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O que é a CIF?

Quais as bases legais para uso da CIF?

O que significam os conceitos Funcionalidade e Incapacidade trazidos pela CIF?
Por que a CIF traz uma abordagem biopsicossocial?
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Como aplicar a CIF na rotina didria do servico em que trabalho?



1.0 QUEE A CIF?

A CIF - Classificagdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e
Satide, aprovada e publicada em 2001
pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) é um sistema de classificacéo
das condicdes de satide, que se pauta na
juncéo dos modelos tedricos biomédico
e social constituindo uma abordagem
biopsicossocial da satide que possibilita
integrar suas vérias dimensdes -
biolégica, individual e social. Oferece
uma linguagem padronizada e uma
estrutura para a descricdo da condicio de
satude e dos estados relacionados a ela.
A CIF abrange as alteracdes da funcéo
e da estrutura do corpo e o quanto essas
alteracdes limitam a capacidade de uma
pessoa e restringem sua participacéo
na vida cotidiana (estudar, trabalhar, se
relacionar, entre outros). Componentes

estes que em interacdo com o contexto
em que a pessoa vive podem gerar, ou
néo, uma incapacidade. Este modelo
considera a condicdo de satide (um
comprometimento ou uma doenga),

a qual na interacéo com os fatores
contextuais (ambientais e pessoais) pode
levar a uma incapacidade, limitacdes nas
atividades e restri¢cdes de participacéo,
concebendo um novo olhar para os
conceitos de sauide, funcionalidade e
incapacidade.

Para maiores informacdes da versio da
CIF em portugués ver:
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/
uploads/2015/11/Manual-PraxCC%81tico-
da-CIF.pdf


http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf
http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pra%CC%81tico-da-CIF.pdf




2. QUAIS AS BASES LEGAIS PARA USO DA
CIF?

O Brasil é pais membro da OMS e
promulgou a Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia através do Decreto N2 6.949,
de 25 de agosto de 2009. Em 2012, o
Conselho Nacional de Saide aprovou
em plenéria, a Resolucéo 452, que dispde
que a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide -
CIF seja utilizada no Sistema Unico de
Saude, inclusive na Satiide Suplementar.
A criacdo da Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) considera a
CIF no ambito do SUS e referencia o
World Report on Disability (OMS, 2011),
que tem a classificacdo como marco
conceitual. Mais recentemente, a Lei
Brasileira de Inclusédo (LBI), sancionada
em 2015, vinculou a CIF e a Convencéo a
todas as politicas publicas.

O quadro abaixo traz os marcos legais
da CIF e politicas em que a classificacéo
esté inserida no Brasil.

Base legal
+  Aprovada em 2001 pela Assembleia Mundial
de Saude, a OMS - Brasil signatério

Convencao da ONU - decreto presidencial, 2009

Avaliacdo BPC - Decreto n° 6.214, de 26 de
novembro de 2007

Resolucdo 452/12 do CNS

Portaria n° 793/12 - Rede de Cuidados em Satde a
Pessoa com Deficiéncia

PNASS, do Ministério da Saude

Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia, n® 13.146/2015

CID 11 (até 2022) - Setor sobre Funcionalidade



3. O QUE SIGNIFICAM OS CONCEITOS
FUNCIONALIDADEE INCAPACIDADE
TRAZIDOS PELA CIF?

A CIF é assim chamada porque tem

seu foco especialmente sobre satide e
funcionalidade das pessoas e populacdes
nas atividades da vida cotidiana. A
incapacidade é considerada na inter-
relacdo dos fatores dos diversos
componentes. [sso traz uma mudanca
importante de paradigma, no qual a
incapacidade n&o estd na pessoa, mas na
interacdo dos fatores compreendidos no
fendmeno satide.

Do mesmo modo, a funcionalidade nio
se define pela deficiéncia (alteragéo

das fungdes e estruturas), mas sim

pelo desempenho da pessoa em sua
participacdo, em que o ambiente onde
vive pode atuar como um facilitador ou
uma barreira.

Por se tratar de uma classificacio de
funcionalidade, todas as pessoas podem
ser classificadas pela Classificacio
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF),
independente de estarem saudéaveis,
terem uma doenca ou um distirbio ou
comprometimento.

A Figura 1 ilustra o conceito de
incapacidade na CIF

Incapacidade humana (disability)

Deficiéncias (impairments)
Problemas nas fun¢ées ou nas
estuturas do corpo

Limitagao das atividades
( Dificuldades que uma pessoa pode ter na

execucao de atividades (capacidade)

Restri¢bes na participacao
Problemas que uma pessoa pode
enfrentar quando esta envolvido em
situagdes da vida cotidiana/social
(desempenho)

Figura 1. Conceito de incapacidade



4. POR QUE A CIF TRAZ UMA ABORDAGEM
BIOPSICOSSOCIAL?

Devido a interacio entre as varias
dimensdes da satude (biolégica,
individual e social) descrita nos
componentes estrutura e fungéo do
corpo, atividade e participacdo e fatores
contextuais, a CIF apresenta uma
abordagem biopsicossocial. Nesse
sentido, a CIF se mostra como uma
alternativa na integracdo do modelo
biomédico e social, centrado na interacéo
entre o individuo com uma condicédo de
salide, ou néo, e 0 ambiente em que vive.
A CIF oferece a interagdo do binémio
condicdo de satide/ambiente.

A Figura 2 ilustra a intera¢éo de seus
componentes, 0 que permite essa
abordagem biopsicossocial.

Como exemplo, considere-se uma

dada condicao de satide - deficiéncia
intelectual (CID 70-79) - e seus impactos

na vida da pessoa. As alteragdes
possiveis das func&es corpo (b) e
estrutura (s), podem limitar sua
capacidade (atividade - d) e restringir
seu desempenho (participacéo - d), de
acordo com a interacdo com os fatores
contextuais: fatores ambientais (e) e

fatores pessoais (Figura 2).

Interacao de Conceitos
CIF 2001

Estado de Saude
(disturbio/doenga)
F70-F79

(d) falar, aprender (d) escola,
aler, pensar, trabalho, interacao
cuidar de si social

t 1 1

—

(e) Atitudes,
acessoa
assisténcia,
educacao
inclusiva

(b)
intelectual, atencao,
psicomotora, percepgéo,
linguagem

Idade, sexo,
escolaridade.
timido

Figura 2



5. COMO SE DA A UNIVERSALIDADE DA CIF?

A CIF adota uma abordagem universal,
considera que todas as pessoas estdo em risco
de incapacidade, em maior ou menor medida.
Também amplia a possibilidade de se obter
informac&es em satde que ndo estdo apenas
relacionadas & doenca, j4 que é uma classificacéo
de funcionalidade em satide. Nesse sentido,
todas as pessoas, independentemente da sua
condicdo de satide ou do contexto em que vivem, e
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6. PARA QUE SERVE A CIF?
Os objetivos da CIF séo:

Proporcionar uma base cientifica para
a compreensio e o estudo da satide e
das condic¢des relacionadas a satde,
de seus determinantes e efeitos;
Estabelecer uma linguagem comum
para a descricdo da saude e dos
estados relacionados a satide para
melhorar a comunicaco entre
profissionais de satiide, pesquisadores,
elaboradores das politicas puiblicas e
o publico, incluindo as pessoas com
deficiéncia;

Permitir a comparacéo de dados de
modo consistente entre paises, entre
disciplinas relacionadas a satde, entre
os servicos e em diferentes momentos

ao longo do tempo.

. E preciso dados confidveis e
comparéveis sobre a saide de pessoas
e coletivos, incluindo determinar
a saude geral das populacdes,
a prevaléncia e a incidéncia
de condic¢des nio-fatais, medir
necessidades de cuidados de satide
e o desempenho e efetividade dos
sistemas de cuidados de saide. A CIF
fornece a estrutura e o sistema de
classificacfo para estes propésitos.
- Fornecer um esquema de codificacéo
para sistemas de informacéo de saude.
Um dos usos da CIF é como uma
ferramenta de planejamento e politica
para tomada de decisdes. Como
instrumento epidemiolégico a CIF

permite gerar indicadores tais como:



Quantas pessoas necessitam de
aparelhos auditivos, recursos
assistivos, sistema FM, espessante,
medicamentos, alimentagdo enteral?
Quantas pessoas com problemas

em funcdes de linguagem, funcdes
auditivas, de mobilidade, presséo
arterial, glicemia?

Quantas pessoas com problemas para
andar, conversar, se alimentar?
Quantas pessoas com problemas
em relacionamentos interpessoais e
sociais?

- Quantas pessoas com problemas de
acesso a Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Enfermagem?

7. EM QUE SE DIFERENCIAM A CIF E A CID?
CID e CIF sdo complementares, sendo
ideal seu uso em conjunto, por terem
objetivos distintos. A Classificagéo
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude (CID), tem o
enfoque na etiologia, anatomia e causas
externas das lesdes, fornecendo uma
estrutura de classificacdo por meio de



diagnésticos, doencas e disturbios, entre
outros. J4 a CIF traz o impacto de uma
condicio de saude (CID) na vida das
pessoas e populagdes. Envolve aspectos
referentes as funcdes e estruturas

do corpo, bem como a execucéo das
atividades e a participac&o nas situac3es
de vida, e a influéncia do ambiente, seja
ele fisico, social ou de atitudes. Todos
esses fatores podem ser caracterizados,
dando enfoque aos aspectos que devem
ser trabalhados nos processos de
reabilitacéo.

8. COMO E A ESTRUTURA DA CIF?

A CIF esté dividida em duas partes:

a Parte 1 da CIF faz referéncia a

Funcionalidade e Incapacidade e a Parte

2 abrange os Fatores Contextuais. Cada

parte tem dois componentes:

1) Os componentes da Funcionalidade e

Incapacidade s&o:

+ Componente Corpo - que apresenta
duas classificacdes, uma para as fun-
¢&es dos sistemas do corpo e outra
para as estruturas do COrpo;

- Componente Atividades e Participa-
¢do - que abrange a faixa de dominios
que revelam os aspectos da funcio-
nalidade, na perspectiva individual e
social, sendo interpretados por dois
construtos: capacidade e desempenho.



2) Os componentes dos Fatores
Contextuais sdo:

- Componente “Fatores Ambientais’

- apresentam impacto sobre todos
os componentes da funcionalidade e

incapacidade;

Componente “Fatores Pessoais” - s&o
considerados, mas nio estdo classifi-
cados na CIF devido varia¢cdes sociais
e culturais diversas associadas aos
mesmos.

A Figura 3 traz os componentes da CIF e

sua interacao.

Condigdo de saude
{transtorno ou doenca)
§ ¥ }
Funcdese  o——» Atividades «—— Participacao

estruturas do corpo 4

3

!

'

}

Fatores ambientais

Fatores pessoais

Figura 3 - Estrutura da CIF



9. COMO E SISTEMA ALFANUMERICO DA
CIF?

A CIF utiliza um sistema alfanumérico
no qual as letras e numeros séo
combinados para descrever as condicdes
de satde das pessoas. As letras b
(body), s (structure), d (domain) e

e (environment) sdo utilizadas para

indicar, respectivamente, Fun¢des do

e Participacdo e Fatores Ambientais.
Essas letras sdo seguidas por um

cédigo numérico que comecga com o
numero do capitulo (um digito), seguido
pelo segundo nivel (dois digitos) e

o terceiro e quarto niveis (um digito
cada). A Figura 4 traz um exemplo

de um condicéo de satide (CID R13),
relacionada & fonoaudiologia, codificado

Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades segundo a CIF.
Degluti¢ao Oral: Fungao relaci daa de alimentos e de bebidas através
da cavidade oral em g idade e velocidade apropriadas

Inclui: disfagis oral, faringea ou esofagica; deficiéncia na passagem esofagica

COMPONENTE

\
b51050.3

CAPITULO/ / ‘

1o NIVEL

20 NIVEL

QUALIFICADOR

\

40 NIVEL

30 NIVEL

DISFAGIA SEVERA

Figura 4



As categorias da CIF “encaixam-se”

de maneira que as categorias mais
amplas sdo definidas de forma a incluir
subcategorias mais detalhadas, onde
constam critérios de inclusdo e exclusio,
dentro de uma perspectiva taxonémica.
Figura 5 detalha a estrutura taxondmica

da CIF

b5 - Fungdes dos sistemas
digestdrio, metabdlico e

Capitulo/ || andécrino
b510 - Fungées de
i ingestao
20 Nivel

b5105 - Degluticdo

&4

4° Nivel

b51050 - Degluticao oral

Figura 5 - Estrutura taxonémica da CIF



10. O QUE SAO OS QUALIFICADORES DA
CIF?

Os cédigos da CIF s6 estdo completos
com a presenca de um qualificador, que
indica a magnitude do nivel de satide
(por exemplo, gravidade do problema).
Os qualificadores especificam a extensao
ou magnitude da funcionalidade ou
incapacidade naquela categoria, ou a
extensdo na qual um fator ambiental é
um facilitador ou uma barreira.

Um problema pode significar uma
deficiéncia, limitaco, restricdo ou
barreira, dependendo do construto.

O uso dos qualificadores junto as
categorias formam os cédigos de
classificacdo, e permitem, entre outros,
acompanhar os ganhos atingidos. Por
exemplo, uma Funcéo do Corpo que
na avaliacdo inicial era .4 (problema
completo), se torna .2 (problema
moderado) na reavaliag&o.

11. COMO SE APLICAM OS
QUALIFICADORES DA CIF?

Os qualificadores sdo codificados com
um, dois ou mais digitos apés um ponto
separador. A utilizacdo de qualquer
categoria deve ser acompanhada de,
pelo menos, um qualificador. Sem eles, a
categoria escolhida nfo tém significado.
A classificacio fornece uma nocéo

de porcentagem baseada na pessoa
saudével, de modo que fica a cargo do
profissional escolher o qualificador mais
apropriado para cada dominio.

Os quadros 1 e 2 apresentam os
qualificadores da CIF.



Quadro 1 - Qualificadores da CIF

Quadro 2. Qualificadores da CIF para Fatores

xxx.0 NAO hé problema (nenhum, Ambientais
ausente, insignificante) 0-4% 0 Nenhuma barreira
xxx.1 Problema LIGEIRO (leve, 1 Barreira LEVE
pequeno, ..) 5-24% .2 | Barreira MODERADA
xxx.2 Problema MODERADO (médio, 3 Barreira GRAVE
regular, ..) 25-49%
4 Barreira COMPLETA
xxx.3 Problema GRAVE (grande,
extremo, ...) 50-95% .8 Barreira ndo especificada
xxx.4 Problema COMPLETO (total, ...) -9 N&o aplicavel
96-100% +0 Nenhum facilitador
xxx.8 ndo especificado +1 Facilitador LEVE
xxx.9 nio aplicavel +2 Facilitador MODERADO
+3 | Facilitador CONSIDERAVEL
+4 Facilitador COMPLETO
+8 Facilitador néo especificado
+9 Nao aplicavel




12. A CIF SUBSTITUI A AVALIACAO DO
FONOAUDIOLOGO?

N&o. A CIF nfo é uma avaliacdo, mas
uma classificacio da funcionalidade
que pode ser empregada a partir das
avaliacdes ou protocolos que ja sdo
habitualmente utilizados em cada

servigo. importante...

Também n&o diz como o profissional
deve avaliar e quais qualificadores
devem ser atribuidos a avaliaco, quem
é elegivel ou ndo para o tratamento. Ela GG

Pode ser
aplicada a

uma como o
ferramenta de profissional

possibilita sistematizar as informacdes.

avaliacao e deve auxiliar
sim de para poder
classificagao atribuir os
qualificadores




13. QUAIS OS USOS DA CIF NAS AREAS DA
FONOAUDIOLOGIA?

A CIF pode ser utilizada nos diversos
campos: pesquisa, ensino e servigo. Sua
estrutura multidimensional e abordagem
biopsicossocial pode contribuir para

a construcéo de projetos terapéuticos
singulares numa abordagem mais ampla
de satide na clinica fonoaudiolégica;
visdo mais ampla na formacéo
profissional; contribuir nos achados e
evidéncias cientificas.

O documento de politica oficial da Escala
de Prética da Associacdo Americana

de Fonoaudiologia (ASHA), de 2007,
sugere que, em geral, a estrutura da CIF
é uma forma apropriada de descrever a
amplitude do papel do fonoaudiélogo

na prevencao, avaliacéo, habilitacdo/
reabilitacdo, aprimoramento e
investigagao cientifica da comunicagéo e
da degluticéo.







14. COMO APLICAR A CIF NA ROTINA
DIARIA DO SERVICO EM QUE TRABALHO?
O uso da CIF em servigo é possivel

em quaisquer cendrios de prética e
pontos da rede de atencéo intersetorial
(escolas, consultérios, clinicas, centros
de atencdo psicossocial e especializado
em reabilitacdo, ambulatérios, hospitais)
e servigos, voltados para a promogé&o

de satide, prevencdo de agravos e
reabilitacdo clinica em todos os niveis de
atencdo a saide (Atencéo Bésica, Média
e Alta complexidade).

Pode-se selecionar as categorias

que mais se direcionam ao perfil de
pessoas atendidas ou ao tipo de servico
prestado por cada local, unindo-as aos
qualificadores e gerando os cédigos.
Para tanto, é necessario desenvolver
instrumentos que considerem todos

os componentes da CIF, selecionando
as categorias que melhor reflitam a

realidade local. Esta selecdo pode ser
realizada em equipe multiprofissional,
para que todos que ali trabalham possam
auxiliar na escolha, ou somente pelo
Fonoaudidlogo que pode elencar aqueles
mais pertinentes ao publico alvo. O
Conselho Federal de Fonoaudiologia, em
2013, publicou uma lista de categorias
mais utilizadas pelo Fonoaudidlogo.

Exemplo: O fonoaudidlogo que

atua com Reabilitacdo Auditiva

podera utilizar das informacdes mais
especificas relacionadas as perdas
auditivas ou questdes de Processamento
Auditivo: b1560 Percepcéo auditiva,
b16700 Recepcéo da linguagem oral,
b230 Funcdes auditivas, b2300 Deteccéo
de sons, b2302 Localizacdo da fonte
sonora, s240 Estrutura do ouvido externo,
s250 Estrutura do ouvido médio,



s260 Estrutura do ouvido interno,
di15 Ouvir, d310 Comunicar e receber
mensagens orais, d3101 Compreender
mensagens faladas simples,

e125 Produtos e tecnologias para a
comunicacéo, e310 Familia préxima,
e320 Amigos, e355 Profissionais de
satde.

Importante lembrar que o objetivo
terapéutico do Fonoaudidlogo é o
desempenho da pessoa que esta
configurado em d (atividade e
participacdo), componente da CIF

essencial na elaboracéo de instrumentos.
Contudo, é preciso ter flexibilidade e
conhecimento para incluir aspectos
contextuais que sejam relevantes para
cada caso.

Preferencialmente, a CIF deve ser
utilizada ao longo de todo processo
terapéutico, ndo apenas na avaliacdo
inicial, ou em uma Unica avaliacéo, como
forma de acompanhar as evolucdes
terapéuticas. Isso que possibilitara gerar
indicadores de resolutividade; avaliar

se as estratégias estdo sendo eficientes;
fazer ajustes no plano terapéutico.
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