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Resumo

O objetivo é analisar a producdo de informacao
gerada pelo uso de Checklist da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) produzido em um Centro de
Reabilitagdo pelos profissionais de saude e seu
potencial descritivo dos resultados de
funcionalidade obtidos nas avaliacdes dos
usuarios. Trata-se de pesquisa-acdo de
delineamento descritivo-analitico, de carater
longitudinal realizada em servico de
administracdo direta do Sistema Unico de
Saude (SUS). O uso do checklist possibilitou
acompanhamento longitudinal dos usuarios e
gerou informagbes importantes sobre a
resolutividade da assisténcia prestada.
Permitiu sistematizar o uso da CIF e trazer
indicadores que poderdo contribuir para
tomada de decisdao tanto clinica quanto de
gestdo do servigco. Podera também contribuir
para o aperfeicoamento do processo de
organizacdao do trabalho e planejamento de
gestdo, e assegurar o modelo de avaliagao e
cuidado disposto na Lei Brasileira de Inclusao e
proposto pela Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia.

Palavras-chave: Necessidades e demandas de
servicos de saude; Sistemas de Informacdo;
Classificacdo Internacional de Funcionalidade;
Reabilitacdo.

Abstract

This study aims to analyze the production of
information generated by the use of the Internacional
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) Checklist produced in Rehabilitation Center by
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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 longitudinal nature, performed in the
health care service directly administered by Unified
Health System (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

Introdugao

Aavaliacdo de servicos constitui um dos objetos
de atengdo paragestdao devido a sua capacidade
de melhorar a qualidade da tomada de decisdo.
Avancar nesse sentido é essencial como forma

deapoioarededesaude.’

Este estudo traz como resultado da experiéncia
de implementacao da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
em um servico de reabilitacdo, indicativos que
poderao contribuir para avaliagdao da qualidade e
efetividade das acbes prestadas tendo como base

o modelo biopsicossocial da classificacao.

Ter na CIF a funcionalidade como perspectiva
possibilita um quadro mais abrangente da
saude, ampliando o olhar para o impacto que
uma determinada condicdo de saude traz a vida
da pessoa e como ela se manifesta. As
informacgdes sobre funcionalidade estao
interligadas com o contexto das necessidades
relacionadas a saude da pessoa ou populages,
e ndao podem ser compreendidas sem levar em

conta os fatores ambientais.”®
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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 the provisions of the
Brazilian Inclusion Law and proposed by the Network
of Disabled People Care.

Keywords: Needs and demands of health care
services; Instrumentation; International
classification of functioning; Rehabilitation.

Avancamos no pais com a criacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), em
2011, e a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), em
2015, que contribuiram para estruturacdo dos
servicos de reabilitacdo. A lei e a politica tém a

CIF como base conceitual e norteadora.’

O modelo biopsicossocial da CIF ja é utilizado
no Brasil desde 2007 nas formas de avaliacdo da
deficiéncia para concessdao de beneficios,
através do instrumento de avaliagdo para
concessdao do Beneficio de Prestacado
Continuada (BPC) e o indice de Funcionalidade
Brasileiro (IFBr-A). O modelo é utilizado pelo
INSS para concessdo de aposentaria e para a
pessoa com deficiéncia. Estas iniciativas
contribuiram para orientar outras experiéncias
na estruturacdo de politicas de seguridade

N s ;. . ~ 8-11
social, para além de beneficios eisencdes.

Contudo, na assisténcia em saude ainda sdo
poucas as tentativas de sistematizar o modelo
trazido pela CIF, mesmo sendo a Classificacao

normatizada através da Resolu¢do 452/12 do
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Conselho Nacional de Saude e também constar
nos itens de verificacdo do Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS), na
avaliacdo dos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER). *” O uso da CIF requer
sistematizacdo que permita embasar a avaliacdo
dos servicos, sua implementacdo e articulacdo
de forma rotineira, revertendo em melhoria na

gualidade da atengdo e cuidado em saude.

A producdao de informac¢dao em saude
relacionada a funcionalidade podera contribuir
para a construcdo de estratégias voltadas a
melhoria das condig¢des e praticas em saude. O
envelhecimento populacional e 0 aumento das
doencas cronicas e degenerativas pedem um
acompanhamento longitudinal da populacao
em todo curso de vida. A abordagem integrada
no cuidado em saude requer, portanto, um
enfoque na melhoria das condi¢des de salde e
reducdo da incapacidade e ndo apenas no

controle dos sintomas de uma doenca.

Nos servicos de saude o acompanhamento dos
usuarios, realizado de forma longitudinal e
compartilhada, potencializa a capacidade da
equipe de manejar suas demandas de
reabilitacdo, favorecendo meios geradores de
autonomia dos usudrios e de descentralizacdo das
acoes. Representa uma resposta possivel sobre a
dificuldade de acesso ou sobre a descontinuidade

do cuidado na drea de reabilitacdo.™
As informagdes em saude que temos atualmente
sobre usudrios e populacdes se resumem ao que

a Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
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traz.  Um usudrio que acessa o servico de
reabilitagdo com um diagndstico, e se ndo estiver
totalmente recuperado ao final do processo
terapéutico, o sistema de informacdo em saude
finalizard sua assisténcia pelo servico com a
mesma CID. Seu desempenho nas atividades, sua
participacdo social, e, consequentemente, todo
processo terapéutico ndo tem visibilidade a luz do
sistema que temos hoje. Com isso, a informacao
produzida pelos servicos reforca o foco na doenca
e nao na funcionalidade, reduzindo a praxis a
procedimentos, o que dificulta a consideracdo

sobre as necessidades de cada caso.””

Neste estudo propomos analisar a producdo de
informacdo gerada pelo uso de Checklist da CIF,
desenvolvido e aplicado em servico de
reabilitacdo pelos profissionais de saude e seu
potencial descritivo dos resultados de
funcionalidade obtidos nas avaliagcdes dos
usudrios. Ao mesmo tempo tornar publica uma
forma de operacionalizacdo da CIF que possa
contribuir para que outros servicos sintam-se

estimulados em fazer seu uso.

Material e Método

Desenho da Pesquisa

Trata-se de pesquisa-acdo de delineamento

descritivo-analitico, de cardter longitudinal.

Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa, sob o CAAE
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69670917.7.0000.5404 e pelo Comité de Etica

da Secretaria de Saude do Municipio estudado.

Cenario e Amostra

O servico de reabilitacdo deste estudo, de
administracdo direta do Sistema Unico de Satude
(SUS), estd localizado em uma cidade de médio
porte do Estado de S3o Paulo que esta entre os
municipios com nimero alto indice de populacdo
idosa. O servico presta assisténcia a usuarios
adultos com disturbios de origem neuroldgica
em ambito domiciliar e ambulatorial; usuarios
adultos com Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT); e criangas em
idade escolar que necessitam de assisténcia
fonoaudioldgica. A amostra foi constituida por
dois grupos de participantes: 20 profissionais,
sendo 11 fisioterapeutas, 2 terapeutas
ocupacionais, 3 psicélogas e 4 fonoaudidlogas; e

65 usuarios do servigo.

Coletadedados

Os dados foram coletados de agosto de 2017 a
marco de 2018. Abrangeram a criacdao de
Checklists por cada setor do servico, a saber:
Assisténcia Domiciliar, Ambulatdrio de
Neurologia, Assisténcia Musculoesquelética e
Fonoaudiologia Infantil. Os profissionais
decidiram pela aplicacdao do checklist em dois
momentos, na avaliacdo e reavaliacdo dos
usuarios, em um periodo de 3 meses, a
excecdo da Assisténcia Musculoesquelética
gue tinha como rotina um periodo de 10

sessGes em fisioterapia.

Critériosdeinclusao

A escolha dos usudrios ocorreu pelos
profissionais de cada setor, conforme a rotina
de trabalho, sendo considerados elegiveis
todos em assisténcia no servigo,

independentemente do tempo de admissao.

Riscos e Beneficios da Pesquisa

Os riscos da pesquisa devem-se ao tempo da
aplicagdo do instrumento de avaliagao. Quanto
aos beneficios, os dados da avaliacdo poderao

subsidiar melhor assisténcia aos usuarios.

Organizac¢do e Anadlise dos Dados

Os checklists foram desenvolvidos conforme
definicdo do grupo de profissionais, ou seja, por
setor, e as escolhas das categorias da CIF se
deram a partir da correspondéncia entre a
avaliacdo clinica realizada por cada setor do
servico e a classificagdo, com base nas regras de
ligacdo propostas 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 e o conhecimento
da CIF apds a capacitacdo. Questdes foram
propostas para contribuir na escolha das
categorias (Quadro 1). A CIF ndo substitui a
avaliacdo clinica ou uso de protocolos pelos
servicos, ao contrario, a partir deles possibilita o
registro do estado de saude momentaneo do

usuario pelo profissional.

Saude em Redes. 2020; 6(2):67-86
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Quadro 1. Questdes propostas para contribuir com a escolha das categorias pelos profissionais de saude.

ssarios de cada componente da CIF para rotina didria?

aspectos compéem sua avaliagdo profissional e o que pode relacionar a cada

estrutura (s), atividade (capacidade) e participacdo (desempenho) (d)?

tores ambientais (e) (acesso a equipamentos, medicamentos, préteses, familiares,

prego, vida social etc) e (idade, sexo, estado civil, etc) interferem na pratica?

O grupo estabeleceu o nimero de cinco (05)
usudrios para avaliagdo por profissional de cada
setor. O Setor de Assisténcia Domiciliar
estabeleceu a elaboracdo de um (01) checklist
por especialidade, compreendendo:
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia. O
nuimero de usudrios avaliados pelo grupo cindo
(05) avaliagdes por profissional. O Setor de
Assisténcia Musculoesquelética estabeleceu a
elaboracdo de um (01) checklist comum a
fisioterapia e terapia ocupacional, e a avaliagao
de cinco (05) usuarios por profissional. A equipe
multidisciplinar do ambulatério de neurologia
elaborou um (01) checklist compreendendo

todas as especialidades: Fisioterapia,

ecessarias paracompor sua avaliagdo?

Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional, realizando a avaliagdao conjunta
de cinco (05) usudarios; e na fonoaudiologia
infantil foi elaborado um (01) checklist e

avaliados 10 usuarios.

Para mensuracdo através do checklist foram
utilizados os qualificadores da CIF, segundo o
estabelecido pela OMS (Quadro 2). O uso dos
qualificadores permitiu estabelecer a comparacao
entre os momentos da avaliagdo e reavaliagdo. O
tempo estabelecido para reavaliagdo foi de trés
(03) meses, com excec¢do da assisténcia
musculoesquelética que tinha como rotina o

numero de 10 sessoes de atendimento.

Quadro 2. Qualificadores/construtos utilizados para os diferentes componentes de acordo com o

grau de comprometimento.

cado

el

Salde em Redes. 2020; 6(2):67-86

blema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%
IGEIRO (leve, pequeno, ...) 5-24%

ODERADO (médio, regular, ...) 25-49%

RAVE (grande, extremo, ...) 50-95%

OMPLETO (total, ...) 96-100%
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Foram definidos para todos os checklists o
qualificador oito 8 para os Fatores Ambientais. Os
dados dos Checklists foram transportados para
uma planilha Excel com as informacgGes das
avaliacbes 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 conversao
dos dados para o sistema de informacdo dos

servigos 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 funcdo (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
percepc¢ao pelos profissionais sobre o processo
de implementacdo utilizamos grupo focal em
dois momentos, apds a capacitagdo para o uso
da CIF e outro apds a avaliagdo final dos
usuarios. Para anadlise de conteldo dos grupos
focais utilizou-se o software MAXQDA 2018, e
as categorias estabelecidas segundo critérios

derepeticdo erelevancia.

Resultado

A CIF apesar de ndo classificar os fatores
pessoais os considera em sua estrutura, ficando
a cargo do proponente os dados mais
significantes. Os profissionais optaram, para
este estudo, incluir Sexo e Idade. Os achados

indicam uma parcela significativa de usuarios

idosos, reiterando a importancia de a
assisténcia em saude ter afuncionalidade como

foco do projeto terapéutico.

O processo de construcao do instrumento deu
origem a seis (06) checklists. Para o Setor de
Assisténcia Domiciliar, um (01) checklist para a
fisioterapia, um (01) para afonoaudiologiae um
(01) para a psicologia; um (01) checklist para o
Setor de Assisténcia Musculoesquelética
elaborado em conjunto pela fisioterapia e
terapia ocupacional; um (01) checklist para a
Equipe Multidisciplinar do ambulatério de
neurologia elaborado em conjunto por
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo e psicdlogo e um (01) checklist

para o Setor de Fonoaudiologia Infantil.

O numero de usudrios avaliados no Setor de
Assisténcia Domiciliar foi de 24 usuarios
avaliados em fisioterapia, 5 em fonoaudiologia e
4 em psicologia. A psicologa do setor e um
fisioterapeuta ndao conseguiram completar as 5
avaliacdes referindo dificuldades na organizacdo
da rotina para a aplicagao devido a rotina. Todos
os setores apresentaram melhoras nos
indicadores de evolucdo na maioria das
categorias que compuseram os checklists. Serdao
destacados os setores que produziram maior
evidéncia devido ao numero de usudrios
avaliados. Os dados gerados também traduzem

afinalidade daintervencao setorial.

Na Fisioterapia Domiciliar destacam-se aqueles
gue revelam o objetivo final da assisténcia que

é¢ a melhora da mobilidade para a
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independéncia didria e em casos cronicos
melhora da qualidade de vida. Os usuarios
assistidos pelo setor apresentam quadros
considerados graves ou agudos devido ao
Parkinson, Deméncia ou sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), encontram-se
acamados ou com restricdo de mobilidade. A
reavaliacdo ocorreu apods trés meses de
intervencao terapéutica, o que para esse perfil
clinico foi considerado relevante pelos
profissionais, devido ao curto periodo para

analisaraevolucao.

De todo modo, foi possivel observar melhorado
quadro. Destacam-se as categorias em fungao
do corpo (b) - estabilidade das articulagdes,
forca muscular, sensacao de dor- e atividade e
participacdo (d) - mudar a posicdo basica do
corpo; andar; deslocar-se por diferentes locais -
gue demostram a evolug¢ao dos usudrios e a
melhoria do seu desempenho em relagdo 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 contraposicao a

diminuicdo das barreiras (Tabela 1).

A Assisténcia Musculoesquelética em
Fisioterapia prestada a usudrios com Lesdes por
Esforcos Repetitivos e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) pelo setor em um programa
terapéutico de 10 sessdes, evidencia a
resolutividade do servico nas categorias

elencadas. Os usuarios que buscam o servico
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com quadro de LER/DORT, segundo os
profissionais da area, geralmente referem dor,
reducdo da mobilidade articular e forga
muscular. Destacando as categorias
correspondentes da CIF é possivel observar
melhora no grau de severidade através das
avaliacGes realizadas com os checklists (Tabela
2). Importante destacar que a assisténcia
fisioterapica era limitada em 10 sessdes
terapéuticas neste setor, o que nos permite
inferir sobre os melhores resultados alcangados
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 avaliagGes que mais
apresentaram o qualificador 9 (ndo se aplica),

apontando a necessidade em rever as escolhas.

A fonoaudiologia Infantil presta assisténcia a
criancas em idade escolar que apresentam
alteracbes de comunicacdo e aprendizagem.
Destacam-se as categorias da CIF atividade e
participacdo (d): aquisicido de conceitos;
concentrar a atenc¢do; fala, essenciais para o
processo de aprendizagem e objetivos
importantes para o processo terapéutico
(Tabela 3).

Como resultado dos grupos focais, segundo os
profissionais, a incorporac¢ao da CIF na rotina
do servigo conferiu melhor planejamento ao
processo de trabalho e ampliou o foco da
assisténcia. Com relagcdo aos Checklists
concluiram que gerou indicadores que podem

ser compartilhados entre a equipe e gestores
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dos diferentes niveis devido a sua linguagem
codificada. A questdao do uso dos
qualificadores gerou consenso quanto a
subjetividade para escolha dos niveis,
principalmente para o qualificador moderado
(2) entendendo como necessario estabelecer
valores de medidas entre as dreas. Entendem
gue o uso de alguma escala de mensuracao,
como a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), por exemplo, seria importante para

obtervalores mais objetivos.

Discussao

As etapas seguidas neste estudo para
implementacdo da CIF, seguem modelos trazidos
por experiéncias aqui no pais, na concessao de
beneficios e de experiéncias internacionais em

SU0% Ciente de que a

servico de reabilitacdo.
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 mensuraveis, de
estratégias de comunicacdo consistentes, da
padronizacdo de condutas diagnésticas
terapéuticas que permitam considerar as
necessidades de cada usudrio, da dificuldade no
acesso a produtos e tecnologias, somados a base
do sistema de informacdo em saude 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 processo de operacionalizacdo da CIF, da
forma como foi estabelecido para este estudo,
possibilitou considerar as necessidades de
informacdo do servico para tomada de decisao
sobre os niveis de incapacidade para a vida
independente e participativa dos usuarios, o
gue permite atender ao disposto pela

legislagdo brasileira.

O checklist, instrumento de avaliacdo
concebido pelos profissionais deste estudo
para implementacdo da CIF, baseou-se na
correspondéncia entre as categorias da
classificacdo e a avaliacdo realizada pelos
profissionais na rotina do servico, o que

permitiuacolher as demandas locais™ "%,

Segundo o roteiro utilizado, foi possivel
também avaliar a rotina do servico e trazer
informacdes que contribuam para a
organizacao do trabalho, pois os resultados
traduzem o que o servico demanda, o que
reforca ser essencial a construcdao de
ferramentas de avaliacdo que retratem a

realidade local. "*****%

Os resultados nos permitem afirmar que a
construcdo dos checklists foram fundamentais
paraoperacionalizacao da CIF no servico, sendo
um norteador para o processo de
implementacdo da Classificagao. Possibilitou o
acompanhamento longitudinal produzindo
dados importantes para analise da evolucdo
dos usudrios sob uma abordagem
biopsicossocial, constituindo-se em dados

tanto mensuraveis como de diretriz para um

Saude em Redes. 2020; 6(2):67-86
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processo de implementacdo da Classificacdo, o
gue reforca estudos realizados com

25-29

instrumentos da CIF.

Os checklists elaborados pelo grupo refletem as
escolhas dos profissionais e evidenciaram
maior aten¢do aos componentes atividade e
participacdo (d), o que permitiu obter
informagdes sobre o desempenho do usuario
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. As medidas de melhora do
desempenho e dos facilitadores ambientais
permitem avaliar o cumprimento das metas
estabelecidas no plano terapéutico do usudrioe

diz da eficiéncia e eficacia do trabalhorealizado.

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

abordagem biopsicossocial.”

Somente foi possivel desenvolver instrumentos
de avaliacdo para este estudo que atendesse as
necessidades locais, devido ao engajamento e
participacdo efetiva dos profissionais em todo
processo de implementacdo. Nesse sentido, a
capacitacdo da equipe no modelo
multidimensional trazido pela CIF foi essencial
para aderéncia do profissional em todo processo

de implementacdao. Apenas com maior
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compreensdo da estrutura da Classificacdo e da
possibilidade de uso de uma linguagem comum
para descricdo das praticas clinico-terapéuticas
das diferentes dareas, de conceitos como
funcionalidade e incapacidade, da
multidimensionalidade da sua estrutura e do seu
sistema alfanumérico, foi possivel a
operacionaliza¢do. Foi fundamental para que os
profissionais envolvidos pudessem fazer as
escolhas das categorias da CIF para construcdo
dos checklists. Ao construir o checklist, coube ao
profissional verificar a abrangéncia do cuidado,
contemplar fatores que pudessem traduzir o
impacto da condigdo de salde na vida de cada
usuario assistido e que também refletisse a sua
avaliacdo clinica. A criacdo de instrumento
préprio da CIF, o trabalho com seus
componentes, dominios e categorias foi
primordial para vivéncia e ampliacdo da

24-29

abordagem biopsicossocial na pratica clinica.

Aplicar o que se adquiriu de conhecimento e
rever suas estratégias de acdo ao pensar a sua
rotina de trabalho, funcionou como um

|II

“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, imaginavam noinicio do processo
como impossivel. A visdo inicial da equipe ser
de que a CIF era dificil, mas ao final da
implementacdo compreendeu que o manejo

com classificacdo era apenastrabalhoso.

Os checklists incorporados a rotina do servico

poderdo servir como documentacao do estado




O papel Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)...

de saude 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
gue ele é capaz de fazer (capacidade), e qual a
medida disso nas varias situacdes da vida
(participacdo). Possibilitara ter objetivos mais
especificos que sejam significativos para o

usuario e contemplem as demandas do servigo.

6,7,9,10,12,19-22

Os checklists também poderdao servir para a
gestdo local dando maior visibilidade ao
processo de trabalho das diversas areas,
obtendo indicadores de resolutividade da
assisténcia prestada e servindo para o
planejamento do servico com base nas

1,20

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 mudanca de cultura sobre a

concepcao e avisdo desaude 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 saldde ndo 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
interagdo entre a pratica clinica, as
necessidades individuais de cada usuario 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 sistematizacao
das informacdes que ocorre no processo de
trabalho, ao mesmo tempo em que apresenta
potencial de gerarindicadores que assegurem o

acesso e facilitem a comunicagao emrede.

A avaliacdo do processo de implementacao
pelos profissionais foi positiva, evidenciando a
contribuicdo da CIF como subsidio para as
avaliagdes multiprofissionais, definicdo de
metas, gerenciamento das intervengdes e
medida de resultados do servigo.
Compreendem que oportuniza comunicar
aquilo que é realizado em sua rotina, mas que
nao sao visiveis no formato atual. Informacgdes
gue, como eles mesmos disseram, “sé nds
vemos”. Que dizem respeito a sua praxis, mas,
principalmente, entender que o usudrio é o

sujeito do processo de reabilitacao.

Os componentes escolhidos para composicao
do checklist em combinagcdao com os
qualificadores possibilitaram a descricdao do
estado de salde do usuario e sua evolugao apds
as intervencdes em reabilitacdo. O baixo

guantitativo da amostra ndao impediu que

Saude em Redes. 2020; 6(2):67-86
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fornecesse indicativos de evolucgdo e
resolutividade na assisténcia prestada pelo
servico. Isso favorece ndo apenas a avaliacao
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 comunicagdao da
equipe e em rede, otimizando recursos, e

garantindo outros.”*

A Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) constitui uma
linguagem unificada e consistente sobre a
funcionalidade humana, adequada como
referéncia para comparar informagoes de saude.
A comparabilidade da informagdo é essencial
para garantir que a maior variedade de
informacdes 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, disseminagcdo dos processos
envolvidos na elaboracdo dos indicadores,
producdo e analise dos dados, sdo indicativos

importantes deste estudo.”

Contudo, a utilizagdo somente quantitativa da
CIF sem introjecdao do seu modelo conceitual
integrativo, o desenvolvimento de
instrumentos e indices sem o contato com a
estrutura da Classificagdo 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

Saude em Redes. 2020; 6(2):67-86

praxis hoje centrada nas alteracdes das

funcbes e estruturas.

A viabilidade das propostas também esta
intimamente relacionada a capacitagao dos
profissionais e técnicos que trabalham nos
diferentes ambientes de salude e a integracdo
entre as informagdes produzidas pelos servigos a
partir de sistemas de informacdo articulados.
Atualmente o cendrio que possuimos é da
producao de informacado duplicada, fragmentada
e redundante, com informacdes produzidas pelos
profissionais e servigos, que pouco contribuem
para dar visibilidade ao processo de assisténcia
realizado, em que predomina a dimensdo
guantitativa para avaliacdo do servico através de

ndmero de consultas e procedimentos.

A estrutura trazida pela CIF podera contribuir
para a melhoria de acesso aos profissionais de
salde, pois permite a padroniza¢do da
linguagem utilizada pelos distintos setores e
sua documentacao, desde que medidas sejam
tomadas para sua incorporagao ao sistema
vigente. Inserir a CIF nos servi¢gos de
reabilitacdo, portanto, nos impdem desafios
guantoacriacdodeinstrumental e formatacao
de sistemas de informacgao local com o apoio
técnico da organizacado regional dos sistemas

deinformacdoemsaude.

Aspectos culturais, politicos e das relacbes de
trabalho ddo o contorno na prestacdo do
cuidado ofertada pelos profissionais do servigo,
e foram importantes para o acolhimento da

proposta deimplementacdo da CIF.

77
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Dos desafios e dificuldades para
implementacdao da CIF, os profissionais
trouxeram percepgdes para sua sistematizagao
e apontam questdes importantes para viabilizar
a incorporacao da CIF, como a importancia de
integrar os sistemas informatizados ja
existentes, a nao informatizacdo do proprio
servico apesar de a instalacdo de prontuario
eletrénico ser uma perspectiva de gestdo, a
falta de recursos necessarios, em sua maioria
tecnoldgicos como internet, impressora; maior
apropriacdo da CIF para a implementacao
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 classificagdo e realizar as
avaliagdes como parte da rotina; o excesso de
planilhas e também questBes relacionadas a
organizacdao e planejamento do processo de
trabalho e a gestdo do servico, que hoje

caminham dissociadas.

Conclusao

O objetivo deste estudo foi apresentar os dados
do processo de implementacdo da CIF em um
Servigo de Reabilitagao, seu potencial uso, para
guem sabe, contribuir com que outros servicos
pensem formas de incorporacao da

Classificagdo em suarotina.

A possibilidade de terminologias comuns, de
maior acesso a informacdo, de disseminacao
dos processos envolvidos na elaboracdo dos
indicadores e a producdo e analise de dados
com base na CIF sdao achados importantes
deste estudo. Permitem gerar dados para
andlises estatistica e epidemioldgica em saude
a partir de uma linguagem Unica e centrada na
funcionalidade humana, o que possibilita seu
uso nas diversas areas e setores, permitindo a
integracdao da informacgdo e facilitando a
comunicacdo entre eles, favorecendo o
trabalho e politicas entre setores e servicos
incluindo saude, educacgao, previdéncia social,
medicina do trabalho, em toda rede de
atencdo e niveis de complexidade. Além disso,
soma-se a geracao de dados sobre
funcionalidade, a ampliacdo da abordagem
biopsicossocial no cuidado em saude
favorecida pela implementac¢do da CIF no

servico estudado.

A mudanca no modelo assistencial pode trazer
resultados consistentes na assisténcia em
salde da pessoa com deficiéncia. Isso implica
numa nova dindmica de estruturacdao de
servicos, recuperando o foco de seu objeto de
intervengao, que é a funcionalidade humana,
numa visao ampliada e, portanto,
contextualizada dos usudrios e dos servicos que

sao prestados.

Saude em Redes. 2020; 6(2):67-86
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{398 Apolo e relacionamento, outros especifcados

ecificadas

politicas relacionados com a

1
2
B

*Teste Wilcoxon (p<0.05). 24 usudrios avaliados. 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.

Tabela 2. Fisioterapia Musculoesquelética.
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*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) 0 - Neutro, 1- Facilitador, 2—Barreira.
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completo, 8- ndo especificado, 9 ndo se aplica. Para fatores ambientais (e) 0 - Neutro, 1- Facilitador, 2—Barreira.
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