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RESUMO

Introducdo: Organizagdo Mundial de Salde criou a classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e saude (CIF), com o objetivo de fornecer um modelo para a
descricdo da salde, permitindo a comparacdo de dados referentes as condi¢des entre paises,
servigos, setores de atencdo a salde e acompanhamento da sua evolucdo no tempo. Criada em
2001, sua aplicacdo é muito importante, pois ela pode ser utilizada como ferramenta
estatistica, de investigacdo clinica, de politica social e educativa. Objetivo: Analisar se a
aplicabilidade da CIF, por profissionais da satde publica, auxilia na melhora da qualidade de
pacientes atendidos pelo SUS. Materiais e métodos: a busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, BIREME, LILACS, PUBMED, SCIELO e OMS por meio dos termos
“International Classification of Functionality” AND “physiotherapy” AND “SUS”.
Selecionados artigos publicados de 1988 a 2018 que abordaram a questdo norteadora deste
trabalho. As referéncias repetidas entre as bases e os estudos que ndo se encaixaram no
objetivo proposto foram excluidas, assim como artigos redigidos em outro idioma que nao
portugués ou inglés. Resultados: assuntos relevantes encontrados nas publicacdes foram
disponibilizados no trabalho em formato de capitulos de livro.

Descritores: CIF; fisioterapia; SUS
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1. INTRODUCAO

A incrementacdo da salde surgiu como marco da saude publica a partir dos anos 70 e
vem evoluindo como um modelo das acbes de saude, sendo definida como o processo de
capacitacdo da comunidade atuando na melhor qualidade de vida e saide. (MACHADO, et al.
2007)

No entanto o Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta grandes desafios, como a
qualidade da gestdo e do controle social, a qualificacdo da atengdo basica como estratégia de
cuidado em salde, as dificuldades no acesso, acdes, servicos e programas de saude. Estes
problemas estdo relacionados a importancia do sub financiamento do sistema publico,
precisando ser assumido como responsabilidade para a melhoria do SUS. (SOUZA, et al.
2010)

Devido a grandes transformacdes demograficas, epidemioldgicas, a implantacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), verificou-se a necessidade de fisioterapeutas nas UBS e a
atuacdo nos programas de salde publica, tendo como énfase a prevencdo de doencas.
Promocdo e manutengdo da salde desses individuos, melhorando assim a qualidade de vida
dos mesmos. Sendo um sistema de salde que estd em construcdo, passa por varias mudancas,
tendo como proposta a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde. O SUS representa
avancgos e conquistas na salde de todos os brasileiros, apresentando como um dos avangos a
Classificagdo Internacional da Funcionalidade, incapacidade e Saude (CIF). (SOUZA, et al.
2010)

A CIF transformou-se de uma classificacdo de consequéncia da doenca para uma
classificacdo de componentes da salde, tendo como objetivo a funcionalidade que envolve os
componentes de funcBes e estruturas do corpo, atividade e participacdo social. E uma
classificagdo com muitas finalidades cobrindo todos os componentes relacionados a saude

para a descricdo e avaliacdo. (OLIVEIRA, et al. 2011)

A adocdo da CIF possibilita ao fisioterapeuta, em seus procedimentos de avaliacdo e
de intervencao, realizar um perfil funcional especifico para cada pessoa, pois 0 uso da mesma
permite dados mais especificos, tanto sobre a funcionalidade, como em relacdo ao ambiente
de trabalho e desempenho das atividades relacionado a ele. Os fisioterapeutas tem pouco
contado com a classificagdo, sendo que os profissionais dessa area conhecem apenas o
modelo de funcionalidade que ele propGe. (OLIVEIRA, et al. 2011)



O objetivo deste estudo é analisar através da revisdo bibliogréfica de literatura, a
aplicabilidade da CIF por profissionais da satde publica, e verificar a sua importancia na

melhora da qualidade de pacientes atendidos pelo SUS.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CAPITULO 1

2.2 Legislacdo Aplicada ao Sistema Unico de Salde (SUS) a evolugéo histérica da
organizacdo do sistema de satde no Brasil e a construcédo do SUS.

Criado em 1953, o Ministério da Saude era dedicado para a criacdo de politicas da
salde, tinha o apoio de estados e municipios, juntos desenvolveram acdes, promogdes da
salde e prevencdo de doengas e ainda campanhas de vacinacdo e controle de endemias. Os
estados, municipios e instituicbes de carater filantropicos, prestavam essa acdo a uma
populagdo que se chamavam de “indigente”, pois eles ndo tinham direito a uma assisténcia,
prestada por caridade, a assisténcia a salde, tinha pequeno vinculo com as atividades
previdenciarias, e 0 sistema existente gerava uma divisdo de dois grupos: previdenciarios e
ndo previdenciarios. Alguns tinham acesso a assisténcia a salde, com uma rede de servicos,
ambulatoriais e hospitais fornecido pela previdéncia social por meio do, Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o restante da populacdo brasileira,
tinham acesso limitado a saude. Em 1986, tivemos a VIII Conferéncia Nacional de Satde, um
marco no processo de um novo modelo de satde publica universal, a conferéncia, contou com
a participacdo de milhares de representantes, de entidades civel, profissionais da salde,
usudrios do sistema e prestadores de servicos de saude publica, os progressistas aprovaram
que a saude e um direito de todos e dever do Estado, a ser implementado com a unificacdo, a
democratizacdo e a descentralizacdo do sistema de salde, apds inscrita na Constituicdo
Federal de 1988, adquiriram o conceito de salde, compreendido como resultantes das
condicdes de, alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
acesso aos servicos de saude e outros. A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude, a
salde passou a ser considerada formas de organizacdo social da producédo, que podem gerar,
desigualdade nos niveis de vida devendo ser entendida a cada sociedade no seu estagio de
desenvolvimento

A constituicdo de 88, teve mudangas e alterou a estrutura juridica, institucional do
sistema publico de saude, criando novas relacOes entre as esferas, Federal, Municipal e

Estadual do governo, novos papeis entre os setores, e enfim dando origem ao SUS, de carater



publico, constituido por rede de servi¢os regionalizada, hierarquizada e descentralizada,
implementada por meio da Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Orgéanica da Salude) e a partir da nova
constituicdo, pela primeira vez, estabeleceram uma secdo sobre a saude que trata alguns
aspectos principais, como: a salude tem como fatores determinantes, condicionantes, meio
fisico e a oportunidade de acesso aos servi¢os que visem & promocao, protecdo e recuperacdo
da saude. Com a realizacéo de assistenciais e das atividades preventivas, incluindo: acdes de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, salde do trabalhador e assisténcia terapéutica integral.
(SAUDE NO BRASIL, 2011) E (POLITIZE, 2018).

2.2.1 Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS

Universalidade, definimos que a satde, bem-estar e felicidade é direito de todos, onde
ndo pode haver discriminagdo e desigualdade. Equidade, é a igualdade pela justica, no SUS,
sO se pode fazer equidade e tratar diferente as pessoas, a partir das necessidades de salde,
priorizar atencdo e tratamentos somente por caréncias de saude. Integralidade, é definida
como, integralidade vertical, que é a necessidade de se ver o ser humano como um todo e as
acOes devem abranger promocao, protecao e recuperacao da satude. (CARVALHO, 2013)

2.2.2 Controle social no SUS.

A populagéo tem garantia na participagdo social no SUS. Essa participagdo, pode ser
feita, nas Conferéncias de Salde, que tem a missao de avaliar a situacdo de salde e propor
diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos trés niveis de governo, e nos Conselhos
de Saude, que tem a funcdo de definir as diretrizes, para elaboracdo de aprovar ou reprovar o
plano de salde e o relatério de gestdo. Ele fiscaliza a execucédo das politicas publicas de satde

e propGem estratégias para a execuc¢do das mesmas. (Rede Humaniza SUS, 2016)

2.2.3 Resolugéo 453/2012 do Conselho Nacional da Saude.



Tem como objetivo, aprovar as diretrizes para instituicdo, reformulacdo dos conselhos
de salde, organizar os conselhos, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salde.
(PRATTEIN, 2003)

2.2.4 Constituicao Federal.

Segundo a constituicdo de 1988, Art. 194, é a seguridade social, assegura os direitos
relativos a saude, a previdéncia e as assisténcia social.

Art. 195, a seguridade social, ser& financiada por toda a sociedade, de duas formas,
indireta e direta, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido do Estado, do DF e
dos Municipios.

Art. 196, a saude é direito de todos e dever do estado, garantindo politicas socias e
econdmicas, que adquirem a reducéo do risco de doencas e outros agravos.

Art. 197, cabe ao Poder publico, dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo ser feita diariamente, por terceiros, pessoas fisicas, juridicas
ou de direito privado.

Art. 198, as acles e servicos publicos de salde, integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado com as diretrizes, descentralizacéo,
atendimento integral e participacdo da comunidade.

Art. 199, a assisténcia a satde publica é livre a iniciativa privada.

Art. 200, controlam e fiscalizam procedimentos, produtos e substancias para a salde;
executam acdes de vigilancia e epidemiologia; ordenam a formagéo de recursos humanos na
area da saude; participam da formulacdo da politica e execucdo das acGes de saneamento
basico; incluem na area a atuacdo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico; fiscalizar
alimentos para o controle de seu teor nutricional; participam do controle e fiscalizacdo da
producdo de transporte e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos e radioativos e

colaboram na protecdo do meio ambiente.

2.2.5 Determinantes sociais da saude.

Definimos como as condic¢des de vida e de trabalho da populacdo, apresentam-se em

trés formas: determinantes ambientais, podem ser incluidos o impacto que agentes quimicos,



fisicos e bioldgicos tem sobre a qualidade do ar, 4gua, ambiente social, estilo de vida, sendo a
alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, alcool, entre outros; determinantes econdmicos e
sociais, sdo inumeros fatores que contribuem para a desigualdade socioecondémicas na salde,
a privacdo material, posicdo ao estrato social, o desemprego, a pobreza e a exclusdo social e
determinantes da salde, fatores que influenciam ou afetam a saude da populagdo.
(CARRAPATO, et al, 2017)

2.2.6 Sistemas de informacdo em saude.

O Sistema de Informacdo em Saude (SIS), definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), entende-se que é um
conjunto de componentes que atuam através de mecanismos de coleta, processamento, analise
e transmissdo da informacdo para implementar processos de decisdes no sistema de salde.
Seleciona dados e transforma-os em informacdes para os servicos de saude, além de continuo,
deve captar as transformacdes de uma situacdo de saude e deve ser coerente com 0s principios
e diretrizes do SUS. O papel do SIS é organizar a producdo de informagdes compativeis com
as necessidades dos niveis, garantindo uma avaliacdo permanente das acdes executadas e do
impacto sobre a situacdo da saude. Contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de
salde e a construcdo de uma consciéncia sanitaria coletiva, e também resgatar uma relacao
ente a instituicdo e a populagdo. (FERREIRA, 1999)

2.3 CAPITULO 2

2.3.3 Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF)

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) € um
modelo para a organizacdo e documentacdo de informacbes sobre funcionalidade e
incapacidade (OMS, 2013). Ela conceitualiza a funcionalidade como uma ‘interagdo
dindmica entre a condicdo de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores
pessoais. A CIF oferece uma linguagem padronizada e uma base conceitual para a definicéo e
mensuracdo da incapacidade, também fornece classificagdes e codigos. Ela integra os

principais modelos de incapacidade - 0 modelo médico e o modelo social - como uma “sintese
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biopsicossocial”, reconhecendo o papel dos fatores ambientais na criagdo da incapacidade,
além do papel das condi¢des de satde (STUCKI, et al. 2002).

A CIF organiza as informagcdes em duas partes: parte 1, funcionalidade e a
incapacidade e a parte 2, fatores contextuais. Cada parte tem dois componentes:
funcionalidade e incapacidade: funcOes e estruturas do corpo e participacdo em atividades e
fatores contextuais: fatores ambientais e pessoais. A funcionalidade de um individuo em um
dominio especifico reflete uma interacdo entre a condicdo de saude e o contexto: fatores
ambientais e pessoais. Ha uma relacdo complexa, dindmica e muitas vezes imprevisivel entre
estas entidades. Fazer inferéncias simples e lineares de uma entidade para outra ¢ incorreto. E
importante coletar dados sobre estas entidades de forma independente e, depois, explorar
associacoes entre elas. (STUCKI, et al. 2002).

Funcionalidade e incapacidade sdo entendidas como termos abrangentes que denotam
0s aspectos positivos e negativos da funcionalidade sob uma perspectiva bioldgica, individual
e social. Deste modo, a CIF oferece uma abordagem biopsicossocial com multiplas
perspectivas que se reflete no modelo multidimensional. As defini¢bes e categorias da CIF
sdo elaboradas em linguagem neutra, sempre que possivel, de forma que a classificacdo possa
ser usada para registrar 0s aspectos positivos e negativos da funcionalidade. Na classificacao
da funcionalidade e incapacidade, ndo ha uma distingdo explicita ou implicita entre as
diferentes condigBes de saude. A incapacidade ndo é diferenciada por etiologia. A CIF
esclarece que nds ndo podemos, por exemplo, inferir a participacdo na vida do dia a dia
apenas com base no diagnostico médico. Neste sentido, a CIF é neutra em termos de etiologia:
se uma pessoa ndo puder andar ou ir para o trabalho, isto pode estar relacionado a qualquer
uma de varias condicdes de salde distintas. Ao mudar o foco das condi¢Ges de salde para a
funcionalidade, a CIF coloca todas as condicdes de saude em posicdo de igualdade,
permitindo que elas sejam comparadas, em termos da sua funcionalidade relacionada, através
de um modelo comum. (OMS, 2013)

A ado¢do do modelo de funcionalidade e incapacidade permite o fisioterapeuta a
mensuracdo de varios aspectos funcionais, incluindo a influéncia ambiental no desempenho
das atividades humanas e na participacdo social. (BELMONTE, et al. 2015)

A aplicagdo do modelo de funcionalidade e incapacidade humana possibilita ao
fisioterapeuta, em seus procedimentos de avaliacdo e de intervencdo, considerar um perfil
funcional especifico para cada individuo, o profissional pode identificar as capacidades e as
limitacbes nos trés niveis que envolvem a salde, primério, secundario e terciario e

desenvolver um plano de tratamento centrado no paciente. (SAMPAIO, et al. 2005)
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A fisioterapia necessita de um modelo que ajude sua prética e pesquisa, dessa forma a
CIF é um modelo mais adequado a atuacdo dos profissionais possibilitando uma melhor
compreensdo da vida da pessoa, desde a instalacdo da doenca até suas consequéncias
funcionais. (ARAUJO, et al. 2013)

O contetdo da CIF é capaz de auxiliar os fisioterapeutas no registro de dados
funcionais, defini¢cdo dos alvos de intervencdo e documentacdo de desfechos, possibilitando a
adocdo de um novo modelo para orientar a pratica clinica. Além de necessario sob o ponto de
vista clinico e pratico, essa forma de classificacdo € importante sob o ponto de vista
econdmico, uma vez que favorece a alocacdo de recursos compativeis com as reais
necessidades do individuo. (OLIVEIRA, et al. 2001)

A aplicacdo da CIF em pacientes que tiveram AVC € de extrema importancia, pois €
uma classificacdo completa ja que seus parametros permitem uma visdo biopsicossocial do
paciente. Essa classificacdo pode auxiliar na conduta a ser utilizada, tratando cada paciente de
forma individual, realizando o tratamento com enfoque nas fungdes e restricdes apresentadas
pelos pacientes. (OLIVEIRA, et al. 2011)

A utilizacdo da CIF pelos profissionais presentes no processo de reabilitacdo aumenta
a qualidade e a individualidade dos dados relativos aos pacientes, pois duas pessoas com a
mesma doenga podem apresentar diferentes manifestagdes funcionais e duas pessoas com
capacidade funcional equivalente ndo precisam apresentam a mesma condicdo de saude.
(SAMPAIOQ, et al. 2005)

O diagnostico funcional faz parte dos conceitos da CIF em fungdes e estruturas do
corpo, o fisioterapeuta podera classificar as atividades e participagdo, assim como os fatores
ambientais vivenciados pelo paciente no seu cotidiano para complementar o diagndstico.
(BELMONTE, et al. 2015)

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em razdo das
transformacfes nacionais e internacionais em salde, recomendou a utilizacdo da CIF pelo
fisioterapeuta no ambito de suas respectivas competéncias institucionais. O COFFITO
recomenda a utilizacdo da CIF nas Instituicdes de Ensino Superior, pois esta classificacdo
estabelece uma linguagem comum para a descri¢do dos estados relacionados a funcionalidade
e incapacidade. (BELMONTE, et al. 2015)

A CIF néo é, diretamente, um instrumento politico. A sua utilizacdo, no entanto, pode
contribuir de forma positiva para o estabelecimento de politicas fornecendo informacdes que
ajudem a estabelecer politicas de saude, a promover a igualdade de oportunidades para todos e

a apoiar na luta contra a discriminacdo das pessoas com incapacidade. A CIF cobre todo o
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ciclo de vida. Um processo continuo de atualizacdo da CIF é gerenciado pela OMS e sua rede
de classificagdes para aumentar a relevancia da CIF para a populagdo em todas as idades.
(OMS, 2013)

2.4 CAPITULO 3.

2.4.4 Fisioterapia no SUS.

Os fisioterapeutas estdo aptos a desenvolver seus exercicios profissional em todos os
niveis de atencdo a saude, segundo o objetivo de sua formacdo e as atribuicdes legais da
profissdo. A fisioterapia no SUS, se configura a partir desse modelo de organizacdo dos
servigos da saude, assim essa estratégia possibilita a insercdo dos profissionais de fisioterapia
junto as equipes de saude da familia, atuando na rede de servigos de salde, de acordo com 0s
objetivos da Estratégia satde da familia (ESF). (DUARTE, et al. 2013) No nivel primario, o
fisioterapeuta, ndo realiza os atendimentos de reabilitacdo apenas da UBS, mas também em
espacos comunitarios, nesse nivel, o fisioterapeuta tem o primeiro contato de modo a realizar
0 encaminhamento de casos que apresentem necessidade a servigo especializados.
(FONSECA, et al. 2016) No nivel secundario, a assisténcia é especializada em ambulatorios
de fisioterapias ou centro de reabilitacdo, eles prestam assisténcias aos casos que requerem a
intervencdo de recursos tecnoldgicos mais avancados. Na atuacdo do fisioterapeuta no nivel
terciario, e realizado de acordo com as demandas que surgem nesse nivel, como a assisténcia
hospitalar. (DUARTE, et al. 2013). A sua formagdo ndo o limita somente a recuperar,
reabilitar ou atenuar os comprometimentos provocados pelas patologias de base, mais sim o
capacita a avaliar, prevenir e trabalhar em promocao a satde. (MAIA, et al. 2015)

A atuacdo do fisioterapeuta no SUS, de forma integrada a equipe, contribui para o
planejamento, implementacdo, controle e execucdo de politicas e programas em salde
publica, voltados para a execucdo de acdes de assisténcia integral as familias em todas as
fases do ciclo de vida, quando crianc¢a, adolescente, mulher, adulto e idoso. (RIBEIRO, et al.
2015)

A atuacdo do fisioterapeuta ndo se limita apenas ao setor curativo e de reabilitagdo. Os
trabalhos que os fisioterapeutas vém desenvolvendo em uns programas de atencdo basica, séo
promissores, mostrando o potencial desses profissionais. (MAIA, et al. 2015)

A intervencdo dos profissionais fisioterapéuticos no SUS, pode beneficiar varios

setores da sociedade, pois eles sdo aptos a realizarem, avaliagdes das funcdes
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musculoesqueléticas e ergonémicas, diagnostico fisioterapéutico, interpretacdo de exames,
prognostico, participacdo na elaboracdo de programas de qualidade de vida. (MAIA, et al.
2015)

E permitido que todos os fisioterapeutas que tem uma formacdo clinica, atuem no
atendimento de diversas areas da salde e nos niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria. Eles estdo habilitados a intervir na prevencao de doencas, tratamentos e na educacao
e promocao da saude. Visto que é importante a presenca do fisioterapeuta nos programas de
atencdo basica. O Ministério da Saude, afirma que a satde funcional e primordial em nivel de

atencdo primaria a saude. (MAIA, et al. 2015)
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3. CONCLUSAO

Considera-se que a aplicabilidade da CIF por profissionais da fisioterapia, em
pacientes acometidos por alguma patologia, esté relacionada com a melhora na qualidade
desses pacientes, pois € uma classificacdo completa e seus parametros permitem uma Visdo
biopsicossocial do paciente, podendo auxiliar na conduta a ser utilizada, tratando esses

pacientes de forma individualizada, com foco em suas principais limitagdes.
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5. APENDICE

1)

A CIF engloba os aspectos do bem estar relacionados a saude, ela organiza a
classificacdo em duas partes, funcionalidade e a incapacidade, que refere as
funcbes dos sistemas do corpo e estruturas do corpo, indicando problemas de
incapacidade e limitacGes nas realizados de atividades e também aspectos nédo
problematicos relacionados ao termo de funcionalidade, que inclui as fungcbes dos
sistemas organicos do corpo e aspectos da funcionalidade tanto individual como
social e componente dos fatores contextuais, estd relacionado sobre todos os
componentes da funcionalidade a da incapacidade do ambiente imediato do
individuo até o ambiente geral e também devido a grande variacdo de cultura.
(OMS, 2001). Assinale a alternativa correta.

A funcionalidade é um termo que engloba todas as fun¢des do corpo, atividades e
participacdo. De maneira similar, Incapacidade é um termo que inclui deficiéncias,
limitacdo de atividade ou restricdo na participacdo. A CIF também relaciona os
fatores ambientais que interagem com todas essas caracteristicas citadas
anteriormente. Neste sentido, a classificacdo permite ao utilizador registrar perfis
uteis da funcionalidade, incapacidade e satde dos individuos em véarios dominios.
CIF ndo classifica pessoas, mas descreve a situacdo de cada pessoa dentro de uma
gama de dominios de satide ou de dominios relacionados com a saude.

O diagnostico funcional faz parte dos conceitos da CIF em funcdes e estruturas do
corpo, o fisioterapeuta podera classificar as atividades e participacdo, assim como
os fatores ambientais vivenciados pelo paciente no seu cotidiano para
complementar o diagnostico e afastar o paciente do seu trabalho.

A CIF além de necessario sob o ponto de vista clinico e préatico, essa forma de
classificacdo é importante sob o ponto de vista econdmico, uma vez que favorece a

alocacdo de recursos compativeis com as reais necessidades do individuo.

a) Apenas a | esta correta
b) I, Il e IV esta correta
c) Apenasa lll e IV corretas.

d) Todas erradas



2)

b)

d)

3)
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O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em razéo
das transformacdes nacionais e internacionais em saude, recomendou a utilizagdo
da CIF pelo fisioterapeuta no ambito de suas respectivas competéncias
institucionais. O COFFITO recomenda a utilizacdo da CIF nas Instituicbes de
Ensino Superior, pois esta classificacdo estabelece uma linguagem comum para a
descricdo dos estados relacionados a funcionalidade e incapacidade.

(BELMONTE, et al. 2015). Com base no texto acima assinale a correta:

A aplicagdo do modelo de funcionalidade e incapacidade humana possibilita ao
fisioterapeuta, em seus procedimentos de avaliacdo e de intervencdo, podendo
assim prescrever o tratamento para outro profissional da éarea de reabilitacdo
realizar no paciente.

O diagnéstico funcional faz parte dos conceitos da CIF em fungdes e estruturas do
corpo, ndo sendo necessarios os fatores ambientais vivenciados pelo paciente.

Essa classificagdo pode auxiliar na conduta a ser utilizada, tratando cada paciente
de forma individual, realizando o tratamento com enfoque nas funcdes e restricdes
apresentadas pelos pacientes.

A CIF é a Classificacdo de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, capazes
de auxiliar os fisioterapeutas no registro de dados funcionais, defini¢cdo dos alvos
de intervencdo e documentacédo de desfechos, possibilitando a adogdo de um novo

modelo para orientar a pratica clinica.

Considere o papel da CIF na fisioterapia, analise a alternativa correta:

A fisioterapia necessita de um modelo que ajude sua pratica e pesquisa, dessa
forma a CIF é um modelo mais adequado a atuacdo dos profissionais
possibilitando uma melhor compreensdo da vida do individuo, desde a
instalagdo da doenga até suas consequéncias funcionais. (ARAUJO, et al.
2013)

Por Que

A aplicacéo da CIF em pacientes que tiveram AVC é de extrema importancia,

pois € uma classificacdo completa j& que seus parametros permitem uma viséo
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biopsicossocial do paciente. Essa classificagdo pode auxiliar na conduta a ser
utilizada, tratando cada paciente de forma individual, realizando o tratamento
com enfoque nas funcbes e restricdes apresentadas pelos pacientes.
(OLIVEIRA, et al. 2011)

A

As assercoes | e 11 estéo corretas, a Il justificaa l.

©

As assercOes | esta incorreta, a Il ndo justifica a .

Q@

As assercOes | estdo corretas e Il incorreta.

¢

As assercoes | e 11 estdo incorretas.

GABARITO:

1) B
2) C
3 A



