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PREFÁCIO

Shamyr Sulyvan de Castro

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) foi lançada em 2001 pela Organização Mundial da Saúde com o objetivo 

de oferecer uma linguagem padronizada para o processo de avaliação em saúde, 

entre outros. Seu caráter inovador reside em propor o modelo biopsicossocial 

como estrutura para compreensão da situação de saúde das pessoas, avançando 

para além da compreensão biomédica. Ao propor essa mudança de paradigma 

no processo de compreensão da saúde, a CIF desloca os aspectos negativos da 

saúde para fora do corpo humano, posicionando-os na interação entre o sujeito 

e o ambiente que o cerca. Por seu contexto dependente, a abordagem da CIF res-

peita a subjetividade, singularidade e individualidade das pessoas ao considerar 

a própria situação de saúde. Essas características descortinam um mundo novo 

para profissionais de saúde, que verificam novas possibilidades de intervenções 

curativas e preventivas, mas concomitantemente, carecem de capacitação para 

uso dessa nova ferramenta. Por terem sido formados em período em que a CIF 

ou a funcionalidade não eram presentes nos cursos de graduação, a adoção da 

classificação na prática clínica pode implicar muitas vezes em necessidade de 

atualização a respeito do tema.

Nesse sentido a obra “Classificação Internacional de Funcionalidade, In-

capacidade e Saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde” vem 

para contribuir positivamente à formação dos profissionais de saúde, agrupan-

do oportunidades de aproximação da aplicação da CIF em cenários diversos. 

O conteúdo da obra se divide em três seções, que oportuna e consistentemente 

cobre temas pertinentes e atuais. A primeira delas contextualiza adequadamen-
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te a CIF e sua relação com as pessoas com deficiência, oferece um panorama 

histórico da CIF e das políticas para as pessoas com deficiência. As outras duas 

seções apresentam exemplos de experiências de aplicação da CIF ou do modelo 

biopsicossocial em cenários diversos.

Ao situar historicamente a CIF e as políticas das pessoas com deficiên-

cias e compartilhar as experiências de uso da CIF ou do modelo biopsicosso-

cial, a obra aqui apresentada presta grande serviço aos profissionais de saúde, 

oportunizando ponto de partida para processos de transformação no cuidado 

em saúde. Os capítulos e seus conteúdos evidenciam a generosidade de cada 

um dos autores ao relatar suas vivências adquiridas ao longo do tempo.

Apesar de ter mais de 20 anos que foi lançada, a adoção da CIF na prá-

tica clínica ainda enfrenta muitas barreiras, não sendo verificada sua completa 

absorção no campo da saúde. O presente livro se faz necessário ao favorecer a 

implementação e uso da CIF e do modelo biopsicossocial no processo de cui-

dado em saúde de forma gradual e consistente.

Como pesquisador, professor, profissional da saúde e cidadão, saúdo a 

chegada dessa obra e recomendo sua cuidadosa leitura àqueles que desejam 

conhecer um pouco mais das potencialidades da CIF através de experiências 

práticas e exitosas. Sem dúvida, a obra aqui apresentada poderá ser usada como 

apoio na adoção do cuidado em saúde direcionado ao modelo biopsicossocial.
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Apresentação

Camila Dubow 

Suzane Beatriz Frantz Krug

O e-book “Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde” configura-se 

como produto técnico do projeto Implementação da Classificação Internacional 

de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF): estudo em um Serviço Espe-

cializado em Reabilitação Física de Referência Regional do Sistema Único de 

Saúde no Rio Grande do Sul, contemplado na Chamada Decit/SCTIE/MS-C-

NPq-FAPERGS No 08/2020 – Programa Pesquisa para o SUS: gestão compar-

tilhada em saúde – PPSUS. O projeto tem como objetivo geral analisar os pro-

cessos envolvidos e descrever o percurso da implementação da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) em um Serviço 

Especializado de Referência Regional em Reabilitação Física do Sistema Úni-

co de Saúde no Rio Grande do Sul.

Este e-book é resultado de um esforço conjunto de professores, estudan-

tes e profissionais que valorizam a prática do trabalho em equipe, voltado para 

um bem comum: a produção científica que problematiza e constrói cuidado 

integral e atenção em saúde de qualidade.

O e-book organiza-se em doze capítulos divididos em três grandes seções 

temáticas que visam refletir sobre a abordagem à Saúde da Pessoa com Defi-

ciência, sob uma perspectiva biopsicossocial e o papel primordial da CIF para 

a mudança de modelo de atenção à saúde de Pessoas com Deficiência (PcDs). 

Ainda, discorre sobre o processo de implementação da CIF no Serviço de Rea-
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bilitação Física (SRFis) da Universidade de Santa Cruz do Sul, referência em 

Reabilitação Física pelo Sistema único de Saúde para usuários de 25 municí-

pios da região central do Rio Grande do Sul.

A primeira seção é constituída de três capítulos e busca fazer um resgate 

histórico sobre as políticas públicas de saúde voltadas às Pessoas com Defi-

ciência, refletir sobre os conceitos de “normal” e “patológico” que permeiam as 

PcDs na sociedade e ainda, apresentar a CIF e a importância de sua utilização 

no contexto da reabilitação de PcDs. Assim, visa contribuir para reflexões sobre 

a importância da adoção do modelo de atenção biopsicossocial preconizado 

pela CIF

Na segunda seção, por meio de três capítulos, são apresentadas experiên-

cias exitosas de serviços de saúde diversos que realizaram a implementação da 

CIF. Esta seção busca dar subsídios teóricos e mostrar a viabilidade de utiliza-

ção de tal classificação em diferentes contextos no âmbito da saúde.

Por fim, na terceira seção, por meio de seis capítulos, é explanada a expe-

riência de implementação da CIF no SRFis, sendo apresentado o arcabouço do 

projeto e todos os eixos que o compõe (entrevistas, oficinas de formação para a 

equipe, grupos focais, processo de criação de software com base nas demandas 

elencadas pela equipe do próprio serviço para personalizar e facilitar a utili-

zação da CIF). Para finalizar, são feitas reflexões sobre o impacto dessa expe-

riência para o serviço e para os acadêmicos de diversos cursos de graduação e 

pós-graduação envolvidos no projeto. Desejamos uma ótima leitura e potentes 

reflexões!  
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PANORAMA HISTÓRICO E POLÍTICAS 
PÚBLICAS PARA AS PCDS NO BRASIL: 

CONTEXTUALIZAÇÃO HISTÓRICA

Paulo Henrique dos Santos Mota

Doi: 10.48209/978-65-5417-063-1

Políticas públicas são, medidas e ações que carregam a orientação polí-

tica do Estado (BOBBIO; NICOLA; GIANFRANCO, 1998), de forma a pro-

mover o desenvolvimento futuro da sociedade (VIANA; BAPTISTA, 2008). 

Tais políticas devem ir ao encontro dos anseios populares, entendendo suas 

necessidades, e conhecendo as diferentes realidades setoriais. São passíveis de 

avaliação de rumos, diretrizes e do modo como ocorre sua interação com a re-

alidade (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Nas diferentes formas de sociedades as políticas públicas voltadas para 

as Pessoas com Deficiências (PcDs), podem ser compreendidas como uma ex-

pressão dos processos de exclusão, impostos por relações culturais e políticas 

(MOTA; BOUSQUAT, 2021). Ainda nos dias atuais, essas pessoas são menos-

prezadas e sujeitas a abusos pela sociedade que se auto declara “normal”. 

No Brasil, durante grande parte do século XX a assistência a PcD não era 

de responsabilidade clara do Estado. As únicas instituições públicas existentes 

eram os centros de reabilitação profissional do Instituto Nacional de Previdência 

Social (RIBEIRO et al., 2010). Segundo Coelho (2004), as políticas públicas 

do momento eram incapazes de fazer a correta identificação e avaliação dos 

problemas e inexistiam políticas sociais centradas na saúde das PcD. 

SEÇÃO I  - Contexto histórico e atual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
das Pessoas com Deficiência (PcDs)
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Ainda assim, ações e serviços destinados aos cuidados das PcDs começa-

ram a se desenvolver em meados do século XX. Surgem instituições de reabi-

litação com foco no cuidado dos indivíduos acometidos, principalmente, pelo 

surto de poliomielite. Tais serviços ficavam a cargo de instituições filantrópicas, 

de caridade, religiosas, associações e de movimentos sociais de PcDs, associa-

ções de amigos e parentes ou de atendimentos particulares1. Essas iniciativas 

têm considerável importância histórica, criaram grande quantidade de servi-

ços com abordagens diversas, ainda que com recursos técnicos e financeiros 

inadequados e sem um sistema de regulação minimamente coerente com suas 

funções (RIBEIRO et al., 2010).

Somente com a Constituição Federal de 1988, chamada de “Constitui-

ção Cidadã” por reconhecer direitos e aprofundar os mecanismos de proteção 

social, que garantias as PcD surgem. O artigo 23 afirma que: “é competência 

comum da União, Estados, Distrito Federal e Municípios, cuidar da saúde e 

assistência públicas, da proteção e garantia das pessoas portadoras de defici-

ências”2 (BRASIL, 1988). É a Lei nº 7.853/1989 que irá estabelecer as normas 

gerais para o pleno exercício dos direitos individuais e sociais das PcDs, sua 

efetiva integração social, os direitos referentes à educação, à saúde, ao trabalho, 

ao lazer, à previdência social, entre outros (BRASIL, 1989). 

A primeira definição de quem seriam as PCD é o decreto n.º 914/1993, 

da Presidência da República que considera pessoa com deficiência “aquela que 

apresenta, em caráter permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura 

1 Alguns exemplos oriundos deste modelo: Associação de Assistência à Criança Deficiente (AACD) 
fundada em 1950; Associação Brasileira Beneficente de Reabilitação (1954); Associação de Pais e 
Amigos dos Excepcionais (1954); Instituto Bahiano de Reabilitação (1958); Centro de Reabilita-
ção Integral Dom Aquino Corrêa (1976) e; Associação das Pioneiras Sociais (1960) que viria ser a 
primeira a assinar um contrato de gestão com o Governo Federal.
2 “Pessoa portadora de deficiência” é o termo utilizado à época da promulgação da constituição 
federal de 1988. O termo “pessoa com deficiência” passa a ser utilizado pelo Governo Federal a 
partir da portaria n°2.344/10.

SEÇÃO I  - Contexto histórico e atual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
das Pessoas com Deficiência (PcDs)
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ou função psicológica, fisiológica ou anatômica, que gerem incapacidade para 

o desempenho de atividade, dentro do padrão considerado normal para o ser 

humano” (BRASIL, 1993). Esta definição é ancorada fortemente no modelo 

médico da deficiência, tratando-a como um problema exclusivamente do corpo 

e comparando-a com uma dita normalidade (WHO, 2011).

A lei nº 8.080/90 que orienta o arcabouço legal do Sistema Único de 

Saúde (SUS), não traz referência alguma às PcD (BRASIL, 1990). Ainda as-

sim, é posto que com sua implementação e o processo de descentralização dos 

serviços, as secretarias municipais de saúde, em conjunto com as secretarias 

estaduais de saúde deveriam assumir os serviços e ofertar o cuidado integral, 

independentemente das necessidades dos indivíduos, de suas deficiências ou 

incapacidades (COELHO, 2004).

Serviços para as PcDs, implementados neste momento, foram constru-

ídos em cenário urbano, concentrados nas localidades com melhor desenvol-

vimento socioeconômico, com cobertura assistencial baixa e organizados por 

tipo de deficiência (ALMEIDA, 2004).

Somente no ano de 2001, o Ministério da Saúde começa a elaborar estra-

tégias para o cuidado desta população. Cria, através da portaria nº 818/01, me-

canismos para organização e implementação das redes estaduais de assistência 

à PcD. Segundo o documento, estas redes, deveriam ser organizadas por nível 

de complexidade, no entanto, exercem pouca articulação entre os diversos pon-

tos de atenção à saúde.

O Executivo Federal e o Ministério da Saúde passam a viabilizar ações 

através de uma série de normativas, decretos e atos legais, trazendo para agen-

da de discussão a atenção à saúde das PcDs  conforme o Quadro 1. É tenciona-

SEÇÃO I  - Contexto histórico e atual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
das Pessoas com Deficiência (PcDs)
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do a implementação de modelos assistenciais de abordagem multiprofissional e 

multidisciplinar, com destaque para ações de promoção à saúde na reabilitação 

e inclusão social.

Paralelamente, em 2007, o Brasil assina a Convenção sobre os Direitos 

das Pessoas com Deficiência da Organização das Nações Unidas, sendo pro-

mulgada através do Decreto Legislativo nº 186/2008 (BRASIL, 2007). Trata-

-se de um documento que visa ampliar a participação e a inclusão, bem como 

potencializar igualdades, acessibilidade e o respeito à PCD na sociedade. Con-

sidera a deficiência como uma questão essencial dos direitos humanos (WHO, 

2011).

Resultante deste compromisso, no ano de 2011 é apresentado o Plano 

Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência - Viver sem Limite (BRASIL, 

2013). Tem como objetivo implementar novas iniciativas e intensificar ações 

desenvolvidas em benefício das pessoas com deficiência, por meio da articula-

ção de políticas governamentais de acesso à educação, inclusão social, atenção 

à saúde e acessibilidade. Trata-se de um plano intersetorial com o envolvi-

mento de 15 ministérios, a participação do Conselho Nacional dos Direitos da 

Pessoa com Deficiência com o aporte da sociedade civil, envolvendo todos os 

entes federados.

No eixo relacionado à saúde é instituída a Rede de Cuidados à Saúde da 

Pessoa com Deficiência (RCPD), através da Portaria nº 793/2012 (BRASIL, 

2012). Tem como objetivos gerais a ampliação do acesso e qualificação do 

atendimento; a criação de vínculos entre as PcD e suas famílias aos pontos de 

atenção e; garantir a articulação e a integração dos pontos de atenção das redes 

de saúde no território, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e clas-

sificação de risco.

SEÇÃO I  - Contexto histórico e atual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
das Pessoas com Deficiência (PcDs)

SEÇÃO I  - Contexto histórico e atual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
das Pessoas com Deficiência (PcDs)
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A RCPD propõe que os Centros de Reabilitação seriam pontos de atenção 

para ações específicas no cuidado à saúde da pessoa com deficiência, mas, tam-

bém concebidos como espaços de articulação com os demais pontos de atenção 

do SUS (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015). O escopo de atuação da RCPD 

compreende ações para indivíduos que necessitam de ações de promoção, pre-

venção, cura e reabilitação para indivíduos com incapacidades funcionais e/ou 

deficiências. O Quadro 2, resume os pontos de atenção e as ações preconizadas 

pelo Ministério da Saúde para a RCPD.

Cabe à Atenção Primária em Saúde (APS) definir ações, programas e 

práticas a partir das necessidades da população, estando articulados de forma 

intersetorial. Ações básicas de reabilitação visam favorecer a inclusão social, 

através orientações para a mobilidade de PcDs, prevenção de deformidades 

mediante posturas adequadas e estimulação da fala para portadores de distúr-

bios de comunicação (MENDES, 2014). 

São preconizadas pelo Ministério da Saúde para reabilitação na APS: 

ações de prevenção e promoção à saúde bem como apoio matricial; acolhi-

mento; grupos terapêuticos e educativos; atendimento domiciliar; atendimento 

compartilhado; atendimento individual específico, entre outros. É imprescin-

dível que as intervenções de caráter individual, familiar e comunitário sejam 

disponibilizadas de forma complementar aos serviços especializados.

Cabe ainda à atenção especializada a responsabilidade de garantir o aces-

so de órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção para a população. Estes 

são dispositivos de tecnologia assistiva de grande importância no processo de 

reabilitação.
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A alta complexidade, sendo prestada em serviços ambulatoriais e hos-

pitalares, deve ser qualificada para prestar atendimento aos casos cujos mo-

mentos da instalação da incapacidade, tipo e grau, justifiquem uma interven-

ção frequente e intensa. Requer tecnologias de maior complexidade e recursos 

humanos especializados (MENDES, 2011). Esses serviços devem ser estrutu-

rados por especificidade da incapacidade ou deficiência, em conjunto com a 

equipe multiprofissional. 

A organização das ações deveria compor um planejamento de abrangên-

cia local e regional, definida através das bases epidemiológicas, sistema infor-

matizado de comunicação e referência e contrarreferência, objetivando maior 

cobertura e resolubilidade possíveis dos casos detectados. As ações de serviços 

especializados deveriam ser executadas por equipe multiprofissional, de cará-

ter interdisciplinar, de acordo com a disponibilidade local de recursos huma-

nos. Sua ideal execução baseia-se em serviços regulados, estabelecendo fluxos 

contínuos de cuidados com os demais serviços. Devem ser responsáveis pelo 

apoio matricial junto a APS, compartilhando a responsabilidade pelo cuidado e 

produção de projeto terapêutico singular (BRASIL, 2012).

A RCPD, é ainda, a principal política pública em saúde para as PCD, ain-

da tenha se disseminado, através da expansão de serviços de reabilitação e de 

profissionais de saúde, principalmente no período pós normatização da RCPD, 

são grandes os desafios ainda a serem trilhados. Trata-se de uma caracterizada 

por sua baixa implementação e pouca estrutura para contemplar os serviços de 

reabilitação e seus nós correlatos nas redes (MENDES, 2014), apresenta ainda, 

dificuldades relacionadas à disponibilidade de infraestrutura, força de trabalho, 

instrumentos de acessibilidade, mecanismos de regulação assistencial, pactua-
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ção de fluxos de atendimento, mecanismos de planejamento e atuação da APS 

(BERTUSSI et al., 2022; DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018; MOTA, 2020; 

RIBEIRO; MEDEIROS; SILVA, 2022).

Os desafios chocam-se principalmente com outros três: 1) A diminuição 

do investimento em proteção social, saúde e educação, iniciados a partir da 

emenda constitucional nº 95/2016 (BRASIL, 2016), que instituiu novo regime 

fiscal que coloca o limite dos gastos corresponderá ao teto de gastos referente 

ao exercício imediatamente anterior, corrigido pela variação do Índice de Pre-

ços ao Consumidor Aplicado (IPCA); 2) O fim do financiamento das equipes 

dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), 

pelo governo federal, que diminui os profissionais de reabilitação para a APS 

levando a sobrecarga dos serviços de especialidade, e; 3) Pandemia de Co-

vid-19 que diminuiu os procedimentos realizados nos Centros Especializados 

de Reabilitação, aumentou a fila de espera por consultas, exames e procedi-

mentos e aumentou a demanda de usuários com condições respiratórias que 

necessitam de reabilitação. 
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Quadro 1 - Normativas federais acerca do cuidado à pessoa com deficiência 
física, Brasil, 1992 – 2017.

Normativa Resumo

Portaria MS n.º 
303, de 02/07/1992

Define normas para atendimento de reabilitação ao nível hos-
pitalar, discriminando os tipos de serviços – Leito ou Unida-
de de Reabilitação em Hospital Geral e Hospital, ou Centro 
Especializado em Reabilitação – bem como, os recursos hu-
manos e materiais necessários para o funcionamento desses 
serviços.

Portaria MS n.º 
304, de 02/07/1992

Define normas para o atendimento de reabilitação ao nível 
ambulatorial, discriminando os serviços por nível de comple-
xidade – UBS, Ambulatório e Núcleos/Centros de Atenção à 
Saúde da Pessoa Portadora de Deficiência, bem como os re-
cursos humanos e físicos, necessários para o funcionamento 
desses serviços

Portaria MS n.º 
146, de 14/10/1993

Estabelece diretrizes gerais para a concessão de órteses e 
próteses pela assistência ambulatorial. 

Decreto PdR n.º 
3.298, de 20 de 

dezembro de 1999.

Dispõe sobre a Política Nacional para a Integração da Pessoa 
Portadora de Deficiência,

Portaria MS n.º 
818, 05/06/2001

Cria mecanismos para organização e implantação de Redes 
Estaduais de Assistência à Pessoa Portadora de Deficiência 
Física. 

Decreto PdR n.º 
3.956, de 

08/10/2001.

Promulga a Convenção Interamericana para a Eliminação de 
Todas as Formas de Discriminação contra as Pessoas Porta-
doras de Deficiência.

Portaria MS 
n.º 1.060 de 
05/06/2002

Estabelece a Política Nacional de Saúde da Pessoa Portado-
ra de Deficiência.
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Decreto PdR 
n.º 5.296 de 
02/12/2004

Dá prioridade de atendimento às pessoas e que estabelece 
normas gerais e critérios básicos para a promoção da acessi-
bilidade das pessoas portadoras de deficiência ou com mobi-
lidade reduzida

Portaria MS n.º 
154, de 24/01/ 

2008
Cria os Núcleos de Apoio à Saúde da Família – NASF. 

Decreto PdR 
n.º 6.949, de 
25/08/2009

Promulga a Convenção Internacional sobre os Direitos das 
Pessoas com Deficiência e seu Protocolo Facultativo, assina-
dos em Nova York, em 30 de março de 2007

Portaria MS 
n.º 2.488, de 
21/10/2011 

Aprova a Politica Nacional de Atenção Básica de 2011.

Decreto PdR 
n.º 7.612, de 
17/11/2011. 

Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Defi-
ciência - Plano Viver sem Limite. 

Portaria MS n.º 
793, de 24/04/ 

2012 

Institui a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âm-
bito do Sistema Único de Saúde. 

Portaria MS 
nº 1.329, de 
03/12/2012 

Aprova a Diretriz de Atenção à Pessoa Amputada 

Portaria MS 
nº 1.329, de 
03/12/2012 

Aprova as Diretrizes de Atenção à Pessoa com Lesão Medu-
lar 

Lei PdR n.º 13.146, 
de 06/06/ 2015. 

Institui a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiên-
cia (Estatuto da Pessoa com Deficiência). 

Decreto PdR 
n.º 8.725, de 
27/04/2016 

Institui a Rede Intersetorial de Reabilitação Integral e dá ou-
tras providências.

Portaria MS 
n.º 2.436, de 
21/09/2017

Aprova a Politica Nacional de Atenção Básica de 2017 que 
renomeia o NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família) 
para NASF-AB (Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 
Atenção Básica) 
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Portaria de 
Consolidação 
MS n.º 03 de 
28/09/2017

Consolidação das normas sobre as redes do Sistema Único 
de Saúde.

Portaria n.º 2.979, 
de 12/11/2019

Instituição do Previne Brasil e fim do financiamento do NAS-
F-AB pelo Ministério da Saúde. 

Fonte: Elaboração pelo próprio autor (2022).

Quadro 2 - Território sanitário, nível e pontos de atenção da RCPD. Brasil

Território 
Sanitário

Nível de 
Atenção

Pontos de 
Atenção Ações

Município APS

  1. Identificação Precoce;

  2. Acompanhamento RN alto ris-
co; 

1. UBS 3. Educação em saúde; 

2. NASF-AB 4. Criação de linhas de cuidado e 
protocolos clínicos;

3.Atenção 
Odontológica 5. Promoção da inclusão; 

 
6. Implementação de estratégias de 
acolhimento e de classificação de 
risco; 

  7. Atenção domiciliar; orientação 
familiar; 

  8. Adequação do ambiente escolar 
via PSE
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Região de 
Saúde

Atenção 
Especiali-

zada

  1. Serviço de referência regulado 
de base territorial

  2. Produzir PTS 

1. Estabeleci-
mento 

habilitado 

3. Realizar apoio matricial com 
APS e compartilhar a responsabi-
lidade do cuidado 

em um serviço 
de reabilitação 4. Garantir OPM

2. CER 5. Estabelecer fluxos de cuidado 
contínuo

3. CEO 6. Articular-se com o Sistema Úni-
co de Assistência Social SUAS 

4. Oficina 
Ortopédica

7. Articular-se com a Rede de en-
sino 

  8. CER: polo de qualificação pro-
fissional e rede de pesquisa

  9. CER: Contará com transporte 
sanitário

  10. CEO: Ampliar e qualificar o 
cuidado 

Macror-
região de 

Saúde

Atenção 
Hospitalar

1. Atenção 
Hospitalar

1. Acolhimento e classificação de 
risco 

2. Urgência e 
Emergência 

2. Instituir equipes de referência 
em reabilitação vinculadas à ação 
pré-deficiência

  3. Ampliar acesso leitos regulados 
de reabilitação hospitalar

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 
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Introdução

	Compreender os sujeitos e as relações que se desenvolvem em sociedade 

sob suas multifaces, apresentam-se como um grande e instigante desafio que é 

atravessado por todos os aspectos e determinantes de saúde e condicionantes de 

vida.  A não fragmentação dos olhares, permite enxergar os sujeitos diante das 

singularidades e melhor compreender os fatores imbricados   entre as pessoas 

e suas experiências;  auxiliando para a compreensão   das multifaces do viver. 

Entender e estar sensível a essas questões que se desenvolvem e são desenvol-

vidas com e, entre os sujeitos, permitem refletir e (re)pensar sobre quais lentes 

são vistas, e conduzidos os significados do que é ser normal e possuir um corpo 

normal ou patológico (HONDA, 2021).

	Os padrões sociais que são desenvolvidos por grupos, são fluidos, dinâ-

micos e moldáveis de acordo com as expressões temporais, crenças, culturas 

e experiências vividas no ambiente, dentre outros que são capazes de exercer 

algum tipo de pressão ao homem. As Pessoas com Deficiências (PcDs), em al-
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gumas circusntancias , ainda são observadas como indivíduos marginalizados 

e pouco ajustados ao mundo, pois ainda temos uma referencia nos modelos  de 

corpos perfeitos, que reforçam formas de preconceito e discriminação entre os 

pares que se envolvem nessa relação - sociedade tida como “normal” e grupos 

de PcD, que, via de regra são vistas como formas patologizantes (SILVA; SIL-

VA; MELO, 2021).  

	A PcD,  em algumas circunstâncias tangencia o normal, na medida que 

esta a margem do  que a a sociedade entende como norma. Esta forma que toma 

um modelo como referência, pode colocar a deficiência    dentro de classifi-

cações que patologizam o portador Neste sentido compreender  que a norma 

também pode tratar-se  de uma (des)construção, estimula a (re)flexão e questio-

namentos entre modelos entendidos como  padrões, , que evoluem para multi-

plas formas de exclusão , que permitem o surgimento de fragilização e buscas 

constantes por enquadramento a estas normas, que nem sempre serão as mes-

mas e tampouco, tangíveis por todos(as). Ou seja, o normal momentâneo, pode 

não ser mais compreendido como normal de amanhã, inclusive sendo passível 

de ser assumido como uma forma patologizante que vulnerabiliza as PcDs e a 

forma como estes   se inserem na sociedade (CANGUILHEM, 2009).

Ainda sob as percepções de Canguilhem (2009), a ausência de modelos 

e capacidades de ser normativo, culmina em condições que advém de experi-

ências vividas e expressam e produzem sofrimento, quiçá, adoecimentos pela 

própria percepção de não estar ajustado a modelos de padrões que são vistos 

como normas em sociedade. Desse modo, o sujeito que se apresenta patologiza-

do, não significa que ele encontra-se unicamente com disfunções organofuncio-

nais, entende-se que ele está vivendo qualitativamente  nas normas de outros. 

Assim sendo, entende-se que os fatores que reverberam sob o normal e o pato-
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lógico e a forma como são vists as PcDs, são tanto, fluidas quanto dependentes 

dos momentos; o indivíduo pode mudar e assumir novas normas, de acordo 

com as realidades e as dinâmicas populacionais, a considerar o que o meio en-

xerga e dita como normal e patológico (CABRITA; ABRAHÃO, 2014). Sendo 

assim o estudo possui como objetivo: (re)fletir sobre os conceitos de normal e 

patológico e suas reverberações  nas PcDs na sociedade.

Articulações Conceituais entre o normal e o                           
Patológico e a (Re)existência dos Sujeitos 

	Os sujeitos são interpretados e compreendidos pelos padrões e pelas nor-

mas construídas enquanto sociedade e, estar fora desses padrões que ditam as 

normas, instiga uma forma de marginalização, por vezes já instituída e pouco 

vista, como é o caso do preconceito praticado/internalizado, em algumas si-

tuações relacionadas a PCD. No que tange a estas pessoas e a  e seus corpos,   

elas desestabilizam esse construto e incitam a quebra de paradigmas quando se 

inserem em espaços de convívio. Porém, a forma de inserção ocorre a partir de 

marcadores relacionados ao que falta, ou seja, a incapacidade. Essa percepção 

é compreendida como capacitismo, ou seja, é a denominação que é atribuída e 

assume que o indivíduo é naturalmente restrito em condições, quando em com-

paração aos sujeitos entendidos pela norma, como normais (VENDRAMIN, 

2019).

	A sociedade constituída pela interpretação da norma, costuma moldar e 

projetar sujeitos com inúmeras fragilidades no quesito adequação , tendo em 

vista que a constante  referência  em modelos centrados e uniformes, costuma 

desencadear uma busca desenfreada pela aceitação , , evidenciando as barreiras 
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emocionais que dificultam  os processos de inclusão do excêntrico.  As estrutu-

ras sociais vigentes  tendem a  fragmentar os indivíduos  em sociedade, enfra-

quecendo as buscas e lutas, porém também,  tendem a provocar  questionamen-

tos  para observar  e indaga sobre a dinamização das normas, e o que é o normal 

em uma sociedade desajustada em seus costumes e essências (MARCO, 2020).

Tais questionamentos emergem a partir de reflexões intrínsecas em rela-

ção às articulações possíveis de serem empreendidas em relação aos modelos  

tomados como referências para as discussões entre normal e patológico no que 

se refere aos PCD. Tais reflexões   permitem começar a enxergar as relações e 

o cenário de inserção social, como interligados ,  incitando discussões sobre as 

estruturas segmentadas e patologizantes que fomentam adoecimentos e exclu-

sões .  

Entre as formas possíveis, de questionar e de transformar os modelos de 

referência do que é normal e do que é patológico,  em nossa sociedade, estão 

os processos relacionados à inclusão dos PCDs. Permitir que a inclusão possa 

acontecer de forma efetiva em meios culturalmente fechados , desestabiliza 

padrões excludentes, reforçando e estimulando visões igualitárias, em todos os 

aspectos que se comunicam com, e entre os indivíduos  diante de suas singula-

ridades, potências, limites e anseios; permitindo que a norma possa ser questio-

nada, bem como o patológico  (LOBO; RODRIGUES, 2018). 

Ultrapassando a perspectiva do grupo das PcDs,  imbricados e centrados 

sob as presentes discussões, povoam nossas problematizações  alguns aspectos 

que nos incitam   a (re)fletir de forma mais aprofundada, reverberando  com-

preensões dos motivos que levam o ser humano submeter-se a procedimentos 

invasivos em tentativas de ajustes normativos.  e ao mesmo tempo que se dis-
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tanciam  e criando modelos tidos como patologizantes e cada vez mais exclu-

dentes  tais como os que se  referem  a PcD e seus  (CANGUILHEM, 2009).

Com tudo, o abusivo uso de (bio)tecnologias acarreta a existência de mu-

tações biopolíticas contemporâneas, e, pensando na sociedade que atualmente  

centraliza o poder da tecnologia na própria vida, a análise do comportamento  

em relação ao corpo  está atravessado pela perspectiva, de que este pode ser 

consertado. . E ao pensar sobre a utilização de tecnologias direcionadas  ao 

corpo, para alcançar o “normal”, evidencia-se a complexidade de entendimento 

sobre o normal e o patológico (GAUDENZI, 2017). 

Estudos relatam que a população compreende a si mesma ponderando 

sua forma biológica, assim, facilitando sua modificação conforme as adversi-

dades. Por isso, as normas padronizadas de vida evidenciam que a própria vida 

se tornou um objeto de disputa política, baseado nas mudanças biopolíticas 

contemporâneas. Já, ao analisar sobre o processo saúde e doença, é importante 

refletir sobre os conceitos de cidadania biológica, biolegitimidade, biocidada-

nia, biossociabilidade, entre outros. Tais aspectos citados são primordiais ao 

avaliar e relacionar às identidades individuais e coletivas, baseado na era atual 

de biotecnologias e tecnologias sobre o corpo (GAUDENZI, 2017).

	Dialogar sobre estas questões que remetem a tensionamentos acerca de 

vieses entendidos como verdades e normas construídas diante de um marco 

temporal, estimula a olhares sensíveis através do lugar de fala de cada um. En-

tendendo que, para cada voz que tomou lugar e potência em um meio, algumas 

outras foram caladas, e a cada vez que temas são trazidos e postos na vitrine, 

sem efetivamente entrelaçar-se com os principais agentes que ocupam a temá-

tica; acarreta-se em uma pseudo forma democratizante de tirar o local de fala 
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de sujeitos. Isto posto, não significa que sejam indispensáveis essas discussões, 

apenas faz reverberar e provocar tensões  sobre os lugares que  os PcDs estão 

e ocupam, bem como a interferências dos conceitos de norma e de patologia 

exercem na constituição destes lugares e das formas como se operam  (RIBEI-

RO,2019).

A partir das ideias de Canguilhem (2009), podemos considerar como pre-

ceito analítico, necessários à compreensão do fenômeno social em estudo, o 

conceito de processo saúde-doença, articulado aos conceitos de normal e pato-

lógico propostos pelo autor. Para este, a saúde e a doença, pertencem à normali-

dade, compreendida enquanto categoria analítica mais ampla. Ambas sugerem 

ou supõem uma norma de vida, no caso da saúde, uma norma de vida superior, 

e no caso da doença, uma norma de vida inferior. A saúde significa a superação 

de uma visão adaptativa a um modo de vida previamente configurado. Saúde 

para as PcDs, nesta perspectiva, se inscreve em transcendência de normas im-

postas a priori, e em processo permanente de transformação das funções vitais 

destes sujeitos, inseridos em seu contexto histórico, social e cultural (FILHO, 

2011).

Frente a posição da PcD na sociedade, ainda é explícito e notório o redu-

cionismo de direito, voz e atitudes, partindo do enfrentamento de discriminação 

e preconceito ao não ser considerado normal. Desse  modo, esses sujeitos são 

vistos somente sob o olhar do corpo, sem valorizar a essência e potencialidade 

do ser humano, percebida além da diferença  gerada pela deficiência fisica. Por 

sua vez, nesses casos a PcD se sente inferior e menos capaz ao se comparar a 

sociedade como um todo (ARAÚJO; DANTAS, 2020). 
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Nesse sentido, ainda é observado em diversas situações, preconceitos 

culturalmente instituídos, exemplificando como na contratação da PcD no mer-

cado de  trabalho. Visto que mesmo com a existência das cotas para favorecer 

a inclusão, sendo exigida em lei, a mesma  geralmente não é alcançada, o que 

ocorre muitas vezes por se ter o pensamento da insuficiência - capacitismo - da 

atuação da PcD comparado a uma pessoa considerada normal (SOUZA; XA-

VIER, 2021). 

Considerações Finais 
	

Inquietos pelas formas como a norma se constitui socialmente, buscou-se 

nesse excerto, provocar ao leitor percepções díspares das quais costumeiramen-

te se aborda a temática em voga, dos modelos de cuidados e das singularidades 

de cada PcD, tensionando pensamentos e estimulando olhar para elas - PcDs 

- sem um molde ou rótulo. De modo a compreender as diferentes formas de 

existir, sem enquadramentos ou padrões, apenas vendo que padrões normais ou 

patológicos foram criados, por sujeito e nem sempre serão os mesmos, ou seja, 

às condições são temporais e a existência digna as supera.

As reflexões acerca dos aspectos teóricos que envolvem os conceitos do 

normal e patológico e outros apresentados neste texto, apresentam relevância 

ímpar, não apenas em relação às implicações do campo ético-estético-político 

para o processo de trabalho dos profissionais de saúde que direcionam a sua 

prática cotidianamente para os PcDs, mas também no modo como estes sujeitos 

re(existem) no entrelaçamento das suas vidas com os outros, consigo mesmo e 

com o mundo. 
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Manter-se atualizado é uma das características dos profissionais da saúde 

envolvidos em serviços de reabilitação (FRONTERA et al., 2022). O convite 

para a leitura deste capítulo é para sensibilizar o leitor através de três conceitos 

norteadores da CIF: modelo biopsicossocial; funcionalidade; e, prática centra-

da no indivíduo. A partir do entendimento das bases conceituais da classifica-

ção você compreenderá a necessidade em registrar, expressar suas informações 

e gerar indicadores de saúde sobre funcionalidade (FRANCESCUTTI et al., 

2009; STUCKI; BICKENBACH, 2017).

O ponto de partida que embasa o desenvolvimento do modelo biopsi-

cossocial e da CIF, justificando seu uso, está na mudança do perfil sociode-

mográfico e epidemiológico da população ao longo dos séculos XX e XXI. 

As características dessas mudanças permitiram considerar, organizar e agrupar 

informações sobre quatro diferentes componentes da saúde: as estruturas cor-

porais; as funções corporais; as atividades; e, a participação e os fatores am-

bientais (OMS, 2020).

Essas mudanças também impactam e impactarão cada vez mais na for-

mação de base e continuada qualificada dos profissionais de saúde, para que a 
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forma com que recebem as informações, processem e entreguem o serviço seja 

condizente às demandas apresentadas em suas rotinas (ENGEL, 1977; OTANI; 

BARROS, 2011; STUCKI; BICKENBACH, 2017; FRONTERA et al., 2022). 

Ainda, o agir em saúde dos profissionais considerando o modelo biopsicosso-

cial será fundamental, já que se estima que pelo menos 2 bilhões de pessoas 

mundialmente vivem com condições de saúde que poderiam ser beneficiadas 

por processos de reabilitação (CIEZA et al., 2020).

As informações da CIF ultrapassam os aspectos biofísicos e visam re-

fletir os mais diferentes aspectos dos estados de saúde dos indivíduos. Elas se 

traduzem nas atividades que os indivíduos realizam, deixaram de realizar ou, 

que realizam com alguma dificuldade; se participam socialmente na escola, 

trabalho, atividades culturais, físicas, religiosas e outras ou, se deixaram de 

participar ou ainda, participam, mas com alguma restrição. O acadêmico e o 

profissional sensibilizados ao modelo estão atentos também ao ambiente desses 

indivíduos, percebem e questionam ao paciente, familiar ou cuidador/respon-

sável legal, como esse ambiente se manifesta na rotina do paciente, se ajuda, 

atrapalha ou se é neutro (OMS, 2020; ZAMPOLINI et al., 2022).

Ao longo do tempo que estudo e ensino sobre a CIF, percebo que o uso 

das palavras o “novo modelo de saúde”, “paradigma do modelo biopsicosso-

cial” remete aos alunos e profissionais uma mudança radical em seu agir e, 

consequentemente, certa resistência. Gosto de dizer que, na verdade, existem 

acréscimos ao que já fazemos e que refletem na forma de pensar, agir, coletar 

e registrar dados. É como se fôssemos fazer um upgrade no nosso sistema. As 

informações biopsicossociais estão em nosso dia a dia, elas podem estar mais 

explícitas ou menos. E é nesse momento que ter o conhecimento do conteúdo 

da CIF faz diferença, pois é ele que ampliará a nossa visão para as informações 
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que serão relevantes aos indivíduos a quem prestamos atendimentos (SCHA-

RAN; MOSER, 2019; SCHARAN; MOSER, 2020).

O fato é que mudanças geram sensações de incerteza e resistência, mas 

existem estratégias que minimizam esse impacto e promovem empoderamento 

dos profissionais para avanços e melhorias em seus locais de trabalho (HIL-

TON; ANDERSON, 2018). Dentre as estratégias elencadas por Hilton e Ander-

son (2018) estão: o entendimento e a motivação intrínsecos sobre o significado 

das demandas atuais; o potencial como profissional sendo parte importante da 

força de trabalho deste século capaz de promover as mudanças necessárias; e 

a contribuição na co-construção com colegas, equipe, pacientes. Essas estra-

tégias culminam em adaptações e ações nas rotinas em saúde que superam os 

desafios das mudanças. 

Esclarecido o conceito do modelo em saúde frente às demandas desses 

séculos e o papel fundamental do profissional para colocá-lo em prática, deve-

mos falar sobre o tema norteador da CIF, que é a funcionalidade. A qual é um 

termo abrangente que vai ser alcançado pelo melhor desempenho das estruturas 

e funções corporais para realizar as atividades habituais dos pacientes e sua 

participação nas mais diferentes atividades. Ela engloba, portanto, as estruturas 

do corpo, as funções do corpo e as atividades e participação. A funcionalidade 

pode influenciar e ser influenciada pelos fatores do ambiente, por fatores pes-

soais e pela própria condição de saúde (STUCKI; BICKENBACH, 2017).

Para a CIF, a funcionalidade é um continuum presente ao longo de todos 

os ciclos de vida de um indivíduo. A ponta oposta dessa reta é a incapacidade, 

enquanto a funcionalidade expressa os aspectos positivos do que o indivíduo 

mantém e realiza, a incapacidade nos revela os aspectos negativos, o que o im-

pacta e o permite realizar com algum grau de dificuldade (OMS, 2020).
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Pensar na funcionalidade é considerar que o indivíduo está no seu me-

lhor, realizando a atividade, participando dela com seu melhor potencial. Isso 

não quer dizer necessariamente que as estruturas e as funções sejam perfeitas, 

sem nenhuma deficiência. Aqui, podemos acrescentar que o ambiente pode fa-

vorecer ou não, para que tudo isso aconteça. Por exemplo, uma pessoa pode 

enxergar bem para fazer suas atividades laborais, mas, para dirigir precisa usar 

óculos de grau. Os óculos são um fator ambiental na perspectiva da CIF. Assim, 

com esse fator do ambiente, o indivíduo não apresenta dificuldade nenhuma em 

realizar a atividade de dirigir. Os óculos, então, são entendidos como algo que 

facilita a realização da atividade de dirigir do indivíduo.

O terceiro conceito importante é sobre a prática centrada no paciente. 

Esse conceito nos revela que, uma vez ampliado o olhar para os componentes 

da saúde que compõem o modelo biopsicossocial e que vamos considerar as 

dificuldades das atividades e participações da rotina do paciente, bem como a 

influência dos diferentes ambientes em que vive e está interagindo é ele, tam-

bém, quem deve ter voz ativa no processo de reabilitação (ZAMPOLINI et al., 

2022).

	No agir biopsicossocial a perspectiva do paciente a partir de suas expe-

riências é alicerce fundamental para personalizar as condutas clínicas e para en-

tregar o serviço respeitando as demandas individuais, como já citado anterior-

mente. Nessa abordagem, o paciente pode se sentir escutado, ter suas queixas 

captadas, registradas, exploradas e complementadas. O profissional, ao com-

plementar as informações com seu conhecimento técnico se torna mais asserti-

vo em sua prática. A soma dessas duas etapas engrandece o agir no modelo em 

saúde proposto pela CIF (STEINER et al., 2002; ZAMPOLINI et al., 2020).

	A partir dessa leitura, busquei contextualizar os conceitos em sua rotina. 
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Experimente vivenciá-los cada vez mais e, sempre que possível, “polinize” o 

tema aos colegas, à equipe, aos pacientes e familiares. Além do refinamento 

no trabalho, seja ele individual, multidisciplinar ou interdisciplinar, essa é uma 

ótima atitude para a educação em saúde. Lembre-se: as suas atitudes são funda-

mentais para o processo de melhoria dos serviços de saúde ofertados (HILTON; 

ANDERSON, 2018).

É então com o olhar ampliado para diferentes componentes da saúde que 

respaldaremos a prática biopsicossocial. Quando pensamos na transposição da 

CIF para a prática, teremos nossas atitudes e ações refletindo o modelo e con-

teúdo da classificação. Agora sim, para que isso ocorra, se aproxime e reapro-

xime das definições dos componentes da CIF, de seus conteúdos. Acesse apli-

cativos como o ICF-BROWSER e o próprio livro da classificação como forma 

de ampliar o seu conhecimento.

Você será cada vez mais capaz de identificar as singularidades dos pacien-

tes e dos contextos. Será a partir da sua sensibilização e atenção aos conteúdos 

da CIF que terá base para o passo seguinte, que permitirá registrar e quantificar 

as informações sobre funcionalidade. É a partir desta prática que se tornará 

possível conhecer o alcance dos resultados; as necessidades individuais, locais, 

regionais; valorizar o trabalho da reabilitação; alocar recursos de forma mais 

congruente com a demanda e, ofertar o serviço adequado a quem mais importa 

nesse processo: o paciente.
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Para além da garantia de direito ao acesso à serviços de saúde, os mo-

delos assistenciais utilizados são essenciais na condução das intervenções nos 

processos de saúde-doença e na garantia da integralidade do cuidado. Há que se 

considerar que a noção sobre a produção da saúde e da doença são construídas 

a partir de referências e informações advindas do contexto social (BIZ, 2019).

Contudo, os modelos assistenciais em saúde, de forma geral, ainda hoje 

centram-se quase que exclusivamente nas alterações do corpo. É possível cons-

tatar nos diferentes níveis de atenção em saúde, um reforço a uma prática pau-

tada no modelo biomédico (GOMES, 2020).

Percebe-se que a organização das diversas interfaces que envolvem os 

serviços de saúde necessita ser considerada na criação de um ambiente favorá-

vel tanto para os usuários quanto para os profissionais.

Uma avaliação mais abrangente da saúde, com foco na funcionalidade, é 

pré-requisito para o cuidado centrado na experiência vivida pelo usuário, por 

considerar as suas necessidades e não apenas a sua condição de saúde. Também 

possibilita um plano de cuidado mais amplo e mais completo, que reflita os 

problemas autorreferidos. O cuidado do usuário passa a ser planejado levando 

em conta a funcionalidade, compreendendo os aspectos clínicos, mas também 

as mudanças e adaptações necessárias no ambiente em que vive. 
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Os serviços em saúde, portanto, se constituem em importante espaço para 

consolidação de modelos de assistência baseados numa perspectiva ampliada 

de cuidado, essenciais para mudança do paradigma em saúde hoje centrado na 

perspectiva biomédica. São cenários potencialmente férteis para desenvolver 

um modelo de assistência onde o indivíduo e suas demandas são o centro do 

processo de recuperação (BIZ, 2020).

As experiências de uso da CIF demonstram que é possível estabelecer 

um modelo conceitual universalmente aceito, com uma estrutura que permi-

te a mensuração dos níveis de funcionalidade e, através dele, a comparação 

do impacto dos diferentes tipos de doença ou distúrbios nas populações, e em 

momentos distintos, obter informações importantes sobre a necessidade de as-

sistência e cuidado das pessoas, seu prognóstico, as possibilidades de indepen-

dência e autonomia.

Contudo, alguns desafios precisam ser vencidos para sua implementação, 

tais como: a mudança na formação do profissional de saúde em um modelo hoje 

pautado em uma prática clínica hegemônica e centrada na doença para um mo-

delo biopsicossocial; a capacitação dos profissionais dos serviços no modelo 

de funcionalidade trazido pela CIF; a necessidade de políticas e normatizações 

que possibilitem o apoio gerencial; formas de aplicação da CIF que tornem 

possível sua incorporação na rotina clínica e atendam às necessidades locais. 

Neste capítulo, trago o relato de experiência, fruto de tese de doutorado 

desenvolvida a partir da implementação da CIF em um serviço de reabilitação 

(BIZ, 2019). Os resultados mostram que o uso da Classificação pode contribuir 

para o planejamento do processo terapêutico, para a identificação das necessi-
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dades dos usuários e determinação dos objetivos de tratamento e intervenção, 

para a mensuração de seus resultados, para ajustar o projeto terapêutico as ne-

cessidades individuais e de provimento de recursos necessários para a melhoria 

da funcionalidade. 

O proposto pelo estudo foi o estabelecimento de um modo de incorporar 

ao serviço a abordagem biopsicossocial. Optou-se pela criação de instrumentos 

próprios, checklists da CIF, desenvolvidos pelos profissionais da equipe, que 

fossem adequados às demandas locais do serviço estudado e que possibilitasse 

estabelecer relações entre as avaliações realizadas e prática clínica, e o acolhi-

mento das necessidades dos usuários. A figura 1 traz o roteiro do processo de 

implementação que será descrito na sequência.

 Na primeira etapa da implementação ocorreu a capacitação dos profis-

sionais para o uso da CIF onde trabalhamos seus conceitos, estrutura e formas 

de aplicação.

A construção do checklist da CIF, segunda etapa do processo, seguiu o 

disposto pela Organização Mundial de Saúde, onde as informações podem ser 

coletadas por meio de observação feita por um profissional experiente, e orga-

nizadas no modelo da CIF. O julgamento clínico ou raciocínio profissional é 

usado para identificar a categoria alvo e definir o nível de gravidade. (WHO, 

2001; OMS,2020).
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Figura 1 – Etapas do processo de implementação da CIF

 

Biz, 2019

Os checklists foram desenvolvidos pelos profissionais a partir da corres-

pondência entre a avaliação clínica realizada por cada setor do serviço e a CIF, 

com base nas regras de ligação proposta por Cieza et al (2016), o que permitiu 

relacionar e comparar conceitos significativos contidos na rotina de trabalho. A 

correspondência entre a assistência realizada e a CIF foi estabelecida com base 

na experiência acumulada dos profissionais e o conhecimento da CIF após a 

capacitação.

Um guia com perguntas norteadoras foi apresentado aos profissionais 

com intuito de contribuir com as escolhas dos domínios e categorias da CIF.

Os instrumentos desenvolvidos pelos grupos deram origem a seis che-

cklists: 

SEÇÃO II - Experiências de implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 



48

Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde

SEÇÃO III - Implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
no Serviço de Reabilitação Física da Universidade de Santa Cruz do Sul - RS

• Assistência Domiciliar, três checklists por especialidade: Fisioterapia, 

Fonoaudiologia e Psicologia; 

• Assistência Musculoesquelética: um checklist comum ao atendimento 

ambulatorial de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; 

• Equipe Multidisciplinar em Neurologia composta de Fisioterapeuta, Te-

rapeuta Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia, e 

• Setor de Fonoaudiologia Infantil, um checklist.

A aplicação dos checklists permitiu comparar os momentos de avaliação 

e reavaliação de cada usuário. Com o uso dos qualificadores foi possível gerar 

indicadores de funcionalidade, observando como se deu a evolução em cada 

categoria listada no checklist. 

Os dados do checklists foram transportados para uma planilha Excel com 

as informações das avaliações de cada usuário, seguindo modelo utilizado por 

Cordeiro (2015). No quadro 1 é possível visualizar, a título de exemplo, os da-

dos gerados pelo uso do Checklist da Fonoaudiologia Domiciliar. Destacamos 

a direita as categorias escolhidas para função do corpo (b) e atividade e partici-

pação (d). Por se tratar de uma pesquisa, o prazo para reavaliação foi limitado 

em 3 meses. Contudo, mesmo sendo um período curto, é possível observar 

melhoras dos qualificadores na maioria das categorias.
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Quadro 1 – Checklist Fonoaudiologia Domiciliar

 Informações geradas em planilha Excell segundo coleta de dados (Biz, 2019)

O grupo focal na etapa final do estudo, permitiu obter a percepção dos 

profissionais sobre o processo de implementação. 

Segundo os participantes, a capacitação inicial sobre a CIF, possibilitou 

maior compreensão sobre sua estrutura, as formas de uso e da importância da 

linguagem comum que ela oferece, o que permitiu fazerem as escolhas das 

categorias para a construção dos checklists, e desenvolver instrumentos de ava-

liação que pudessem refletir a assistência prestada pelo serviço. Também con-

tribuiu, segundo eles, para desmistificar a impressão inicial de que o uso da CIF 

e seu sistema alfa numérico era difícil.

Na avaliação dos profissionais, a criação coletiva dos instrumentos, o 

trabalho com os componentes da CIF, seus domínios, categorias e estrutura, 

mostraram-se importantes para vivência da abordagem biopsicossocial na prá-

tica clínica, bem como assegurar seu uso na rotina.
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Concluíram que a aplicação dos checklists permitiu maior visibilidade 

do processo de trabalho nas diversas áreas, gerando indicadores de resolutivi-

dade da assistência prestada em cada modalidade e podendo contribuir para o 

planejamento do serviço tendo como base as necessidades de usuários e pro-

fissionais. A importância da sistematização dos dados e de indicadores men-

suráveis foi algo apontado por eles de forma recorrente durante o processo de 

implementação.

Das dificuldades apontadas pelo grupo foram: o uso dos qualificadores, 

que gerou consenso quanto à subjetividade para escolha dos níveis. Aponta-se 

a necessidade de pensar em relacionar os qualificadores da CIF com as medidas 

dos níveis de severidade utilizadas na avaliação clínica realizadas. Trabalhos, 

neste sentido, vêm sendo desenvolvidos nos últimos anos no país. Outra ques-

tão apontada foi com relação ao tempo que demanda a aplicação do checklist 

na rotina de trabalho já comprometida. Isso nos leva a necessidade de rever a 

organização do trabalho e seu processo. E, por fim, o período estabelecido para 

reavaliação dos usuários. Neste caso, o que se pressupõe é o tempo estabele-

cido pelos serviços para reavaliação, o que não aconteceu neste estudo por se 

tratar de uma pesquisa.

Pudemos concluir com esta experiência de implementação, que o traba-

lho com a CIF possibilita ao profissional refletir e fazer a relação com sua práti-

ca sobre o modelo proposto pela classificação, e a partir deste processo, pensar 

em instrumentos de avaliação que retratam a rotina clínica e trazer maior visi-

bilidade ao processo de reabilitação. 
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Introdução

No Brasil, a fundamentação de uma Política Nacional de Informação e 

Informática em Saúde (PNIIS) foi deliberada em dezembro de 2003, durante 

a 12ª Conferência Nacional de Saúde. Este processo está alinhado com o con-

texto internacional, que vem destacando a relevância de políticas e estratégias 

setoriais de comunicação e informação em saúde, gerando novos processos, 

produtos e mudanças nos modelos institucionais de gestão (BRASIL, 2016).

A atualização nos serviços de saúde é um processo contínuo e o acesso 

aos dados e informações de cada usuário do serviço, de maneira ágil e em tem-

po hábil, tem sido  indispensável para os profissionais dessa área, aprimorando 

assim a assistência prestada ao indivíduo (CAVALCANTE; FERREIRA; SIL-

VA, 2011).

Com o objetivo de ampliar a investigação sobre os aspectos de saúde, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou, em 2001, após mais de 25 

anos de desenvolvimento, a Classificação Internacional de Funcionalidade, In-

capacidade e Saúde (CIF). As informações geradas pelo uso desta classificação 

SEÇÃO II - Experiências de implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 



52 53

Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúdeClassificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde

SEÇÃO III - Implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
no Serviço de Reabilitação Física da Universidade de Santa Cruz do Sul - RS

descreveriam o estado de funcionalidade como componente de saúde da popu-

lação, admitindo uma abordagem terapêutica mais abrangente, mas também, 

atendendo a um número maior de necessidades do indivíduo (ORGANIZA-

ÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2008).

O uso da CIF pelos profissionais envolvidos no processo de reabilitação 

aumenta a qualidade e a individualidade das informações dos usuários do ser-

viço de saúde. Os seus conceitos e princípios auxiliam a avaliação fisioterápica 

e o diagnóstico cinético-funcional do indivíduo, o que traz ao profissional uma 

visão holística do usuário nas mais diversas esferas do cuidado (FRAGA; SIL-

VA; GRACE FERREIRA, 2013).

Entretanto, ainda hoje, o uso da CIF é limitado devido a sua complexida-

de, e o seu manuseio fica limitado a especialistas no assunto, alcançando a pas-

sos lentos os profissionais que estão no cotidiano da prática clínica, em contato 

direto com os usuários do serviço.  Diante desta problemática, este trabalho tem 

por objetivo relatar a experiência do desenvolvimento de um software avalia-

tivo em ambiente ambulatorial, baseado na CIF, atendendo à linha de cuidado 

Saúde do adulto, em fisioterapia ortopédica e traumatológica.

Metodologia 

	Este estudo constitui um relato de experiência, de caráter retrospectivo 

e descritivo. Trata-se da construção de um software de avaliação baseado na 

CIF, nas áreas de fisioterapia ortopédica e traumatológica. Esta pesquisa propôs 

novos métodos e técnicas de coleta e armazenamento de informações dos usuá-

rios em clínicas-escolas de fisioterapia para inserção do prontuário eletrônico 

funcional como forma de registro do usuário do serviço de saúde.
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O desenvolvimento desse projeto foi realizado na Fábrica de software do 

Centro Universitário de João Pessoa – UNIPÊ. Foi uma ação multidisciplinar, 

com a participação de docentes dos cursos de fisioterapia, ciência da compu-

tação e discentes dos cursos de fisioterapia, sistemas para internet, gestão em 

tecnologia da informação e ciência da computação.

Instrumentos e Construção do Software

O prontuário a ser informatizado foi construído baseado na CIF. A equipe 

o denominou “CIFisio”, e ele foi montado por meio de Core Sets, que são listas 

resumidas de categorias relevantes da CIF para doenças e contextos específicos 

(RIBERTO et al., 2011).

O sistema foi desenvolvido em linguagem PHP, uma tecnologia open 

source que permite criar conteúdos dinâmicos para a web com framework 

CakePHP, uma abstração que une códigos comuns, o que torna a construção de 

aplicações web mais simples, mais rápidas, requerendo menos códigos e ofe-

recendo um rápido acesso ao banco de dados. Foi utilizado o banco de dados 

MySQL, com interfaces responsivas (MORAIS; MACHADO, 2010).

O CIFisio foi desenvolvido usando o modelo evolucionário da engenha-

ria de software, o qual propõe a participação ativa do usuário durante o pro-

cesso de desenvolvimento, assegurando um produto adequado às necessidades 

propostas. Este modelo assegura um processo com níveis elevados de refina-

mento do sistema através de múltiplos ciclos de análise, projeto, implementa-

ção, teste e homologação. O desenvolvimento do CIFisio buscou contemplar as 

recomendações do programa para Melhoria de Processo do Software Brasileiro 

(MPS.BR). 
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Com o levantamento de recursos e a fase de definição das funcionalida-

des do software, foi elaborada a estrutura analítica do projeto (EAP), que é uma 

ferramenta de decomposição do trabalho do software em partes manejáveis, ou 

seja, as suas funcionalidades.

Aplicou-se a modelagem de UML (Unified Modeling Language) ou Lin-

guagem de Modelagem Unificada, que é uma linguagem gráfica de modela-

gem para visualizar, especificar, construir, documentar e comunicar artefatos e 

sistemas complexos. Ela permite descrever detalhadamente todos os casos de 

uso do software. O CIFisio foi criado para ser utilizado por três tipos de usuá-

rios: (1) administrador; (2) docente; e (3) discente. Ele foi programado para 

ser manuseado em clínicas-escolas de fisioterapia, onde os docentes são admi-

nistradores e controladores do fluxo de atendimento e os discentes estagiários 

prestam assistência fisioterapêutica (PEREIRA JÚNIOR et al., 2017).

O administrador do sistema é o responsável por todas as informações co-

letadas pelos usuários. Ele é responsável pela administração dos dados, geração 

de relatórios e modelagem de decisão em saúde através das informações colhi-

das. Ele tem acesso a todas as informações contidas no programa após terem 

sido registradas pelos docentes e discentes. O docente é o administrador das 

informações coletadas pelos discentes, ele conhece as interfaces do programa, 

seu funcionamento e treina os seus usuários, validando as informações coleta-

das por eles. O acadêmico é o usuário do sistema. Ele é capaz de cadastrar no-

vos usuários dos serviços de saúde, registrar a sua avaliação fisioterapêutica, os 

objetivos do tratamento, a conduta fisioterapêutica, os recursos utilizados em 

cada atendimento e as reavaliações (PEREIRA JÚNIOR et al., 2017).
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Essa divisão de funções no programa foi criada para evitar erros e possí-

veis dados incompletos nos prontuários, aumentando a segurança do sistema e 

tornando o banco de dados mais protegido e confiável. Na Figura 1 é possível 

visualizar a modelagem desse processo:

Figura 1 – Diagrama de casos de uso.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2017.

Para avaliação da Função Física e Cinética Funcional foi inserida no sof-

tware a CIF, fazendo uso das categorias: Funções do corpo, Estruturas do Cor-

po, Atividades e Participação. Estas categorias estão organizadas por meio de 

alfabetos alfanuméricos nos quais as letras B, D e E. A mensuração do grau de 

comprometimento foi registrada através de Qualificadores. Para as Funções 

do Corpo (B), por exemplo, foi utilizado o Primeiro Qualificador da CIF que é 

quanto à extensão das deficiências, onde: 0 NENHUMA DEFICIÊNCIA sig-
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nifica que a pessoa não tem problema, 1 DEFICIÊNCIA LEVE significa um 

problema que está presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade 

que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos últimos 30 dias, 2 DEFI-

CIÊNCIA MODERADA significa um problema que está presente em menos 

que 50% do tempo, com uma intensidade que interfere na vida diária da pessoa 

e que ocorre ocasionalmente nos últimos 30 dias, 3 DEFICIÊNCIA GRAVE 

significa um problema que está presente em mais que 50% do tempo, com uma 

intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diária da pessoa e que 

ocorre frequentemente nos últimos 30 dias.

O número 4 DEFICIÊNCIA COMPLETA significa um problema que está 

presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade que prejudica/rom-

pe totalmente a vida diária da pessoa e que ocorre todos os dias nos últimos 30 

dias, 8 NÃO ESPECIFICADO significa que a informação é insuficiente para 

especificar a gravidade da deficiência, 9 NÃO APLICÁVEL significa que é 

inapropriado aplicar um código particular. O Core Set para avaliar as funções 

do corpo foi composto por: Funções sensoriais e dor, Funções sensoriais rela-

cionadas com a temperatura e outros estímulos, Avaliação da dor, Frequência 

Cardíaca, Sistema Imunológico, Mobilidade Articular, Estabilidade Articular, 

Mobilidade dos ossos, Força e Resistência Muscular. A Figura 2 mostra um 

exemplo de como é avaliada as funções relacionadas ao movimento no softwa-

re.
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Figura 2: Interface de avaliação física e cinético-funcional do CIFisio 

Fonte: Fábrica de Softwares do UNIPÊ – Dados da pesquisa.

Conclusão

Esse software foi construído no processo de informatização da clínica-es-

cola de fisioterapia do UNIPÊ, servindo como prontuário eletrônico nos atendi-

mentos de ortopedia e traumatologia para armazenamento dos dados do usuário 

da clínica, com o diferencial de ser uma coleta de informações multidimensio-

nal, trazendo uma visão global do usuário. 

O CIFisio não é um prontuário eletrônico convencional, mas aborda 

fatores ambientais e psicossociais, propostos pela CIF, que influenciam no 

processo de saúde-doença, na recuperação do indivíduo e no retorno às suas 

atividades funcionais. Sua construção coletiva, com profissionais e acadêmicos 

das mais diversas áreas do saber proporcionou um produto pioneiro na sua 

proposta.
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CONHECENDO O PROJETO 

“CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE 

FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E 

SAÚDE (CIF): ESTUDO EM UM SERVIÇO 

ESPECIALIZADO EM REABILITAÇÃO

 FÍSICA DE REFERÊNCIA REGIONAL 

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

NO RIO GRANDE DO SUL” 

Camila Dubow

Suzane Beatriz Frantz Krug

Doi: 10.48209/978-65-5417-063-6

O presente capítulo tem o propósito de discorrer sobre o projeto de pes-

quisa intitulado “Implementação da Classificação Internacional de Funciona-

lidade, Incapacidade e Saúde (CIF): estudo em um Serviço Especializado em 

Reabilitação Física de Referência Regional do Sistema Único de Saúde no Rio 

Grande do Sul”. Para tal, o capítulo está estruturado no formato de perguntas 

e respostas, com a finalidade de sistematizar os principais aspectos do projeto.

O que motivou a elaboração do projeto?

	A ideia inicial da temática surgiu a partir do projeto de tese de doutorado 

de autoria de Camila Dubow do Programa de Pós Graduação em Promoção da 

Saúde (PPGPS)  - Mestrado e Doutorado da Universidade de Santa Cruz do Sul 
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(UNISC). O interesse em implementar a Classificação Internacional de Funcio-

nalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) em um Serviço Especializado de Reabili-

tação Física de Referência Regional do Sistema Único de Saúde (SUS) no Rio 

Grande do Sul se deu em virtude da necessidade de mudanças de paradigmas 

na atenção à saúde de pessoas com deficiências (PcD) físicas, considerando o 

modelo de atenção à saúde biopsicossocial, em uma perspectiva de integrali-

dade e promoção da saúde, em prol da qualificação e consolidação da Rede de 

Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPCD). Associam-se a isso, reflexões 

críticas e articulações do cotidiano de trabalho entre coordenação e equipe do 

serviço escolhido para o estudo, 8ª e 13ª Coordenadorias Regionais de Saúde 

(CRS), por meio dos seus respectivos núcleos da Política de Saúde da Pessoa 

com Deficiência.

Destaca-se a complexidade das questões de saúde relacionadas às PcD e 

a urgente necessidade de mudança de paradigma na assistência à saúde destas 

pessoas, impulsionada pelo modelo biopsicossocial (DANTAS et al., 2020). 

As condições de saúde associadas às deficiências são variadas e heterogêneas, 

persistindo nos serviços de saúde, uma dicotomia entre os modelos biomédico 

e social, o que dificulta o desenvolvimento de intervenções para maximizar a 

funcionalidade e a qualidade de vida das PcD (O’YOUNG, GOSNEY, AHN; 

2019).

Neste contexto, a necessidade de uma compreensão funcional em relação 

à saúde, tem disseminado o uso da CIF a partir da perspectiva de inserção do 

sujeito em seu próprio ambiente, se configurando como um importante instru-

mento para a ampliação da abordagem biopsicossocial na prática clínica de 

serviços de reabilitação (BIZ; LIMA; MACHADO, 2017; CIEZA et al., 2018). 
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A CIF, instrumento proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), é 

uma ferramenta utilizada para descrição e organização de informações sobre a 

funcionalidade e a incapacidade por meio de um modelo dinâmico, interativo 

e biopsicossocial, compreendendo a deficiência como uma interação complexa 

entre problemas de saúde e fatores contextuais (LUNA, 2017; WHO, 2001).

Partindo da premissa que a deficiência pode ser vivenciada de forma sin-

gular por cada indivíduo, as ações de reabilitação devem estar centradas nas 

necessidades, preferências e valores de cada sujeito, configurando-se assim 

como potente estratégia para melhorar a saúde e a funcionalidade da população 

(GARG, SKEMPES, BICKENBACH; 2020). 

Durante seu percurso, o projeto foi contemplado na Chamada Decit/

SCTIE/MS-CNPq-FAPERGS Nº 08/2020 – Programa Pesquisa para o SUS: 

gestão compartilhada em saúde – PPSUS. Trata-se de uma iniciativa de des-

centralização de fomento à pesquisa em saúde que busca promover o desen-

volvimento científico e tecnológico por meio do financiamento de pesquisas 

em temas prioritários para a saúde da população brasileira; além de promover 

a aproximação dos sistemas de saúde, ciência e tecnologia locais, bem como, 

reduzir desigualdades regionais na ciência, tecnologia e inovação em saúde e 

promover a equidade. 

Por meio do recurso financeiro advindo do edital, o projeto adquiriu equi-

pamentos de informática, livros, materiais para a execução das oficinas temá-

ticas e de educação em saúde, incluindo a produção de podcasts sobre o tema 

da PcD e sobre o projeto disponível através do link https://open.spotify.com/

show/4Wz7wxkHfkHx0c5xgea5Z9?si=F5thGTIUSlKH9_vtbqo28A, além da 

elaboração de e-book e documentário na mesma temática.
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Quem compõe o projeto?

	O projeto, desenvolvido entre março de 2021 a março de 2023, tem como 

proponente a UNISC, por meio do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saúde 

(GEPS) e PPGPS da mesma instituição. Ainda, apresenta como parceiros o 

SRFis, bem como, a Secretaria Estadual da Saúde do Rio Grande do Sul (RS), 

por meio dos núcleos da Política de Saúde da Pessoa com Deficiência (SPD) da 

8ª e 13ª CRS.

	Compõe o projeto, pesquisadores e docentes de diferentes cursos de gra-

duação e pós-graduação da UNISC, doutorandos, mestrandos, bolsistas acadê-

micos de graduação, coordenação e representantes do SRFis, além de servido-

res públicos das supracitadas CRS, totalizando em torno de 20 pessoas.

Parte da equipe em reunião de planejamento (janeiro de 2022)
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Onde está sendo realizado?

	O estudo está sendo realizado no SRFis, localizado no campus sede da 

UNISC, o qual é referência em Reabilitação Física para usuários do SUS de 

25 municípios das Regiões dos Vales do RS, pertencentes às Regiões de Saúde 

27 e 28, as quais totalizam uma população de 557.422 habitantes. Além disso, 

o local de estudo também configura-se como um espaço de formação profis-

sional por estar vinculado a uma instituição de nível superior, possibilitando 

a integração ensino-serviço-comunidade para a consolidação de processos de 

mudança na formação em saúde, através de um trabalho coletivo e permanente 

entre profissionais, docentes, acadêmicos e sociedade, buscando responder de 

maneira mais adequada às necessidades da população.

	Este serviço atende a população com deficiência física em todos os ciclos 

de vida e com diferentes necessidades, desde bebês com atraso no desenvolvi-

mento neuropsicomotor, crianças, adultos e idosos com acometimentos neuro-

lógicos, vasculares, ortopédicos, dentre outros. Possui uma equipe multiprofis-

sional e configura-se como importante espaço para a formação acadêmica de 

cursos da área da saúde.
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Fachada do Serviço de Reabilitação Física/UNISC

Quais os objetivos do projeto?

O projeto possui como objetivo geral analisar os processos envolvidos e 

descrever o percurso da implementação da Classificação Internacional de Fun-

cionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) em um Serviço Especializado de Re-

ferência Regional em Reabilitação Física do Sistema Único de Saúde no Rio 

Grande do Sul. 

Já entre os objetivos específicos podem ser citados: 
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Como o projeto está acontecendo na prática?

A metodologia de estudo é a pesquisa ação, a qual busca a resolução 

de problemas coletivos, por meio do envolvimento de maneira cooperativa ou 

participativa entre pesquisadores e participantes que interagem em prol de um 

resultado (PRODANOV; FREITAS, 2013). De maneira a contemplar as fases 

de exploração para identificação do problema, planejamento da ação, execução 

das ações a partir de um roteiro de ação e fase de avaliação previstas em uma 

pesquisa ação (Thiolent, 2009), o projeto está dividido em cinco grandes eixos 

(Figura 1). Todas as etapas do processo de implementação da CIF são permea-

das por um constante feedback das informações produzidas, dado o caráter par-

ticipativo e cooperativo deste estudo, sendo passível a adequação às necessida-

des do serviço e dos participantes. Destaca-se que, embora descritos de maneira 

isolada, os cinco eixos não ocorrem de forma linear, sendo interdependentes e 

transversais, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 – Eixos da pesquisa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Eixo 1: Entrevistas semiestruturadas para reconhecer as percepções dos usuá-

rios que utilizam o SRFis acerca do modelo de atenção predominante no cuida-

do às pessoas com deficiências físicas. As entrevistas foram realizadas no início 

da pesquisa, a fim de se compreender a percepção dos usuários sobre o modelo 

de atenção predominante no momento inicial da mesma e serão realizadas no-

vamente na fase final do estudo, com o intuito de compreender se a implemen-

tação da CIF apresentará algum reflexo na percepção dos usuários em relação 

ao modelo de atenção à saúde predominante no serviço.  

Eixo 2: Grupos Focais com questões norteadoras sobre o processo de imple-

mentação da CIF com toda a equipe que compõe o SRFis, incluindo profissio-

nais, docentes e acadêmicos. As atividades dos grupos focais são estruturadas 

observando-se a seguinte sequência: problematização da realidade e identifica-

ção das necessidades do serviço, análise da(s) situação/situações problema com 
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propostas de soluções. Pretende-se, até o final do projeto a realização de seis 

grupos focais, assim distribuídos: um ao início da pesquisa,  quatro durante o 

período de implementação da CIF e o último ao término da pesquisa. Entretan-

to, este número pode variar em decorrência das demandas apresentadas durante 

o percurso do estudo. Para cada grupo focal são disparadas questões norteado-

ras com o intuito de direcionar as discussões para que os objetivos do estudo 

sejam alcançados.

Eixo 3: Oficinas de formação visando qualificar a equipe do SRFis sobre a uti-

lização da CIF através de estratégias de educação permanente em saúde, por 

meio de atividades em grupo, utilização de metodologias ativas de aprendiza-

gem e produção de materiais de apoio.

Eixo 4: Implementação da CIF no processo de avaliação individual de usuários 

do SRFis através de dispositivo informatizado. O instrumento de classificação, 

a ser disponibilizado através de software, será complementar ao processo de 

avaliação já realizado pelo SRFis, sendo construído em conjunto com a equipe, 

com base nas demandas elencadas por esta nas oficinas e grupos focais e nor-

teado pelo documento de WHO (2004): Checklist da CIF Versão 2.1a, Formu-

lário Clínico para a CIF

Eixo 5: Avaliações permanentes das ações descritas nos eixos anteriores. Se-

rão realizadas avaliações permanentes das ações descritas nos eixos anteriores, 

através de instrumentos com questões direcionadas para este fim, a serem res-

pondidas pelos sujeitos do estudo. Os instrumentos são direcionados para que 

se obtenha um feedback constante da equipe do serviço frente às ações reali-

zadas e se possa fazer ajustes, caso necessário, e respondidos após a realização 

das atividades relativas aos eixos em avaliação.
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Como esses dados serão analisados?

	Com o intuito de se obter uma melhor compreensão dos dados obtidos, 

será realizada uma análise conjunta e articulada dos diversos instrumentos uti-

lizados em todos os eixos da pesquisa, tendo como eixo norteador a Análise de 

Conteúdo (MINAYO, 2014). Ainda, as observações e reflexões registradas em 

diário de campo darão subsídios para complementar a análise.

Por que essas etapas e ações são importantes para 
viabilizar o projeto?

A realização de entrevistas semiestruturadas (Eixo 1) é relevante para o 

reconhecimento das percepções das PcD acerca do modelo de atenção predomi-

nante no cuidado à saúde de pessoas com deficiências físicas. Os grupos focais 

(Eixo 2) buscam trazer para discussão e reflexão o processo de implementação 

da CIF no SRFis, tornando possível a criação de estratégias coletivas para so-

lucionar problemas e transformar a realidade, potencializando o protagonismo 

dos participantes na medida em que dialogam e constroem coletivamente os 

resultados da pesquisa. As oficinas de formação (Eixo 3) buscam dar subsídios 

teóricos e práticos para a equipe fazer uso da CIF em seu cotidiano de trabalho. 

No Eixo 4, optou-se pela criação de dispositivo informatizado/software para 

complementar, com foco na funcionalidade, o processo de avaliação já realiza-

do pelo serviço, sendo este construído em conjunto com a equipe, com base nas 

demandas elencadas nas oficinas e grupos focais. Por fim, a avaliação perma-

nente (Eixo 5) das ações descritas nos eixos anteriores, possibilita um feedback 

constante e ajustes necessários no transcorrer da pesquisa.
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O que se pretende transformar ou fortalecer com 
a implementação desse projeto?

Espera-se compreender a produção interdisciplinar do conhecimento de 

uma equipe de saúde voltada à população com deficiência física, fundamentada 

no conceito ampliado de saúde e em seus determinantes biopsicossociais. Des-

taca-se o caráter inovador desta pesquisa, uma vez que se encontram poucos 

registros do uso sistemático da CIF em serviços de reabilitação no Brasil, po-

dendo o mesmo ser utilizado como referência para outros serviços de reabilita-

ção, bem como, para a qualificação da RCPCD. Ainda, também será possível  

auxiliar no processo de construção e consolidação de políticas públicas volta-

das às reais necessidades das PcD e do SUS, apresentando como eixo norteador 

a discussão da mudança de paradigma na atenção à saúde destas pessoas, em 

prol de uma atenção integral e que valorize seus aspectos biopsicossociais.

Espera-se, ainda, contribuir como apoio ao trabalho em rede intersetorial, 

subsidiando a elaboração de outras tecnologias de cuidado às PcD, ao aperfei-

çoamento do sistema de saúde, planejamento territorial de ações de atenção 

integral, construção de linhas de cuidado e na consolidação de um SUS cada 

vez mais inclusivo e acolhedor. Visualiza-se a possibilidade de produzir trans-

formações no modo como os profissionais e também futuros profissionais de 

saúde irão lidar com essas abordagens em reabilitação, além de fomentar dis-

cussões e investimentos na qualidade das ações de saúde, quanto na promoção 

da saúde. Para além dos resultados, poderá produzir efeitos sobre a formação 

acadêmica voltada para dar sustentação ao SUS, fortalecendo valores éticos, 

políticos e críticos nos futuros profissionais. 

 



70 71

Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúdeClassificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde

SEÇÃO III - Implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
no Serviço de Reabilitação Física da Universidade de Santa Cruz do Sul - RS

Referências

BIZ, M. C. P.; LIMA, D. P.; MACHADO, W. F. Perspectivas da utilização da 
CIF na prática interdisciplinar. Revista Científica CIF Brasil, v. 7, n. 7, p. 2 – 
11, 2017.

CIEZA, A. et al. Rethinking Disability. BMC      Medicine. v. 16, n. 1, p. 10-14, 
2018.

DANTAS, D. S. et al. Modelo biopsicossocial em saúde: reflexões na produção 
de dados sobre funcionamento e incapacidade. Fisioterapia em movimento. v. 
33, p. 1-9, 2020. 

GARG, A.; SKEMPES, D.; BICKENBACH, J. Legal and Regulatory Approa-
ches to Rehabilitation Planning: A Concise Overview of Current Laws and Po-
licies Addressing Access to Rehabilitation in Five European Countries. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health. v. 17, n. 12, p. 
1-26, 2020.

LUNA, Juliana Scholtão. Uso da CIF em uma instituição pública. In: Implan-
tando a CIF: O que acontece na prática? Eduardo Santana Cordeiro e Maria 
Cristina Pedro Biz (Org). Rio de Janeiro: Wak Editora, 2017.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qua-
litativa em saúde. 14. Ed. São Paulo: Hucitec, 2014.

O’YOUNG, B.; GOSNEY, J.; AHN, C. The Concept and Epidemiology of Di-
sability. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics. v. 30, n. 4, p. 697-707, 
2019.

PRODANOV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho científico: mé-
todos e técnicas da pesquisa e do trabalho acadêmico. 2. ed. Novo Hamburgo: 
Feevale, 2013.

THIOLLENT, Michel. Metodologia da pesquisa-ação.  17ed.  São Paulo: Edi-
tora Cortez; 2009.

WHO. World Health Organization. The International Classification of Functio-
ning, Disability and Health. Geneva, 2001.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047965119300579?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047965119300579?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047965119300579?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10479651/30/4


72

Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde

SEÇÃO III - Implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
no Serviço de Reabilitação Física da Universidade de Santa Cruz do Sul - RS

A ENTREVISTA COMO INSTRUMENTO 
PARA INVESTIGAÇÃO EM UMA PESQUISA 

QUALITATIVA NO CAMPO DA SAÚDE

Lucas Vinicius Fischer

Ana Gabriela Sausen

Edna Linhares Garcia

Doi: 10.48209/978-65-5417-063-7

Introdução

O uso da abordagem qualitativa da pesquisa social tem se tornado comum 

no campo da saúde. Essa abordagem significa investigar as representações, as 

crenças, os valores, as explicações e as opiniões que se expressam nas intera-

ções sociais, assim como privilegiar a linguagem e a prática como mediações 

simbólicas orientando o estudo a partir do ponto de vista dos atores sociais. Há 

uma busca, à vista disso, por uma compreensão do nicho no qual a pesquisa é 

realizada, além de ter a sua execução flexível e interativa. (GOMES, 2014). 

No campo qualitativo no qual os próprios sujeitos do estudo referenciam 

a construção da realidade, cabe ao pesquisador compreender a essência da ação 

humana, e não tão só retratar comportamentos (SANTOS, 1999). As particula-

ridades da pesquisa qualitativa são singulares, principalmente, devido à imersão 

do pesquisador nas conjunções e no ambiente da pesquisa, posto a admissão dos 

atores sociais como sujeitos que produzem conhecimentos e práticas, fruto do 

trabalho dinâmico coletivo entre pesquisador e pesquisado. (MINAYO, 2014). 
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As metodologias empregadas para a coleta de dados, nesse tipo de pes-

quisa, são inúmeras, valendo  destacar a observação participante, a história 

de vida, a história oral e as entrevistas, as quais captam a subjetividade dos 

sujeitos, favorecem a intervenção dos agentes em sua realidade e/ou criam 

condições de transformar os contextos analisados. A interação exigida entre 

pesquisador e pesquisado para contextualizar as vivências, as experiências, os 

sentidos, nos leva a utilizar a entrevista como uma técnica especial para a cole-

ta e/ou produção de dados e de informações diretas dos sujeitos investigados. 

(MAGALHÃES et al., 2018). 

Nesse sentido, a entrevista sendo uma técnica de interação social sufi-

ciente para romper isolamentos grupais, sociais e individuais, nas suas distintas 

aplicações, pode servir à multiplicação de mensagens e a distribuição coletiva 

da informação (MIGUEL, 2010). Com efeito, a entrevista como técnica de pro-

dução de dados, tem sido, a mais utilizada no processo de trabalho qualitativo, 

uma vez que  apresenta maior flexibilidade e pode assumir as mais diversas 

formas  (GIL, 2017; BATISTA et al. 2017). 

	Nesta perspectiva, a entrevista configura uma técnica indispensável na 

proposta e no processo de implementação da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) no Serviço Especializado de Re-

ferência Regional em Reabilitação Física (SRFis) do Sistema Único de Saúde 

no Rio Grande do Sul, localizado na Universidade de Santa Cruz do Sul sen-

do referência para usuários do SUS de 25 municípios localizados na região 

central do Estado. Essa pesquisa contemplada no edital “Programa Pesquisa 

para o SUS: gestão compartilhada em saúde – PPSUS” - FAPERGS/CNPQ, 

estrutura-se a partir da parceria entre profissionais, população e instituições, 

fundamentada na complementaridade de abordagens e ações sobre a análise 

dos processos e descrição do percurso. Dessa forma, oportuniza-se, assim, a 
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criação de subsídios para diálogos regionais e estadual, contribuindo no avan-

ço do conhecimento, desenvolvimento de projetos com vistas à elaboração de 

ações voltadas ao planejamento e qualificação da assistência à PcD na região. 

	A partir dos resultados e ações dela é possível propor novas abordagens 

efetivas e viáveis para a reabilitação da pessoa com deficiência física, conside-

rando a regionalização e microrregionalização da realidade investigada. Assim, 

o eixo temático das dedicado a Entrevistas busca acolher, ouvir e reconhecer 

as percepções dos usuários que utilizam o SRFis acerca do modelo de atenção 

predominante no cuidado às pessoas com deficiências físicas. O capítulo aqui 

proposto conta essa experiência e faz uma reflexão teórica sobre a entrevista 

como instrumento para investigação em uma pesquisa qualitativa no campo da 

saúde. 

Desenvolvimento

A entrevista como uma técnica de produção de dados, possibilita alcançar 

dados subjetivos do sujeito entrevistado. O entrevistado tem a oportunidade de 

responder sobre o tema em questão, sem se prender à indagação formulada a 

priori, justificando-se pela expectativa de que os sujeitos expressem seus pon-

tos de vista a respeito do tema em questão. Desse modo, tem-se facilitado , uma 

reflexão e representação do próprio sujeito sobre a realidade (MINAYO, 2014). 

As entrevistas foram realizadas com 37 PcDs e serão realizadas nova-

mente na fase final do estudo, com o intuito de compreender se a implementa-

ção da CIF apresentará algum reflexo na percepção dos usuários em relação ao 

modelo de atenção à saúde predominante no serviço. A entrevista semi-estru-

turada nesse projeto tem como característica questionamentos básicos que são 

embasados em teorias e hipóteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os 
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questionamentos deram frutos a novas hipóteses surgidas a partir das respostas 

dos entrevistados que foram gravadas e transcritas, favorecendo não só a des-

crição dos fenômenos sociais, mas também sua explicação e a compreensão de 

sua totalidade, além de manter a presença consciente e atuante do pesquisador 

no processo de coleta de informações (STÉFANE SILVA.; SARAMAGO DE 

OLIVEIRA,  CORRÊA NEVES, 2021.)

Nesta esteira do pensamento, pôde-se observar a partir das falas pontos 

fundamentais fragilizados no processo de atenção à saúde que por vezes tor-

nam-se subjetivos no caminho da construção do cuidado e das redes de aten-

dimento à pessoa com deficiência (MACHADO et al. 2018). Quando questio-

nados sobre os cuidados em saúde que recebem no SRFis onde a pesquisa foi 

realizada, grande parte destes relacionam-se com a dispensação de Órteses, 

Próteses e Meios Auxiliares de Locomoção (OPM):

“Aqui só a prótese mesmo” (80a - M).

“[..] acompanhamento da reabilitação para pegar cadeira, almofada, 

assento higiênico” (70a - M).

“Prótese e cadeira de rodas” (72a - F).

De modo geral, percebe-se que as ações estão centradas, em sua maioria, 

no suprimento de OPM e na reabilitação, sendo o atendimento pautado, em 

grande parte, na questão física. Tal questão encontra sustentação na organiza-

ção das políticas públicas de saúde para PcD que, em sua maioria, ainda anco-

ram-se amplamente no modelo biomédico. 

Por conseguinte, as falas retratam que os sujeitos  não entendem os ser-

viços prestados à população na perspectiva da gratuidade dos mesmos. Essa 

percepção traz consigo um fator que denota possível falta ou inadequação de 
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informações acerca dos direitos e deveres, elementos protagonistas na constru-

ção coletiva e igualitária da sociedade:

“É uma mão na roda, imagino que assim como nós se não tivesse esse 

serviço não teria como ter esses benefícios né, até o fato de usar a cadeira no 

dia dia ela vai precisando de uma manutenção e futuramente de uma troca, mas 

mesmo assim essa cadeira depois consegue ser repassada pra gente que preci-

sa, então até nisso pode ajudar alguém ou outras entidades. (acompanhante)”

“Aqui é muito bom, bah. É bom mesmo demais, a gente fica atendido 

surpreso aqui né, tudo de graça e atende bem né, é fora de série.” (62 a - M)

Outrossim, percebe-se que muitos entrevistados permanecem vinculados 

à Atenção Primária em Saúde (APS) através de suas respectivas Unidades Bá-

sicas de Saúde e/ou Estratégias de Saúde da Família de referência, bem como 

fazem uso de outros níveis de atenção quando necessário, conforme falas elen-

cadas abaixo:

“[...] eu utilizo o posto  que é da nossa região, a UPA e o hospital dificil-

mente eu vou, nunca mais eu fui, porque eu tenho diabetes né” (60a - F).

“Eu faço tratamento pra diabetes né, no postinho. Quando preciso, inter-

nação no hospital” (50a - M).

Embora permaneçam vinculados à APS, os relatos elucidam que a maio-

ria dos cuidados, neste nível de atenção, não estão relacionados diretamente 

com a sua deficiência, mas com questões relacionadas a outras políticas e/ou 

programas de atenção à saúde, ilustrada pela seguinte fala:

“Uso o postinho só. O que eu busco lá é o remédio pro colesterol e pra 

depressão” (65a - M).



76 77

Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúdeClassificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde: conexões de saberes e práticas nos serviços de saúde

SEÇÃO III - Implementação da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
no Serviço de Reabilitação Física da Universidade de Santa Cruz do Sul - RS

Assim, fica evidente a importância do acompanhamento longitudinal des-

tes sujeitos pela Rede de Atenção à Saúde (RAS), bem como a articulação dos 

diversos componentes da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCP-

CD) por meio de dispositivos de integração da rede, em prol da integralidade 

do cuidado à PcD (DUBOW, GARCIA, KRUG, 2018).

	Ainda, os discursos explicitam tentativas de se ajustar em formas pré-

-postas e arraigadas em modelos de sociedade que tendem a gerar importantes 

fragmentações e segmentações entre os grupos sociais. Os sujeitos - sociedade 

- não encontram-se ajustados para diferentes padrões, convidando para refle-

xões que se debruçam sobre modelos educacionais, sociais, de saúde e de cul-

tura que venham a corroborar e permitam inclusões efetivas e diminuição de 

preconceitos implícitos e explícitos:

	“Convivo com a deficiência desde que eu nasci, mas a minha maior difi-

culdade assim, é coisas cotidianas, coisas do dia a dia, assim tipo tomar banho 

[...] Então, tudo na vida a gente consegue dar um jeito de adaptar, sabe? [...] 

queria entrar pra conseguir fazer psicologia, tô começando minha loja de rou-

pa, crescer o negócio, quem sabe me formar em psicologia… dar aula ou ter 

meu próprio consultório.”(27 - F)

“Não tinha a mão, tinha vergonha… fui tocando minha vida, de canto, 

só ia do curso pra casa da casa pro curso, fiquei um ano assim, aí eu consegui 

uma prótese pelo estado primeiro, só que ela era muito grande, aí saía na rua e 

todo mundo ficava olhando, aí eu nem usei, só usava de moletom. Aí um dia os 

guris foram na festa e eu fiquei olhando “o que que eu posso fazer? o que que 

eu posso fazer?” Aí fui ajeitando, cortei e coloquei um relógio por cima, dai 
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ninguem percebeu, dai bai me deu uma felicidade pra mim, aí desde aí mudou 

minha vida, minha autoestima, aí tirei minha habilitação, finalizei meu curso 

mas não fiquei naquela área, gostava desde pequeno a área da estética, aí hoje 

graças a deus consigo fazer tudo que nem eu fazia antes, até consigo fazer coi-

sas melhor que antes (do acidente), agora to bem”(25 - M)

Outro ponto importante elencado pelos participantes, reverbera acerca 

da exclusão social referente ao campo do trabalho, pertencimento e identidade 

social, pois a absorção de sujeitos que se apresentam com alguma forma de de-

ficiência, se faz dificultosa em virtude das possíveis não adaptações existentes 

nos espaços laborais, de lazer e convívio social. 

“Meu anseio é voltar a trabalhar, mas não vai ter como.  [...]  Não, não 

dá mais. Às vezes até tinha umas encomendas né, mas como vai subir no telha-

do pra colocar?.”(63 - M)

“Eu tenho muita dificuldade por causa das minhas mãos que eu não te-

nho contato com elas né, que eu tenho sensibilidade, então pra mim tá muito 

difícil né. Mas tô fazendo a fisioterapia né. Não é fácil conviver com isso, mas, 

não tenho outra saída né”. (67 - M)

Este ponto resulta no ceifamento de sonhos e perspectivas às PcDs, o que 

pode culminar em aumento de lacunas e fortalecimentos de modelos de precon-

ceitos que ganham forças crescentes no cenário contemporâneo (MACHADO 

et al. 2018).
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Considerações finais

A partir do relato exposto, pôde-se perceber que as entrevistas possibili-

tam abordar os valores, crenças e, principalmente, opiniões que se expressam 

nas interações sociais ligadas aos usuários do SRFis e suas percepções acerca 

do modelo de atenção predominante no cuidado às pessoas com deficiências 

físicas. Assim, atingimos o objetivo da sua utilização, o qual privilegiamos a 

linguagem e a prática como mediações simbólicas orientando o estudo a partir 

do ponto de vista dos atores sociais.

	Nesse sentido, por meio da utilização da entrevista rompeu-se isolamen-

tos grupais, sociais e individuais, servindo à multiplicação de mensagens e a 

possibilidade da distribuição coletiva da informação. Assim, é possível propor 

novas abordagens viáveis e efetivas para a reabilitação da pessoa com deficiên-

cia física em questão, favorecendo não só a descrição dos fenômenos sociais, 

mas também sua explicação e a compreensão de sua totalidade. 
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Utilizando grupos focais em pesquisa qualitativa

	Grupos Focais constituem-se em uma modalidade de entrevista como 

técnica qualitativa de pesquisa, na qual o pesquisador reúne, em um mesmo lo-

cal e durante determinado período de tempo, os sujeitos que constituem o estu-

do. Objetivam coletar informações acerca de determinado tema, fomentando o 

diálogo e debate, permitindo que os participantes manifestem suas percepções 

e pontos de vista, fundamentais para a compreensão do fenômeno objeto da 

investigação (GATTI, 2005; MENDES, 2012 ; MINAYO, 2014). Esses grupos 

relatam experiências das pessoas sobre doenças, serviços de saúde e outros te-

mas, além de explorar atitudes e necessidades pessoais. As técnicas de Grupos 

Focais requerem do pesquisador criatividade, sensibilidade, atenção, respeito, 

não julgamento, flexibilidade e preparação prévia, bem como conhecimento 

técnico e tópico de pesquisa (KITZINGER J. 2009).

A partir desta perspectiva, a realização de Grupos Focais configura-se 
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como o Eixo 2 do projeto de pesquisa ‘’IMPLEMENTAÇÃO DA CLASSIFI-

CAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E 

SAÚDE (CIF): estudo em um Serviço Especializado em Reabilitação Física de 

Referência Regional do Sistema Único de Saúde no Rio Grande do Sul’’. Op-

tou-se pela utilização de Grupos Focais como uma estratégia para envolver os 

participantes para contextualizar, analisar e refletir sobre o processo de imple-

mentação da CIF no Serviço de Reabilitação Física da UNISC (SRFis). Deste 

modo, este capítulo busca relatar a experiência da realização de Grupos Focais 

no  processo da implementação da CIF neste serviço. 

Experiência dos Grupos Focais no  processo                        
da implementação da CIF com o Serviço de                                                                                  
Reabilitação  Física  da  UNISC

Foram realizados três grupos focais entre junho de 2021 e março de 2022, 

todos contando com a participação da equipe do SRFis, ressaltando-se que fo-

ram realizados em horário de funcionamento do serviço, previamente pactua-

dos com a coordenação. Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido, concordando com a  participação  na pesquisa. 

Os grupos tiveram a duração média de uma hora, realizaram-se em sala de 

reuniões no próprio serviço e foram conduzidos por duas moderadoras e uma 

observadora. As moderadoras foram as próprias pesquisadoras e a observadora 

uma acadêmica/bolsista vinculada ao projeto, a qual realizou os registros das 

informações do grupo focal, sem interferir na moderação dos questionamentos 

aos integrantes (GATTI, 2005). Os participantes foram distribuídos em cadeiras 

disponibilizadas em forma de círculo, com o objetivo de favorecer a interação 

entre todos (TRAD, 2009) e o conteúdo das discussões foi registrado em sua 

íntegra, através de gravação digital de voz e posteriormente transcrito. 
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Figura 1: Preparação do Grupo Focal pela equipe de pesquisa.

	Para implementar um grupo focal, o moderador deve orientar a discussão 

em torno do objetivo e deixar os participantes à vontade, visando assim reu-

nir informações que possam fornecer uma compreensão de opiniões, crenças 

e atitudes sobre um assunto, produto ou serviço. Destaca-se a importância do 

moderador estar atento ao momento em que deve  estimular a manifestação 

dos participantes (LENY; TRAD, 2009). Ao final de cada grupo focal foram 

disponibilizados formulários de avaliação sobre a dinâmica realizada, assim, 

auxiliando a equipe a identificar dificuldades, bem como, reorganizar o traba-

lho para aprimorar as reuniões dos grupos seguintes (VERÔNICA MAZZA; 

NORMA MELO; ANNA; CHIESA, 2009).

No primeiro grupo focal, realizado em junho de 2021, participaram 11 

integrantes do serviço sendo uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, 

uma enfermeira e acadêmicos dos cursos de Fisioterapia, estes em maior nú-
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mero, além de Enfermagem e Psicologia. Este grupo focal buscou acolher os 

participantes, realizar pactuações sobre o percurso da pesquisa, problematizar a 

temática da CIF e promover discussões entre os participantes, através de ques-

tões norteadoras.

A respeito disso Gatti (2005) refere que um grupo focal orientado sobre 

discussões controladas, onde os roteiros são impostos em uma ordem especí-

fica, como um jogo de perguntas e respostas, sucede em resultados inferiores 

para pesquisas aprofundadas sobre o tema. O problema é que os dados co-

letados desta forma acabam por serem observações superficiais, apresentan-

do ideias vagas que não contribuem para uma reflexão mais profunda sobre a 

questão colocada. Considerando estes aspectos apontados pelo autor citado, os 

grupos focais, realizados na presente pesquisa, foram organizados estimulando 

a participação dos integrantes acerca do tema proposto, de forma a contribuir 

para melhor qualidade da produção dos dados.

Neste grupo, foi possível perceber uma certa ansiedade e curiosidade da 

equipe acerca do projeto que estava, naquela ocasião, iniciando o seu desenvol-

vimento. Alguns já haviam ouvido falar sobre o mesmo, porém, para a grande 

maioria ainda era desconhecido. Em um primeiro momento foi realizada uma 

breve apresentação sobre o projeto, sua metodologia, objetivos e necessidade 

de colaboração e participação dos membros da equipe no seu desenvolvimento. 

As discussões sobre a temática da CIF iniciaram, questionando-se, primeira-

mente, se os integrantes do serviço conheciam tal classificação, e, gradativa-

mente, as questões foram  se tornando mais específicas em relação ao tema da 

CIF. Isto fez com que algumas dúvidas surgissem especialmente com os que 

até então não haviam ouvido falar sobre tal classificação. Alguns questionaram 

sobre conceitos específicos da CIF, sua origem e aplicabilidade. No entanto, 

foi explicado pelas moderadoras, que naquele momento não seria possível res-
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ponder tais questionamentos, visto que este grupo integrava a coleta de dados 

do projeto de pesquisa e que tais questões seriam abordadas posteriormente 

nas oficinas temáticas do projeto. A interação no grupo focal proporciona con-

versas, desse modo sempre buscando debater questões e expressar aprovação 

ou desaprovação do objeto em discussão, assim, os dados coletados ajudam a 

construir o conhecimento sobre o tema (HAMBOWSKI; CONTE, 2020). 

Este primeiro grupo focal despertou muita curiosidade em toda a equipe 

em relação à CIF e também sobre as próximas etapas do projeto. A discussão 

participativa e focada em tópicos específicos e diretivos no grupo focal valo-

riza a interação entre pesquisador e participantes, proporcionando troca de ex-

periências, conceitos e opiniões. Assim, torna-se possível elaborar estratégias 

coletivas para solucionar problemas e transformar realidades, incluindo aqui 

a realidade do próprio serviço estudado, potencializando o protagonismo dos 

participantes na medida em que dialogam e constroem coletivamente os resul-

tados da pesquisa (Dall’agnol et al; 2012). Os grupos focais, além de permi-

tirem a coleta de dados de forma qualitativa, proporcionam uma continuidade 

no processo das discussões realizadas nos grupos anteriores potencializando a 

interação grupal entre os indivíduos (SOUZA, 2013).

O segundo grupo focal foi realizado em dezembro de 2021 com a parti-

cipação de sete sujeitos: uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, uma 

enfermeira e quatro acadêmicos do curso de Fisioterapia. Após seis meses de 

pesquisa em campo e, em especial, com a realização de algumas oficinas de 

formação, foi possível perceber a motivação em implementar a CIF no serviço, 

fato relatado com bastante frequência pelos profissionais e acadêmicos partici-

pantes do grupo. Este grupo focal teve o objetivo de identificar as percepções 

da equipe sobre o processo de desenvolvimento da pesquisa até o momento, 

por meio de questões norteadoras que envolviam o processo de aproximação da 
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equipe com a CIF e seus conceitos;  mudanças percebidas no discurso da equi-

pe e/ou processo de trabalho; anseios, dificuldades e sugestões para as ativida-

des do projeto no próximo ano. Foi relatado pelos participantes o entendimento 

dos conceitos e a importância das oficinas nesse processo. Uma das preocupa-

ções apontadas pelo grupo  foi sobre o sistema de informatização atualmente 

utilizado pelo serviço que apresenta algumas limitações quanto ao registro de 

informações biopsicossociais do usuário. 

Em maio de 2022 foi realizado o terceiro grupo focal com a participação 

de sete integrantes do Serviço de Reabilitação Física da Unisc, sendo uma Fi-

sioterapeuta, uma Enfermeira e três acadêmicos do curso de Fisioterapia, um 

de Enfermagem e um de Psicologia. O objetivo deste grupo foi refletir sobre 

o processo de implementação da CIF em andamento até então, assim como, 

apresentar o check-list elaborado nas oficinas de formação com códigos da CIF 

para validação e posterior inserção em sistema informatizado. Ainda persistem 

dúvidas e questionamentos sobre o sistema de informatização da CIF a ser im-

plementado no que tange ao seu formato e conteúdo, no entanto, percebeu-se 

uma maior familiaridade com os conceitos da CIF e sobre a relevância da inser-

ção desta no serviço. Foi revisto e finalizado o check-list elaborado, realizadas 

as modificações necessárias em relação às categorias e códigos da CIF, a fim de 

contemplar o perfil dos usuários que acessam o serviço bem como  as necessi-

dades da equipe.

Algumas dificuldades na realização dos grupos focais foram percebidas, 

destacando-se a garantia da presença da totalidade da equipe do serviço em to-

dos os grupos. Embora pactuados previamente, alguns imprevistos aconteceram 

para que nem todos pudessem estar presentes, tais como demandas urgentes do 

serviço e horário de trabalho diversificado da equipe, sendo que na maioria das 
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vezes os que não estavam em horário de trabalho no momento da realização do 

grupo focal acabaram por não participar. Outro desafio encontrado foi a neces-

sidade de incentivar a fala de todos os participantes, principalmente daqueles 

que desconheciam a CIF, uma vez que estes acabavam por não se manifestar 

tanto durante a realização dos grupos.

Ao mesmo tempo, a realização dos grupos focais propiciou uma intensa 

aproximação entre pesquisadores e equipe do serviço, fato considerado essen-

cial para uma pesquisa-ação, favorecendo o redirecionamento e ajustes para as 

próximas etapas da pesquisa. Também foi possível perceber um retorno positi-

vo da pesquisa através das falas dos integrantes, os quais se mostraram extre-

mamente motivados e curiosos pelas próximas etapas, em especial a etapa de 

implementação da CIF no cotidiano do serviço.  

Considerações finais

A utilização de grupos focais como estratégia de pesquisa-ação poten-

cializou o protagonismo dos participantes, uma vez que possibilitou o diálogo, 

reflexão e construção coletiva em prol da implementação da CIF no SRFis. 

Tal estratégia permitiu aos pesquisadores uma aproximação com a realidade 

do serviço em estudo e, ao mesmo tempo, contribuiu para que os profissionais 

pudessem refletir e reconstruir suas práticas de trabalho, com o objetivo de pro-

mover e sustentar a implementação da CIF. 

Por fim, destaca-se que, conforme o andamento da pesquisa, outros gru-

pos focais serão realizados para explorar o processo de implementação da CIF 

no serviço, visando o empoderamento e protagonismo de todos os participantes 

neste processo de modo contextual, crítico e reflexivo. 
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Introdução

A Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência busca esclarecer 

algumas complexidades acerca da atenção à saúde de pessoas com deficiência 

no país. Sendo assim, a mesma aponta direcionamentos para que a reabilita-

ção desses indivíduos contemplem a funcionalidade humana por meio de um 

panorama interdisciplinar e multiprofissional que desenvolvam competências, 

habilidades funcionais e desempenho humano (BRASIL, 2010). 

A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPCD) é instituída pela 

Portaria 793, de 24 de abril de 2012, que orienta a atenção à saúde da PCD na 

esfera do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa legislação apresenta como ob-

jetivos prevalecentes a expansão do acesso e aprimoramento da assistência às 

PCDs, bem como a promoção da aproximação desses indivíduos e de seus fa-

miliares aos serviços de saúde presentes em seu território. A RCPCD articula-se 

por meio de ações de saúde que envolvem os seguintes componentes: Atenção 
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Básica; Atenção Especializada em Reabilitação Auditiva, Física, Intelectual, 

Visual, Ostomia e Múltiplas Deficiências; Atenção Hospitalar e de Urgência e 

Emergência, assegurando a integralidade do cuidado e o acesso aos serviços de 

saúde (BRASIL, 2012). Como ponto de atenção pode-se exemplificar o Centro 

Especializado em Reabilitação (CER), que é um ponto de atenção ambulatorial 

especializada em reabilitação que realiza diagnóstico, tratamento, concessão, 

adaptação e manutenção de tecnologia assistiva, constituindo-se em referência 

para a rede de atenção à saúde no território das pessoas com deficiência (MS, 

2021).

	Além disso, é preconizado que esses serviços garantam diagnóstico e in-

tervenção precoces; serviços de habilitação e de reabilitação; atendimento do-

miciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internação; campanhas de 

vacinação; atendimento psicológico; respeito às especificidades, identidade de 

gênero e orientação sexual; atenção sexual e reprodutiva; informação adequa-

da e acessível sobre condições de saúde; prevenção de deficiências e agravos; 

estratégias de capacitação permanente das equipes que atuam no atendimento à 

pessoa com deficiência no SUS, em todos os níveis de atenção; além da oferta 

de órteses, próteses, meios auxiliares de locomoção, medicamentos, insumos e 

fórmulas nutricionais (BRASIL, 2015).

Para tanto é fundamental que as ações ocorram de forma integrada, en-

volvendo os serviços e as equipes, constituídas por profissionais de formações 

diversas, de maneira interprofissional, permitindo a socialização e cooperação 

entre os conhecimentos de cada área. Além disso, a RCPCD assegura às PCDs 

a oferta de cuidado integral e assistência multiprofissional, sob a lógica inter-

disciplinar (BRASIL, 2012). Nesse contexto, torna-se necessário a capacitação 

das equipes para que possam oferecer assistência às PCDs nos diversos pon-
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tos de atenção, inclusive sobre Classificação Internacional de Funcionalidade 

(CIF) que, segundo Jardim (2020), configura-se num espaço interdisciplinar, 

ou até mesmo transdisciplinar, já que procura caracterizar o indivíduo nos inú-

meros locais e funções que realiza, tornando a interdisciplinaridade um desafio 

no âmbito da assistência à PCD.

O projeto intitulado “IMPLEMENTAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO IN-

TERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAÚDE 

(CIF): estudo em um Serviço Especializado em Reabilitação Física de Refe-

rência Regional do Sistema Único de Saúde no Rio Grande do Sul”, propôs 

a realização de oficinas de formação para capacitar a equipe do SRFis para a 

implementação e utilização da CIF.

As oficinas temáticas são uma proposta metodológica utilizada para a 

promoção de atividades que buscam envolver e capacitar os profissionais de 

forma lúdica e dinâmica, permitindo que os conhecimentos sejam dissemina-

dos de forma leve, possibilitando o envolvimento e interesse dos participantes 

(ANDRADE et al., 2018). Dessa forma, este capítulo tem por objetivo relatar 

as experiências vivenciadas em oficinas temáticas, desenvolvidas pelo Grupo 

de Estudos e Pesquisa em Saúde (GEPS), como estratégia de educação em saú-

de sobre a CIF.

Desenvolvimento

Ao decorrer do projeto, os pesquisadores realizaram oficinas temáticas 

com a equipe multiprofissional do serviço de reabilitação, como estratégia de 

educação em saúde, formada pelos profissionais da assistência e da área admi-

nistrativa. Foram realizados seis encontros ao longo do ano de 2021 e 2022, 
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sendo que a abordagem e o objetivo de cada um foi programado e desenvolvido 

conforme a necessidade relatada pelos participantes. 

Cada encontro era planejado pela equipe com antecedência, de forma a 

produzir os materiais a serem utilizados. Os agendamentos das atividades eram 

feitos previamente com o serviço, conforme a disponibilidade dos participan-

tes, geralmente realizados no final do expediente de trabalho, a fim de abranger 

o maior número de profissionais, de modo a não prejudicar a demanda do servi-

ço. Em todas as oficinas foi fornecido um instrumento de avaliação e sugestões, 

bem como, atestado de participação aos presentes. Ao final de cada momento, 

os integrantes que conduziam a atividade, realizavam reflexões acerca do apro-

veitamento e andamento da mesma, com a finalidade de aprimorar os próximos 

encontros.

	A primeira oficina realizada, foi intitulada: “Classificação Internacional 

de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF): conceitos básicos”, teve como 

objetivo apresentar e sensibilizar a equipe do serviço acerca do tema. Esta ofi-

cina contou com a presença de oito participantes. No primeiro momento foi 

reproduzido um vídeo curto contendo uma história de superação de uma pessoa 

com deficiência (PcD), seguido de roda de conversa, a fim de entender como 

os profissionais enxergam essas questões. Logo após, foi desenvolvida uma 

dinâmica em grupo com o propósito de explorar o conceito dos seguintes ter-

mos: incapacidade, funcionalidade e saúde. A partir das reflexões que foram 

construídas durante a oficina, percebe-se que os participantes compreendem a 

relevância em  ampliar a abordagem acerca da temática, salientam a  impor-

tância de fortalecer questões inerentes às crenças e o incentivo da família no 

desenvolvimento da autonomia da PCD. Ademais, houve boa receptividade, 

envolvimento e interação por parte dos participantes.
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A segunda oficina teve como título “Componentes da Classificação In-

ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde” e objetivou conceituar 

a CIF. Esta oficina contou com a participação de 12 profissionais, os quais 

foram divididos em três grupos, sendo nomeados pelo próprio grupo como “Fi-

sioterapinga”, “Multi”e “Reabilitadores”. Essa divisão serviu de competição, 

pois cada pergunta acrescentava pontos à equipe, além de debater os aspectos 

explanados sobre o tema em questão. Assim, a equipe conduziu uma apresenta-

ção em powerpoint com material produzido em formato de “mitos e verdades” 

em relação a CIF. Durante a atividade surgiram questionamentos e reflexões 

dos aspectos que interferem de modo positivo ou negativo na autonomia da 

PCD, especialmente àqueles ligados aos fatores ambientais que podem incluir 

ou limitar a participação social do indivíduo com deficiência. Diante das con-

siderações, foi possível constatar que essa dinâmica fomentou a construção 

coletiva de conhecimento, uma vez que todos os participantes fizeram suas 

contribuições e discorreram sobre cada questão abordada. Ao final da oficina, 

os mesmos receberam um folder impresso com o conteúdo ministrado para ser 

utilizado como material de apoio e facilitar o acesso às informações, quando 

necessário. Considerando que  essa oficina se deu pelo modo de competição, ao 

final cada equipe obteve uma pontuação que será somada também nas próximas 

oficinas, visto que a atividade teve o intuito de despertar maior interesse nos 

participantes.

Na terceira oficina, intitulada como “Classificação Internacional de Fun-

cionalidade, Incapacidade e Saúde: Compreendendo e aprimorando conceitos”, 

teve por objetivo explicar o modelo interativo biopsicossocial da CIF e contou 

com a presença de seis participantes. A discussão inicial ocorreu através da 

reflexão dos aspectos que condicionam a saúde, além de explicações sobre os 
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conceitos de função do corpo, estruturas do corpo, atividade, participação, fa-

tores ambientais e fatores sociais. Posteriormente, cada grupo recebeu um caso 

clínico, juntamente com recortes de palavras de acordo com a classificação da 

CIF. Deste modo, o caso clínico era lido e os recortes de palavras foram sor-

teadas por cada equipe, discutidas e, de modo a contemplar, colocadas em um 

esquema contendo o modelo integrativo biopsicossocial da CIF, o qual estava 

fixo na parede. Essa oficina proporcionou um momento de construção coletiva 

de conhecimento, referente ao modelo interativo biopsicossocial da CIF, a qual 

teve grande envolvimento dos participantes, com questionamentos e discus-

sões. Em virtude do número reduzido de participantes, ficou acordado que essa 

oficina não seria contabilizada na competição para não prejudicar nenhuma 

equipe.

Já a quarta oficina, teve o nome de “Classificação Internacional de Fun-

cionalidade, Incapacidade e Saúde no contexto da reabilitação física’’, a qual 

objetivou demonstrar a implementação da CIF na prática, além de auxiliar na 

produção de instrumentos para aplicabilidade da CIF no SRFis. Nessa oficina 

estavam presentes três participantes, sendo desenvolvida com base de apoio 

no livro intitulado “CIF: Classificação Internacional de Funcionalidade Inca-

pacidade e Saúde”. A atividade foi conduzida pela pesquisadora principal do 

projeto, através da leitura do capítulo e discussão dos códigos presentes em 

cada tópico, como: “Função do corpo”, “Estrutura do corpo”, “Atividades e 

participação” e “Fatores ambientais”. Assim, os participantes destacaram quais 

códigos eram mais utilizados no SRFis. Devido às inúmeras contribuições não 

foi possível analisar todos os códigos estabelecidos, desta forma, o restante dos 

itens ficaram para serem discutidos no  encontro seguinte. Essa oficina resultou 

na ampliação de conhecimento sobre os códigos da CIF, além das reflexões 

acerca das reais necessidades dos pacientes que frequentam o serviço.
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O quinto encontro deu continuidade a oficina anterior, possibilitando 

a  exploração e discussão dos tópicos “Atividade e participação” e “Fatores 

ambientais”. Essa atividade seguiu a mesma metodologia da anterior, sendo 

finalizado a seleção dos códigos da CIF que são utilizados no SRFis. Diante 

da repercussão dessa oficina, percebeu-se grande apoio e envolvimento dos 

participantes na construção coletiva de conhecimento acerca da CIF, a fim de 

melhorar a prática do SRFis. Referente a competição, a quarta e quinta oficinas 

não computaram na pontuação, já que foram momentos destinados exclusiva-

mente a selecionar os códigos para a implementação da CIF no serviço. 

E para encerrar a realização das oficinas temáticas deste projeto, a última 

teve como título “Capacitação para uso de software da CIF no Serviço de Rea-

bilitação Física/UNISC”, e objetivou apresentar o instrumento produzido aos 

participantes, discutindo as sugestões para melhor aplicabilidade do mesmo. 

Essa oficina foi conduzida pelo responsável do desenvolvimento/criação do 

software e contou com o apoio da equipe da pesquisa que, ao final da demons-

tração, realizou uma roda de conversa para ouvir todas as considerações. Essa 

atividade contou com a presença de oito participantes e todos eles receberam 

um atestado de participação.

As oficinas temáticas possibilitaram a realização de registros fotográfico, 

conforme mostramos a seguir:
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Fonte: Registro fotográfico produzido pelas pesquisadoras, 2022.

Considerações Finais

A partir desse relato de experiência, concluímos que a realização de ofi-

cinas temáticas possibilitou a integração entre Ensino e Serviço, através de 

encontros interprofissionais que contribuíram positivamente na educação em 

saúde. Os encontros fomentaram diversas discussões e reflexões acerca da te-

mática, facilitaram o aprofundamento dos conhecimentos e auxiliaram no pro-

cesso de implementação da CIF. 

Estudos dessa natureza trazem benefícios tanto para a formação dos pro-

fissionais, quanto para a qualificação da assistência aos usuários do serviço. 

Além disso, vale salientar que a CIF é uma ferramenta inovadora e que ne-

cessita de maiores estudos científicos, tornando-se importante a ampliação de 

investimentos e de aporte financeiros para que ela possa ser utilizada na prática. 
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Introdução

A medicina moderna é amplamente impactada e influenciada pelo desen-

volvimento tecnológico das últimas décadas e o advento da inteligência artifi-

cial (IA) emerge como importante aliada, a fim de manejar os bancos de dados 

oriundos da crescente produção científica (inter)nacional sobre as Pessoas com 

Deficiência (PcD) (FILHO et al., 2022). Neste sentido, o conhecimento produ-

zido carece de ferramentas que permitam a correta aplicação clínica destes da-

dos. Desta forma, a interação entre Tecnologia da Informação em Computação 

e a saúde permite a elaboração de softwares que almejam qualificar a assistên-

cia em saúde.
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As potencialidades e possibilidades dessa interação permeiam diversos 

debates e, neste capítulo, iremos abordar a implementação de produto técnico 

sobre a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) em Serviço Especializado em Reabilitação Física no sul do Brasil, a apli-

cabilidade da Inteligência Artificial, e como este diálogo de influência mútua 

pode agregar na área da saúde: desde sua concepção teórica ao desenvolvimen-

to técnico de um Software. 

A Tecnologia da Informação em Computação envolve a produção de 

artefatos (produtos) em conjunto com o processo de conhecimento humano 

(saberes e experiências). Neste sentido, ressalta-se a importância de agregar 

“ciência, tecnologia e pessoas” para a geração de Inovação em Saúde. Assim, 

surge o termo Tecnologia da Informação em Saúde (Health Information Tech-

nology), definida como a aplicação de processamento de informação envol-

vendo hardware e software, que trabalha com armazenamento, recuperação, 

compartilhamento e uso de informações, dados e conhecimentos em saúde para 

comunicação e tomadas de decisão (ALOTAIBI e FEDERICO, 2017).

Em processos de tomada de decisão, destaca-se o desenvolvimento de 

sistemas baseados em conhecimento, na área de Inteligência Artificial (IA). A 

Inteligência Artificial é uma área promissora e que impulsiona pesquisas em 

diversos domínios do conhecimento, como na saúde, agricultura, negócios, in-

dústria, entre outros. Com o principal objetivo de simular sistemas computa-

cionais baseados em conhecimento para os processos de tomadas de decisão, 

tem contribuído para geração de pesquisas inovadoras e fundamentais na área 

da saúde, como promotora de melhorias dos processos envolvidos para a qua-

lidade de vida da sociedade em geral. A IA simula em sistemas computacionais 

os processos da inteligência humana. E isso pode ocorrer de diversas formas, 

baseando-se: na arquitetura e funcionamento do cérebro humano; nos sistemas 
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heurísticos de interação humano-computador, com o processamento de lingua-

gem natural; no reconhecimento de características a partir de imagens, sons, 

vozes, exames médicos, objetos; na análise de dados e informações, a partir 

de bases de dados e redes sociais, para gerar conhecimento útil e que agregue 

valor às pessoas (RUSSELL e NORVIG, 2004; REZENDE, 2003).

Processos de interação, como comunicação e colaboração, são essenciais 

para o ser humano para auxiliar suas estruturas mentais na construção de novos 

conhecimentos e no processo de aprendizado. Para o desenvolvimento de siste-

mas computacionais inteligentes, torna-se essencial um modelo de ciclo ativo 

de conhecimento e aprendizado. O “conhecimento” refere-se à interpretação 

e geração de significado para os dados e informações sobre qualquer domínio 

de atuação, dentro de um contexto. Por exemplo, a partir da análise de dados 

de sintomas e exames de sujeitos, prever a possibilidade de desenvolvimento 

de doenças. Isso pode gerar a decisão e ação de profissionais da saúde na ante-

cipação de tratamentos, por exemplo. E manter monitoramento para avaliação 

das decisões definidas, ou seja, feedback (avaliação de resultados), que gerará 

o “aprendizado” para futuras análises e novas tomadas de decisão.

É preciso promover a interação e a colaboração entre os profissionais de 

diferentes áreas e a tecnologia, porque, cada vez mais, vamos estar imersos em 

ambientes digitais, que promovem a socialização dos indivíduos, levando a uma 

relação de harmonia e paz entre humanos e sistemas computacionais baseados 

em técnicas de Inteligência Artificial. São várias aplicações possíveis em com-

putação e saúde, como: i) Modernização e melhoria na qualidade de prestação 

de serviços e cuidados de saúde; ii) Educação em saúde – interdisciplinaridade, 

com colaboração de diferentes áreas do conhecimento; iii) Armazenamento, 

recuperação e utilização otimizada de dados, informação e conhecimento (au-

xílio na resolução de problemas, tomada de decisão); iv) Mineração de Dados 
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para realizar Análise de Dados: buscar, por exemplo, padrões para predição de 

doenças; entre outras.

No que tange às PcD, as ações de saúde são manifestadas de forma mul-

tifacetada e complexa, o que indica a necessidade de alteração no atual modelo 

de assistência à saúde (DANTAS et al., 2020). Contudo, barreiras se impõem a 

uma transição rumo a um cuidado integral: destaca-se os excessos do modelo 

biomédico de atuação que prioriza aspectos biológicos que fornece uma visão 

fragmentada dos sujeitos e perpetua uma hierarquização de saberes e práticas 

em detrimento aos aspectos subjetivos (DUBOW, 2017).  

Neste contexto, no intuito prover um sistema descritivo biopsicossocial e 

de unificar a linguagem  relacionada à saúde, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) criou em 2001 a ferramenta CIF, a qual dialoga, a partir do conceito de 

funcionalidade, com os aspectos biomédico, psicológico e social (OMS, 2001; 

FERREIRA; CASTRO; BUCHALLA, 2014). A unificação da linguagem pro-

posta pela CIF permite que diversos profissionais em saúde se comuniquem 

de maneira efetiva acerca de uma condição particular do sujeito atendido e, ao  

integrar a equipe multidisciplinar na prestação de cuidados, promova acompa-

nhamento longitudinal durante a reabilitação e melhorias no cuidado integral 

dos sujeitos (BIZ; LIMA; MACHADO, 2017). 

Frente a importância que a CIF possui em auxiliar na identificação de 

tratamentos, diagnósticos e no acompanhamento longitudinal do cuidado, foi 

proposto o desenvolvimento de um sistema computacional inteligente, baseado 

em conhecimento, no auxílio à identificação, diagnóstico e funcionalidade de 

PcD, com o uso da metodologia CIF. O sistema poderá facilitar o processo de 

avaliação com foco na funcionalidade dos usuários do Serviço de Reabilitação 

Física da Universidade de Santa Cruz do Sul, além de prover um ambiente in-
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dependente e autossuficiente para coleta e armazenamento de todas as informa-

ções necessárias para a equipe de atendimento. Os profissionais da saúde serão 

capazes de executar um atendimento mais centrado nas metodologias e dados 

da CIF, coletando e armazenando dados por meio de um sistema de triagem 

otimizado para esta tarefa e, após, serão informados em quais características os 

sujeitos mais se identificam, baseado no modelo biopsicossocial descritivo da 

linguagem unificada da CIF.

Assim, o objetivo deste escrito é descrever o processo de modelagem e 

desenvolvimento de um produto técnico, do tipo software, para a implemen-

tação da CIF na avaliação e assistência a usuários do Serviço de Reabilitação 

Física (SRFis) da Universidade de Santa Cruz do Sul. 

Desenvolvimento

A pesquisa “Implementação da Classificação Internacional de Funciona-

lidade, Incapacidade e Saúde (CIF): estudo em um Serviço Especializado em 

Reabilitação Física de Referência Regional do Sistema Único de Saúde no Rio 

Grande do Sul” foi desenvolvida em cinco eixos e dois destes são de maior 

relevância no contexto da elaboração deste capítulo sobre a implementação do 

produto técnico. A partir da pesquisa-ação e da escuta do diálogo entre as áreas, 

o software foi modelado baseado nos componentes da CIF que mais se encai-

xam ao perfil dos usuários, assim, a implementação do software foi adequada à 

realidade local, a fim de suprir as demandas do Serviço em Reabilitação Física 

da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Como atividades prévias à elaboração do software sobre a CIF, com o 

intuito de adequar às necessidades do serviço e sua realidade de assistência, fo-

ram realizadas oficinas temáticas e grupos focais para que a equipe do serviço 
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conhecesse a CIF, elencasse e validasse as informações que deveriam ser con-

templadas no software. Os grupos focais, com questões norteadoras, discutiram 

e refletiram sobre o processo de implementação da CIF, por meio do produto 

técnico. Ao mesmo tempo, as oficinas de formação, por meio de estratégias de 

educação permanente em saúde, tiveram o objetivo de instrumentalizar e quali-

ficar a equipe do SRFis sobre a utilização da CIF com aspectos que envolveram 

a elaboração dos itens da CIF a serem inseridos no software.

Assim, o instrumento de classificação, a ser disponibilizado por meio 

de um software é complementar ao processo de avaliação já realizado pelo 

SRFis, sendo construído em conjunto com a equipe, com base nas pautas das  

oficinas e grupos focais e norteado pelo documento da CIF, versão completa e 

atualizada (OMS, 2020). Desenvolvido com base nas demandas elencadas pe-

los profissionais do serviço e no objetivo de apresentar uma interface intuitiva, 

o instrumento é dividido em duas partes: uma inicial, contendo  os dados de 

identificação e caracterização da deficiência do usuário; a segunda parte con-

tém informações relativas à CIF, em que estão contemplados os componentes 

e respectivos códigos em relação às Funções do Corpo; Estruturas do Corpo; 

Atividade e Participação; Fatores Ambientais, representadas pelas letras “b”, 

“s”, “d”, “e”, respectivamente. As letras representativas dos quatro componen-

tes são seguidas por um código numérico e qualificadores, que variam do nível 

0 (correspondente a nenhuma dificuldade) ao nível 4 (dificuldade  total). 

Para o componente Funções do Corpo foram elencados códigos relativos 

às funções mentais, sensoriais e dor, voz e fala, neuromusculoesqueléticas e 

relacionadas com o movimento. Nas Estruturas do Corpo, os códigos se refe-

rem às estruturas dos sistemas nervoso, cardiovascular, respiratório e uriná-

rio, além das relacionadas ao sistema locomotor e tegumentar. No componente 
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Atividade e Participação, escolheu-se os códigos relacionados à aprendizagem 

e aplicação de conhecimento, execução de tarefas, comunicação, mobilidade, 

autocuidado, vida doméstica, relações interpessoais e vida comunitária. Nos 

Fatores Ambientais os códigos dizem respeito ao: ambiente natural, apoio, sis-

tema político, e aos relacionamentos; sem deixar de lado as atitudes e tecnolo-

gias, serviços e  produtos.

A Figura 1 apresenta o fluxo das funcionalidades do software, do tipo 

sistema inteligente, baseado em técnicas de aprendizado de máquina. 

Figura 1. Fluxo do Software

Os passos para o funcionamento do sistema são: i) O sistema é capaz de 

atender e armazenar os dados da triagem dos pacientes conforme a metodologia 

CIF; ii) Os dados dos formulários dos pacientes são avaliados, processados e 

agrupados baseados em similaridades e tratamentos utilizados; iii) A partir uma 

base de dados sólida, o sistema inteligente analisa novos pacientes triados e, 
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baseado nos dados armazenados, identifica o grupo e o atendimento mais indi-

cado, auxiliando e organizando as enfermidades a partir das classificações exis-

tentes na metodologia CIF; iv) Ao final, o sistema inteligente indica, através de 

uma interface, o grupo em que o paciente se enquadra, baseado em sua análise, 

permitindo a consulta e a avaliação dos especialistas humanos (profissionais) 

sobre os resultados gerados. 

Conclusão

O software, por ser elaborado conjuntamente à equipe do SRFis, apresen-

ta os elementos da CIF que mais se adequam ao perfil dos usuários deste servi-

ço e à realidade local. Desta forma, irá beneficiar positivamente estes usuários 

sob o olhar da funcionalidade, ao propiciar uma atenção à saúde mais direcio-

nada às suas singularidades. Destaca-se também o fato da utilização da CIF ser 

apontada frequentemente como complexa, o que aponta o software como im-

portante dispositivo para facilitar o processo de trabalho e qualificar a assistên-

cia direcionada às PcD. Por fim, merece ênfase a primordial  interlocução entre 

as áreas da saúde e computação no desenvolvimento de tecnologias em saúde, 

capazes de facilitar o cotidiano de profissionais e serviços de reabilitação.
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Introdução 

A complexidade da saúde exige que os profissionais da área trabalhem 

em equipes multidisciplinares e interdisciplinares, visando a melhoria das con-

dições de vida das populações. Na interdisciplinaridade, os conhecimentos se 

integram e complementam-se por um objetivo comum, o que exige um trabalho 

em equipe (VILELA; MENDES, 2003). Nesse sentido, as  experiências vividas 

durante a formação, além dos conhecimentos em sala de aula, podem contribuir 

com o desenvolvimento dessa habilidade de atuação interprofissional. Quanto 

mais a formação acadêmica incluir atividades que desenvolvam competências 

para o trabalho em equipe, melhores preparados os profissionais de saúde esta-

rão para a integralidade da atenção à saúde, com impactos na qualidade de vida 

da população.
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No contexto atual, de rápida evolução, as universidades estão ampliando 

seu papel tradicional, em que as pessoas vão para obter informações, incorpo-

rando novas formas de aprendizado que transcendem os limites da sala de aula 

(FRENK, 2010). Nesse sentido, a oportunidade de participar de um grupo de 

estudos interdisciplinares/ interprofissionais, com pesquisas que integram ensi-

no e serviço, possibilita aos acadêmicos formação diferenciada, mais próxima 

da realidade do mundo do trabalho, contemplando os “Diretrizes Curriculares 

Nacionais dos Cursos de Graduação da Área da Saúde”. Estas diretrizes des-

tacam a importância da formação de profissionais aptos a atuarem para a inte-

gralidade da atenção à saúde, por meio do efetivo trabalho em equipe, numa 

perspectiva colaborativa e interprofissional (BRASIL, 2018).

A participação em grupos de estudos e pesquisas também desperta o aca-

dêmico para o pensamento crítico, o interesse pelo aprendizado contínuo, ba-

seado em evidências científicas. Assim, esse capítulo busca refletir sobre a im-

portância, contribuições e desafios à formação, considerando a participação de 

acadêmicos e pós-graduandos em um Grupo de Estudos e Pesquisas em Saúde 

(GEPS).

Vivências, Contribuições  e Desafios 

	Em relação às vivências de um grupo de pesquisa, o GEPS, vinculado a 

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), propõe-se, desde 2008, acolher 

pesquisadores emergentes da graduação e pós-graduação, a fim contribuir com 

dados de pesquisas para projetos de atenção à saúde em consonância com as 

políticas públicas e demandas de saúde dos 13 municípios da 28ª Região de 

Saúde do Rio Grande do Sul, a qual possui aproximadamente 345.317 habi-

tantes (IBGE, 2022). As propostas de pesquisa são conduzidas por estudos que 
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abrangem a atenção à saúde e os serviços de saúde da rede pública, enquadran-

do-se entre as linhas de pesquisa: Saúde Coletiva; Vigilância em Saúde; Estilo 

de vida e saúde da família, do escolar e do trabalhador; Práticas clínicas con-

temporâneas; e, Políticas Públicas. 

	Atualmente constituem esse grupo docentes do Departamento de Ciên-

cias da Saúde, docentes e discentes do Programa de Pós-graduação Mestrado 

e Doutorado em Promoção da Saúde (PPGPS), e Programa de Pós-graduação 

mestrado Profissional em Psicologia; discentes de enfermagem, psicologia, 

medicina, odontologia, além de bolsistas do Programa da UNISC de Inicia-

ção Científica (PUIC), bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Inicia-

ção Científica (PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 

e Tecnológico (CNPq), bolsistas voluntários do PUIC e instituições como o 

Serviço de Reabilitação Física, 13ª Coordenadoria Regional de Saúde e Centro 

Regional de Referência em Saúde do Trabalhador dos Vales - Rio Grande do 

Sul. O grupo se encontra dividido em diversos projetos de pesquisa, articulados 

com as temáticas da saúde coletiva, pessoa com deficiência, envelhecimento 

humano, aspectos laborais de profissionais diversos, saúde dos escolares e saú-

de mental.

O grupo objetiva partilhar e construir coletivamente saberes, a fim de 

transformar a sociedade, potencializando seu conhecimento em saúde. Sendo 

assim, a participação de docentes, discentes e instituições nos projetos de pes-

quisa, possibilita aos envolvidos, um olhar crítico sobre a realidade e evidencia 

um saber ampliado sobre saúde na formação desses profissionais. Dessa forma, 

são inúmeros os benefícios da inserção de alunos em atividades de pesquisa, 

entre os quais destacam-se a diminuição do receio associado às metodologias 

dos estudos, a apropriação na identificação de áreas poucos investigadas, o 

aprimoramento da capacidade de reconhecer os critérios de validade e confia-
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bilidade de uma pesquisa, o comportamento de busca da superação de barreiras 

e obstáculos ao conhecimento, que se estende ao cuidado com indivíduo, o 

aprendizado da importância do relacionamento colaborativo entre uma equipe 

multidisciplinar e a capacidade de desenvolvimento de pensamento crítico. 

Sob este enfoque, a participação em grupos de estudos e pesquisas opor-

tuniza aos envolvidos adquirir conhecimentos além daqueles que a graduação 

promove, aprimorando a formação dos profissionais da saúde, fundamentada 

no conceito ampliado de saúde e em seus determinantes biopsicossociais. As-

sim, proporcionando um diferencial na formação destes, além de qualificar o 

cuidado prestado aos indivíduos, pois amplia a percepção acerca da realidade 

e necessidades da população. Além de fomentar o amadurecimento pessoal aos 

pesquisadores, através do contato e conhecimento de distintas realidades, apri-

morando, desta forma, o nível de responsabilidade, pois trabalhar com pesquisa 

exige ética e comprometimento em todos os âmbitos (KRUG et al., 2011).

Além dos pontos positivos que foram destacados, são palpáveis as exis-

tências de desafios aos sujeitos imbricados em grupos de pesquisas; sejam eles 

estudantes de graduação das mais distintas áreas, ou de pós-graduação, também 

relacionados às multifaces do saber e os diversos níveis de formação - lato sen-

su e stricto sensu. Dentre os principais fatores explicitados pelos integrantes 

do presente grupo, denota-se a necessidade de divisibilidade dos tempos livre 

entre as atividades exigidas pela formação, às tarefas laborais quando aplicá-

veis, a vida social e familiar, acrescido das tarefas e compromissos assumidos 

no grupo. Entendendo que a participação entra como um somatório de amplo 

espectro aos sujeitos, todavia, também exige extrema dedicação, abdicação e 

tempo para participação efetiva e construtiva, de modo a corroborar com as 

necessidades e aprofundamentos singulares que são buscados pelos que se dis-

põem a fazer parte desse cenário. 
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Os desafios enfrentados, também podem ser vistos como pontos de po-

tência aos sujeitos, compreendendo que as responsabilidades e conhecimentos 

ampliados se alicerçam nos exemplos e ensinamentos que são vivenciados du-

rante o curso de formação acadêmica, de vida e na forma como são conduzidas 

tais situações e momentos para obtenção de ponto em comum que permita o 

adequado norte das mais diversas situações (BICA et al., 2022). A fluidez e 

dinamicidade experimentada se apresenta como uma forma holística da com-

preensão das profissões e das relações que são sofridas e exercidas para além 

das teorias e práticas que passam a ser tocadas pelos docentes, discentes, profis-

sionais, pós-graduandos e sociedade envolvida no processo de ensino e apren-

dizagem em grupos de estudos e pesquisas (AZEVEDO et al., 2018).  

O somatório de momentos, trocas, diálogos e experiências, indescritivel-

mente se apresentam como condutores importantes que estimulam e tensionam 

padrões individuais e de grupos, permitindo reflexões e novas formas de enca-

rar as realidades para que possam ser (des)construídas mediante os novos pa-

drões de vida e convivências em sociedade. Possuir a sensibilidade para trazer 

em falas o que um grupo de estudos e pesquisas representa à formação humana 

dos que o integram, é cercado de desafios; contudo, algumas dessas - palavras - 

poderiam expressar esses sentimentos, conforme podem ser vistas na nuvem de 

palavras (Figura 1) que fora criada a partir da tradução que o grupo representa 

em suas vidas e ao momento de suas participações:
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Figura 1 - Nuvem de palavras

Fonte: Construção do Grupo de Estudos e Pesquisas em Saúde (GEPS), 2022.

A vasta dimensão de conceitos científicos, empíricos e de bagagens que 

são carregadas, permite aos homens tocarem-se de modo singular uns aos 

outros e também estimula e condiciona as reflexões acerca das relações que 

ocorrem nos espaços de vivência comum (GUARESCHI, 2020). Desdobrar os 

sentimentos e impactos gerados aos atores que participam desse cenário, traz 

consigo uma mistura de desafio e satisfação, que puderam ser observadas na 

nuvem de palavras e, quiçá fossem unidirecionais, estrugiriam em nossas men-

tes como uníssonas e sinônimos da importância de um grupo. 

A interdisciplinaridade está cada vez mais presente na vivência acadê-

mica, apontando para um novo paradigma científico, que busca a inter-relação 

entre os vários campos do conhecimento, afirmando a partir do diálogo, as ver-

dades de cada disciplina para a construção do todo. A crescente necessidade de 
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discussões desse viés decorre de uma demanda contemporânea cada vez mais 

complexa (ARAÚJO; PIRES, 2019).

 A intensa troca entre as especialidades e a integração das disciplinas num 

mesmo propósito, estabelece relação de reciprocidade, possibilitando diálogo 

entre os participantes e caracteriza a prática interdisciplinar. A partir disto, o 

objeto a posteriori constrói-se por olhares e saberes distintos (VELLOSO et al., 

2016). Ressalta-se a importância da vivência interdisciplinar do grupo envol-

vido, onde a troca de conhecimentos transborda para além do saber individual 

de cada disciplina, conferindo uma troca de expertises científicas para todo o 

sentido do pensamento e desenvolvimento da experiência acadêmica.

Considerações Finais

	A construção do conhecimento para além da sala de aula e vivência labo-

ral possui papel fundamental na preparação de profissionais cada vez mais qua-

lificados, com capacidade de desenvolver extensas habilidades de raciocínio, 

bem como pensamento crítico, ampliando a visão acerca da complexidade que 

envolve o cuidado em saúde.

	Torna-se inegável que fatores de sobrecarga tenham destaque quando se 

trata da vivência em grupos de estudos e pesquisas, uma vez que é necessário 

dispor de tempo além do desprendido para suas atividades cotidianas, além dis-

so, o abdicar de momentos de lazer e/outras atividades deve estar previsto para 

o indivíduo que se propõe a este tipo de atividade. No entanto, destaca-se que o 

aprendizado advindo desta experiência é rico de saber e caberá para toda a vida 

profissional e pessoal do indivíduo formado sob essa óptica. 

É notória que a construção do conhecimento interdisciplinar durante a 

participação em grupos de estudos e pesquisas é fator determinante para com-
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preensão das várias interfaces envolvidas, no que tange à promoção da saúde. 

Desse  modo, a  formação e qualificação acadêmica baseada em pesquisas, 

fornece embasamento técnico científico dinâmico e propositalmente pensado 

para preparar profissionais qualificados para o cuidado integral e ampliado em 

saúde.
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Este trabalho demonstra parte do processo histórico de atenção e forma-

ção realizado através do Serviço de Reabilitação Física da Universidade de 

Santa Cruz do Sul (SRFis - UNISC), financiado pelos Fundos Estadual (FES) 

e Nacional de Saúde (FNS), através da Secretaria de Estado da Saúde do Rio 

Grande do Sul e do Ministério da Saúde.

O Serviço integra a Rede de atendimento às pessoas com deficiência 

(PcD) junto ao Sistema Único de Saúde (SUS), com atuação multiprofissional 

e interdisciplinar, possibilitando além do atendimento às demandas de saúde 

e reabilitação de pessoas com deficiência física, um constante aprimoramento 

na formação de estudantes de cursos vinculados ao campo da saúde, através de 

dois eixos centrais: atenção em saúde e formação acadêmica/profissional.

Com esta direção, o SRFis permite um permanente processo de apren-

dizado teórico e prático para trabalhadores, professores e estudantes que inte-

gram a equipe. As ações desenvolvem-se de forma participativa e colaborativa 

com os usuários, familiares e cuidadores, fomentando a autonomia em um ló-

cus de aprendizado integrado ao ensino, pesquisa e extensão. A atenção à saúde 
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ocorre no âmbito do atendimento in loco e na articulação de outros Serviços, 

tanto da rede de saúde quanto socioassistenciais dos municípios de residência 

dos usuários. Estratégia de articulação que reside na garantia do acesso aos di-

reitos sociais tornando-se, desta forma, um trabalho que transcende os limites 

dos objetivos específicos do SRFis.  Este artigo, ao contemplar   o histórico 

do SRFis, evidencia o trabalho em equipe preconizado   e os reflexos que vêm 

sendo produzidos no Serviço com a implantação da Classificação Internacional 

de Funcionalidade (CIF).

Histórico do Srfis: Uma Trajetória em Permanente 
Construção

O SRFis foi instituído em 2001 para concessão de órteses e próteses e 

meios auxiliares de locomoção (OPMs) para a macrorregião dos Vales, abran-

gendo 64 municípios dos Vales do Rio Pardo, do Jacuí e do Taquari. Em 2009, 

houve o credenciamento para duas habilitações: concessão de OPMs e para 

reabilitação das PcD. A partir de 2018 passou a ser referência e atender 2 Co-

ordenadorias Regionais de Saúde: Vale do Rio Pardo e do Jacuí, totalizando 25 

cidades.

Conforme o Manual da Pessoa Amputada (BRASIL, 2013), a estimativa 

sobre as amputações do membro inferior perfaz um total de 85% de todas as 

amputações realizadas de membros, apesar de não haver “informações precisas 

sobre este assunto no Brasil em 2011, cerca de 94% das amputações realizadas 

pelo SUS foram no membro inferior” (p.7).

Aproximadamente 80% das amputações de membros inferiores são rea-

lizadas por doença vascular periférica e/ou diabetes, enquanto que as de causas 

traumáticas estão relacionadas aos acidentes de trânsito e ferimentos por arma 
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de fogo, sendo essa a segunda maior causa. Merece destaque que entre as não 

eletivas, o trauma é responsável por cerca de 20% das amputações de membros 

inferiores, sendo 75% dessas no sexo masculino (BRASIL, 2013).

Para responder às demandas que chegam ao SRFis, busca-se, cotidiana-

mente, aprimorar os dois eixos de atuação:  a assistência e a formação acadê-

mica/profissional, por meio das atividades extensionistas articuladas à pesquisa 

e ao ensino.  As ações realizadas nesses eixo, possibilitam o aprendizado em 

tempo real, através de vivências e experiências, observando o contexto das ne-

cessidades de cada usuário que chega em  busca de soluções para os seus pro-

blemas cotidianos, no âmbito físico e funcional, e que impactam socialmente e 

psicologicamente em sua vida e da prestação de serviços de concessão OPMs.

Nesse contexto, o SRFis torna-se um local de reflexão teórico concei-

tual, técnico e operativo, com vistas ao aprimoramento da equipe no âmbito 

da aprendizagem colaborativa, bem como dos processos instituídos a partir de 

avaliações e percepções da realidade do usuário do SRFis. Processo e aprendi-

zado que levam à constante revisão   conceitual através do trabalho em equipe 

que produz um atendimento integral associado a tecnologia assistiva destinada 

aos usuários.

Por estar inserido, desde seu início, em uma Instituição de Ensino Supe-

rior, o SRFis promove a interação e a articulação da comunidade acadêmica. 

Uma  marcante característica é estar aberto às possibilidades de investigação 

científica-tecnológica, credenciando-se como um lugar onde as ações poderão 

circular e movimentar o processo formativo acadêmico/profissional através de 

um espaço para pesquisa de graduação e pós graduação,  trabalhos de curso 

sobre as diversas temáticas no que se refere à PcD e seus entornos, desenvolvi-

mento da criatividade referente a composição de produtos a serem dispensados 

aos usuários com constante mobilização do trabalho em equipe.
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Merece destaque que a extensão universitária na UNISC é caracterizada 

como a dimensão que se relaciona com a comunidade, pelas ações, projetos, 

cursos, prestação de serviços e eventos a partir da troca de experiências entre 

os saberes científicos e populares. É a aprendizagem mútua, a vivência com 

o outro, a solução de problemas, o atendimento e assistência a demandas da 

comunidade sendo realizada pelos docentes, estudantes e, principalmente, pela 

comunidade que externa a materialidade dos eixos formação e extensão. (ht-

tps://www.unisc.br/pt/extensao/apresentacao). É afirmado no Plano Institucio-

nal da UNISC a articulação como central para o processo de formação:

É uma das atividades-fim da Instituição, assim como o ensino e a pesquisa, 
direcionada para a implementação de uma sólida relação de intercâmbio 
com a comunidade regional, objetivando o atendimento de suas demandas e 
o desenvolvimento de suas potencialidades, assegurando seu compromisso 
social” (PDI-VI-2021-2025p.29)

Também envolve prestação de serviços, como meio de o SRFis, enquanto 

espaço que articula ensino, pesquisa e extensão, trabalhar com a comunidade e 

não um fim em si mesma, caracteriza-se pelo atendimento a uma demanda da 

comunidade, sendo uma atividade remunerada”, conforme o regulamento da 

extensão institucional.

Com essas articulações, o SRFis direciona-se, em especial, à comunidade 

de sua abrangência de modo a desenvolver e ampliar atividades assistenciais e 

de intervenção destinadas à qualidade de vida das PcD, atendendo suas deman-

das na perspectiva de estimular as potencialidades variadas.

Assim, o SRFis vem se afirmando como uma atividade de extensão e 

prestação de serviços que potencializa a formação universitária dos diferentes 

cursos da área da saúde e beneficia usuários nas suas demandas trazendo-lhes 

qualidade de vida e possibilidades de melhorias na autoestima da partir de suas 

potencialidades físicas, funcionais e social.

https://www.unisc.br/pt/extensao/apresentacao
https://www.unisc.br/pt/extensao/apresentacao
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Trabalho em Equipe: Um Ingrediente Articulador 
Importante no SRFIS

O trabalho em equipe é investimento e, igualmente, resultante da   inte-

gração de forças, saberes e práticas, da harmonização das atuações profissio-

nais, da afirmação e desenvolvimento a partir das diferenças com   reconheci-

mento do saber do outro para a realização de um trabalho integral (BONALDI 

et al., 2007).

	Desta forma, se configura como uma orquestra com reconhecimento de 

diferentes saberes e formações profissionais que se unem para o desenvolvi-

mento de objetivos comuns a partir do engendramento de ações e percepções 

individuais, mas que se tornam coletivas. Assim, o seu modus operandi, ocorre 

através de diferentes profissionais e áreas de conhecimento que, ao proporem e 

executarem as ações, o fazem de forma interdisciplinar, garantindo um proces-

so de construção e vivência coletiva.

O atendimento individual e coletivo às PcD e aos seus familiares/cuida-

dores é balizado pela concepção participativa que inclui ações de acolhimento, 

orientação, atendimento, avaliação, convivência, apoio e orientação ao acesso 

de direitos sociais, bem como atividades de caráter educativo sustentadas na 

interdisciplinaridade. Nesse espectro, é imprescindível um trabalho coletivo, 

cuja prática de pensar e atuar conjuntamente viabiliza uma ação interdisciplinar 

no âmbito da UNISC, propondo que: 

A formação do profissional do futuro requer uma estreita relação com o 
mundo real, onde as inovações acontecem, onde os problemas aparecem e 
onde as intervenções multidisciplinares e interdisciplinares são bem-vin-
das. A inserção, desde o início da formação, nos segmentos da sociedade 
ocasiona a significação dos conhecimentos acadêmicos e, mais ainda, pos-
sibilita a criação de outras tantas formas de articular diferentes conceitos 
diante de um desafio. Estar aprendendo no mundo real ou em situações 
simuladas (bem próximas do mundo real) qualifica o futuro profissional 
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para a reflexão-ação-reflexão, o que, com uma boa dose de crítica e cria-
tividade, leva à inovação, à empregabilidade e à trabalhabilidade“ (PDI-
-VI-2021-2025 p.67)

Assim, o desafio que se impõe permanentemente transcende a condição 

disciplinar e o suposto específico de cada profissional integrante. Cada uma 

das profissões que o integram (assistente social, fisioterapeuta, enfermeiro, te-

rapeuta ocupacional, engenheiros de computação, eletricistas e de produção) 

agregam saberes e   potência que se fortalecem para inovar gradativamente na 

ampliação da qualidade do trabalho realizado e no desenvolvimento de habili-

dades e competências específicas, com objetivo comum: qualidade de vida dos 

usuários assistidos.

O trabalho interdisciplinar é um desafio permanente, apontado por vários 

autores como possibilidades de transcender o instituído, na medida em que os 

diferentes saberes são discutidos e estão a serviço da ampliação do conheci-

mento. Ceccim et al. (2007) afirmam ser necessário um borramento das fron-

teiras profissionais, não para eliminar as profissões, mas para aprender, umas 

com as outras, tudo o que coloque um profissional real com maior capacidade 

de escuta, cuidado e cura diante de pessoas (usuários) reais e desta forma tra-

balhar em e na equipe instituída de forma engendrada e potente naquilo que  

comungam no coletivo.

Os condicionantes que fomentam abertura para um espaço que acolhe a 

interdisciplinaridade, se fundam na originalidade do conhecimento como um 

princípio de máxima exploração das potencialidades de cada campo do saber, e 

de cada profissional (ETGES, 1993, p.79). Esse autor pontua também que a in-

terdisciplinaridade reside na compreensão e exploração de limites, mas, acima 

de tudo, é o princípio da diversidade e da criatividade”, característica singular 

de processos participativos e democráticos que ilustram o trabalho em equipe.
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Essa perspectiva de atuação não leva à diluição das identidades e compe-

tências de cada profissão; ao contrário, possibilita maior explicitação das áreas 

disciplinares no sentido de convergirem para a consecução de projetos a serem 

assumidos coletivamente.

Desta forma, o trabalho multiprofissional, numa perspectiva interdiscipli-

nar, é fundamental e estratégico para ampliar o espectro de atenção integral aos 

usuários dos serviços que integram as políticas sociais públicas. Além disso, da 

mesma forma, é importante para ampliar as bases de fortalecimento de projetos 

comuns e coletivos, tanto no âmbito governamental, quanto de organizações 

da sociedade civil, em especial com os usuários dos serviços públicos e suas 

organizações representativas.

É apostando na continuidade do aprender a partir da diferença e no ampliar 

a atenção aos usuários, que a equipe do SRFis, propõem articulações multi-

profissionais e interdisciplinares com o conjunto dos serviços que integram a 

rede de políticas de educação, saúde e assistência social nas duas regiões de 

referência do SRFis, com organizações governamentais e não governamentais   

prestadoras de serviços para PcD.

Para que se possa avançar na inclusão de PcD a partir de várias concep-

ções, conceitua-se no Brasil a Tecnologia Assistiva como: “uma ampla gama 

de equipamentos, serviços, estratégias e práticas concebidas e aplicadas para 

minorar os problemas encontrados pelos indivíduos com deficiências” “e deve 

ser entendida como um recurso do usuário e não do profissional” (BERSCH, 

2006). É a expressão do caráter participativo e democrático apreendido pela 

equipe e transformado em atendimento de direito dos usuários que ingressam 

no SRFis.
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O trabalho em equipe e Tecnologia Assistiva são conceitos que constan-

temente são revisitados para aprimorar a trajetória percorrida, fortalecer laços 

e ampliar as possibilidades de assegurar aos usuários um serviço de qualida-

de particularizado nas suas demandas e, institucionalmente, um projeto de ex-

tensão, que fomente a formação acadêmica/profissional. Esta, por sua vez, de 

qualidade com vistas ao ensino universitário direcionado à realidade de uma 

população que apresenta desafios a serem superados, mas, que necessita de 

condições, tanto materiais no que se refere a dispositivos, como de atenção e 

cuidado para com sua(s) deficiência(s).  Demandas essas que a equipe busca 

cotidianamente atender dentro do possível por meio de parcerias com a As-

sociação Canoense de Deficientes Físicos (ACADEF) a qual, ao se agregar à 

equipe, qualificam e desenvolvem conjuntamente materiais que materializam 

quão o usuário está no centro da proposta terapêutica sugerida por todos.

Atualmente, uma possibilidade que vem se construindo e constituindo 

no SRFis é a implantação da CIF, que é uma proposta da parceria estabelecida 

com o Programa de Mestrado e Doutorado em Promoção da Saúde da UNISC 

através de um software, o qual irá auxiliar na observação e avaliação de cada 

usuário como um todo, com um olhar amplo e humanizado, indo além do diag-

nóstico médico, analisando da melhor forma as funcionalidades de cada um 

seus aspectos de saúde em para além da física e quando possível transpondo  

barreiras e  dessa forma conseguindo suprir ou dar auxílio às demandas e  ne-

cessidades apresentadas. 

O software realizado especialmente para o SRFis, contribuirá para o cres-

cimento e evolução de cada profissional e estudante bolsista envolvido no pro-

jeto, consequentemente, formando uma equipe homogênea que compreende e 

coloca em prática a CIF, de forma dinâmica e simplificada, beneficiando todos 

os usuários. A implantação da CIF no SRFis, será fundamental para o forneci-

mento e estabelecimento de um banco de dados completo, com as particulari-
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dades de cada usuário, facilitando a organização e a interpretação das informa-

ções e, consequentemente, concedendo-lhes o dispositivo possível e adequado 

com vistas a qualidade de vida com valoração a autonomia e cidadania.

Considerações Finais: Desafios e Aprendizados

Diante da exposição do contexto histórico, do trabalho em equipe e im-

plantação da CIF, o SRFis vislumbra cotidianamente propor ações, aprendiza-

do, possibilidades de qualidade de vida aos seus usuários mediante a concessão 

de OPMs através de iniciativas docentes e ou de necessidades particulares de 

cada um que busca melhorar suas potencialidades e inserção comunitária.

Os aprendizados ao longo destes anos estão na evolução de dispositivos 

e no desenvolvimento da criatividade da equipe que proporcionam como foco 

central, a autonomia e o desenvolvimento do usuário naquilo que lhe é possível 

realizar e desenvolver de forma que melhore aspectos biopsicossociais. A co-

laboração e o coletivo são parâmetros que a equipe, na sua composição, busca 

através de estudos, reuniões e trabalhos de conclusão de curso para qualificar a 

qualidade de vida dos seus usuários.

Entretanto, a prática extensionista no SRFis está presente no fazer diário 

da sala de aula de alguns cursos a partir da curricularização da extensão na 

UNISC o que se torna um desafio e ao mesmo tempo uma importante possibili-

dade formativa. Desafio para equipe em abrigar os estudantes que realizam ati-

vidades propostas e possibilidades porque vivenciam situações reais em tempo 

real e articulam conteúdos e saberes particularizados nas suas profissões em um 

projeto que tem na sua centralidade na pessoa com deficiência e atua de forma 

interdisciplinar na sua intervenção assistencial e formativa.
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Quanto aos desafios direcionados aos usuários, estão centrados nas es-

pecificidades de cada um porque são particularizados e individualizados, de-

sencadeando a criação e o desenvolvimento de possibilidades de Tecnologia 

Assistiva, de processos de confecção de órteses e próteses e; na regulação do 

Serviço no aspecto financeiro que reside em variável dependente para o alcance 

do desenvolvimento de todos os produtos desejados. Portanto, aprender e de-

safiar-se, são prerrogativas da equipe do SRFis que cotidianamente, articulada 

entre si e, junto com os fornecedores, escolhem o melhor e o adequado para 

cada um dos usuários.
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