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RESUMO

BALCO, E.M. Um modelo para a implementacdo da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na atencéo
primaria a saude (APS) brasileira. 2023. Tese (Doutorado em Saude Publica)

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2023.

Estudos nacionais destacam a APS como um espacgo potencial para a protecao
da funcionalidade humana das pessoas, familias e comunidades
acompanhadas. Entretanto, existem diferentes desafios ao uso e implementacéo
da CIF neste nivel de atencdo, demandando o desenvolvimento de estratégias
voltadas ao fortalecimento dos facilitadores e superacdo das barreiras que
interferem na sua transposicdo para a realidade da pratica. Neste sentido, &
essencial articular e integrar diferentes modelos, abordagens e teorias que
podem se harmonizar em uma proposta passivel de fundamentar, justificar e
nortear a sua real insercao na rotina. O objetivo geral deste estudo, consiste em
propor e avaliar um protétipo de modelo para o uso e implementacdo da CIF na
APS brasileira. Este é um estudo de construcao, direcionado a elaboracéao de
uma proposta fundamentada e integrada, incluindo processos exploratérios,
descritivos e avaliativos, através de uma abordagem qualitativa com utilizacédo
de métodos e técnicas complementares. Se configura como uma pesquisa de
inovacdo em saude publica, ancorada nas Ciéncias da Implementacdo em
Saude (CIS), no Método de Apoio Matricial (MAM) e no método de avaliacdo dos
componentes da qualidade. O processo metodoldgico e a operacionalizacdo do
estudo foram organizados nas seguintes etapas: 1) ldentificacdo do problema;
2) ldentificacdo de demanda; 3) ldentificacdo de propostas existentes, seus
potenciais e limitacbes; 4) Elaboracdo de uma proposta adaptada e
contextualizada ao cenario e suas demandas; 5) Descri¢cdo e discussao critica.
Apesar de resultados do estudo, 0 modelo e seus componentes também foram
considerados como dados a serem avaliados, interpretados e discutidos a luz
dos referenciais que sustentaram o seu desenvolvimento e das evidéncias
encontradas. A pesquisa obteve dispensa formal da necessidade de submisséo
ao sistema do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por ndo contemplar a coleta

em campo ou incluir amostra com participacdo de sujeitos. Construiu-se um



protétipo de modelo integrado em trés eixos complementares (de
fundamentacdo e aplicagdo da CIF na APS, do matriciamento, da
implementacgéo e avaliagdo), englobando as dimensdes correspondentes com
propostas para lacunas ou demandas identificadas, ao que derivou a elaboracéo
de produtos para a sua viabilizacdo em cenarios reais, tais como,
recursos/ferramentas (de fundamentacéo, de raciocinio clinico e de avaliagdo da
funcionalidade e incapacidade) e estratégias (educativas, de acompanhamento
da aplicacdo, de Iimplementacdo e avaliativas). Acreditamos que a
implementacéo da CIF na APS brasileira, através do modelo proposto nesta tese,
ao englobar as perspectivas de aplicacdo universal (para todo o publico), de
prevencao de incapacidades e de promocdo da funcionalidade, inclusive, de
forma desvinculada de condi¢cdes de saude e deficiéncias, pode auxiliar em
avancos necessarios ao resgate do compromisso do Sistema Unico de Satde
(SUS) com a promocédo da equidade em saude. Esperamos que o arcabouco
tedrico-conceitual, educativo-metodologico e pratico-operacional elaborado,
possa ser utilizado como futura base de evidéncias cientificas, minimizando
lacunas entre a teoria, a pesquisa e a pratica. O modelo de apoio matricial
proposto pode auxiliar enquanto a lacuna de insercdo da CIF na graduacao ainda
nao € solucionada a ponto de gerar reflexos na pratica, além disso, evidenciou a
importancia de um apoiador matricial em funcionalidade humana e CIF para a
APS. A caracteristica autoavaliativa do modelo, possibilita a compreenséo do
seu funcionamento em cenarios reais e tem o intuito de favorecer o
aprimoramento de modo continuo e sustentavel. Sendo assim, acreditamos que,
as propostas deste estudo podem corroborar em termos de planejamento,
elaboracdo de programas e de politicas de salde direcionadas a incorporacéo
da CIF na APS brasileira ou que a associe em outras politicas vigentes, perante
a perspectiva da protecado da funcionalidade humana enquanto um direito de
saude e social. Destacamos como limitagdo do estudo a auséncia de avaliagfes
externas e processos de testagem, o que recomendamos para pesquisas

futuras, a fim de possibilitar adequac¢des em busca de melhoria da qualidade.

Palavras-chave: 1. Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; 2. atencdo primaria a saude; 3. Ciéncias da

implementacdo em saude (CIS); 4. apoio matricial; 5. Saude publica.



ABSTRACT

BALCO, E.M. A model for the implementation of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in Brazilian
primary health care (PHC). 2023. Thesis (Doctorate in Public Health) Faculty of

Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, 2023.

National studies highlight Primary Health Care (PHC) as a potential space for the
protection of human functionality for individuals, families, and communities under
care. However, there are various challenges to the use and implementation of the
International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) at this level
of attention, requiring the development of strategies focused on strengthening
facilitators and overcoming barriers that hinder its translation into practical reality.
In this sense, it is essential to articulate and integrate different models,
approaches, and theories that can harmonize into a proposal capable of
substantiating, justifying, and guiding its real integration into routine practice. The
overall objective of this study is to propose and evaluate a prototype model for
the use and implementation of the ICF in Brazilian PHC. This is a construction-
oriented study directed at developing a well-founded and integrated proposal,
including exploratory, descriptive, and evaluative processes through a qualitative
approach using complementary methods and techniques. It configures as a
public health innovation research, anchored in Health Implementation Sciences
(HIS), the Matrix Support Method (MSM), and the quality components evaluation
method.The methodological process and operationalization of the study were
organized into the following stages: 1) Problem identification; 2) Demand
identification; 3) Identification of existing proposals, their potentials, and
limitations; 4) Elaboration of a proposal adapted and contextualized to the
scenario and its demands; 5) Description and critical discussion. Despite the
study's results, the model and its components were also considered as data to
be evaluated, interpreted, and discussed in light of the references that supported
their development and the evidence found. The research obtained formal
exemption from the need for submission to the Research Ethics Committee

(REC) system, as it did not include field data collection or involve a sample with



the participation of subjects. A prototype integrated model was constructed in
three complementary axes (foundation and application of the ICF in PHC, matrix
support, implementation, and evaluation), encompassing corresponding
dimensions with proposals for identified gaps or demands. This resulted in the
development of products for their viability in real scenarios, such as
resources/tools (foundation, clinical reasoning, and functionality and disability
assessment) and  strategies (educational, application = monitoring,
implementation, and evaluative). We believe that the implementation of the ICF
in Brazilian PHC, through the proposed model in this thesis, encompassing
perspectives of universal application (for the entire public), disability prevention,
and functionality promotion, even disconnected from health conditions and
disabilities, can assist in necessary advancements to uphold the commitment of
the Unified Health System (SUS) to promoting health equity. We hope that the
theoretical-conceptual, educational-methodological, and practical-operational
framework developed can be used as a future base of scientific evidence,
minimizing gaps between theory, research, and practice. The proposed matrix
support model can assist while the gap in the integration of the ICF into
undergraduate education is not yet resolved to the point of generating reflections
in practice. Additionally, it highlighted the importance of a matrix supporter in
human functionality and ICF for PHC. The self-evaluative characteristic of the
model allows understanding its functioning in real scenarios and aims to favor
continuous and sustainable improvement. Therefore, we believe that the
proposals of this study can contribute to planning, program development, and
health policies aimed at incorporating the ICF into Brazilian PHC or associating it
with other existing policies from the perspective of protecting human functionality
as a health and social right. We highlight the study's limitation as the absence of
external evaluations and testing processes, which we recommend for future

research to allow adjustments in the pursuit of quality.

Keywords: 1. International Classification of Functioning, Disability and Health; 2.
primary health care; 3. Science of Implementation in Health (SIH); 4. matrix
support; 5. public health.
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APRESENTACAO

A idealizacdo desta tese de doutorado teve inicio durante o mestrado, na
aproximacdo de uma realidade na atencdo primaria a saude (APS) onde a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
seu modelo eram desconhecidos, a perspectiva biopsicossocial ndo incorporada
aos processos de trabalho da equipe e do servico, associada a identificacdo da
situacao de invisibilidade de uma alta porcentagem de pessoas experimentando
algum nivel de incapacidade em suas vidas cotidianas, ndo necessariamente
relacionada com condicdes de salde (doencgas, sintomatologias, transtornos) e
deficiéncias, mas perante uma forte influéncia dos fatores contextuais. Dentre os
achados da pesquisa, identificou-se algumas barreiras e facilitadores ao uso da
CIF na APS, evidenciando um vasto campo de pesquisa a ser desbravado.

As propostas deste estudo se desenvolveram e lapidaram ao longo do
processo de doutoramento, perante um conjunto de experiéncias tedricas e
vivéncias praticas, dentre elas: 1) o estudo aprofundado da temética principal e
outras relacionadas; 2) as disciplinas cursadas no Programa de Pos-graduacéo
em Saulde Publica; 3) a atualizacdo em cursos da CIF relacionados com a
tematica; 4) a participacao em eventos da area, como ouvinte, com apresentacao
de trabalhos, palestras, cursos ministrados e auxiliando na organizacédo; 5) a
integracdo em grupos de especialistas, como o Grupo CIF Brasil.

Todas essas vivéncias no doutorado, somadas as do mestrado,
possibilitaram o desenvolvimento de aprendizagens significativas que,
contribuiram diretamente nos processos de elaboracdo das propostas incluidas
nesta tese, as quais ao serem integradas e harmonizadas viabilizaram a
construcdo de um prototipo de modelo para a implementacdo da CIF na APS
brasileira. O modelo proposto possui caracteristicas inovadoras em nivel
nacional, € constituido por diferentes componentes e recursos que visam auxiliar
na minimizagao das barreiras identificadas e propor solu¢cdes adaptadas para a
realidade e demandas do cenario brasileiro, em busca de adequabilidade,
viabilidade, qualidade cientifico-técnica que tornem a proposta passivel insercao
na realidade da formacéo e pratica dos profissionais e servigos da APS, bem

como em contextos de pesquisa e de desenvolvimento politicas.
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O primeiro capitulo desta tese € a “Introducéo”, onde esta realizado o
levantamento bibliografico da literatura. Inicia com um resgate da APS e do apoio
matricial, realizando uma articulagcdo com o cenario de desenvolvimento da CIF
e do conceito de Funcionalidade Humana, entdo, descrevendo um conjunto de
publicacdes que abordam experiéncias com o0 uso, ensino e implementacéo da
CIF no ambito nacional. Em seguida, a “Justificativa” para a elaboragao desta
tese € brevemente explanada.

O segundo capitulo, dos “Objetivos”, destaca os objetivos gerais e
especificos do estudo realizado na construcdo do prototipo de modelo para
implementar a CIF a APS brasileira.

O terceiro capitulo, “Métodos”, explica o contexto do estudo, descreve o
delineamento do percurso metodolégico, os diferentes processos e etapas
relacionadas, bem como o0s aspectos éticos. Caracteristicas e elementos
metodoldgicos sao, mais detalhadamente, apresentados e descritos nos artigos.

No quarto capitulo, estdo os artigos cientificos provenientes dos
resultados deste estudo, bem como a sua discussado e as consideracdes finais
referentes. Este capitulo também incorpora os outros resultados derivados da
tese que néo foram incorporados aos artigos, realizando uma breve discusséo.

Por fim, no quinto capitulo h4d um fechamento com reflexdes e
“Consideracdes finais” acerca da tese, evidenciando os resultados principais,
suas contribuicbes para o contexto do estudo e para a saude a publica, suas

limitacOes e perspectivas futuras.
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1.1 A atencéo priméria a saude (APS) brasileira

Constituindo-se como um dos niveis de atencdo a saude que compde e
estrutura o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, a atencéo primaria a satde
(APS) no Brasil incorpora em sua esséncia 0s principios doutrinarios e
organizativos do mesmo (BRASIL, 2012; MATA, 2007). Mendes (2011), propde
a superacdo da organizacdo em niveis de atencdo por um sistema piramidal,
onde o nivel primario/atencao basica € associado a ideia equivocada de baixa
complexidade, para a organizacdo perante as redes de atencao a saude (RAS)
com concepcgdo poliarquica. Nesta perspectiva, ha uma valorizacdo da real
complexidade do nivel primario de atencdo, a sua abrangéncia, uma maior
diversidade, volume e resolutividade, com demanda de densidade tecnolégica e
custos menores. Isso destaca o papel da APS como principal porta de entrada,
organizadora e integradora da rede (MENDES, 2011).

Aprovada pela a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), foi desenvolvida conforme o processo
histérico de sua consolidacdo no SUS e com contribuicdo dos diversos atores
envolvidos neste cendrio, atualizando aspectos importantes em sua
normatizacdo (BRASIL, 2012). A APS brasileira € composta por um conjunto
tanto de acBes de saude (em nivel individual e coletivo) quanto de servicos de
salude para operacionaliza-las, os quais estdo inseridos nos contextos reais de
vida das pessoas, familias e comunidades, ou seja, junto aos territérios onde
vivem, realizam e conduzem as suas vidas, incluindo os diferentes aspectos
inerentes a esse viver. E o nivel de atencéo & salide com maior compromisso
na garantia do acesso e da qualidade da atencdo as necessidades sociais e de
saude das populacdes e comunidades, a prevencdo de doencas e agravos, a
promocao e protecdo da saude, tratamento e reabilitacdo, com perspectiva de
saude integral (BRASIL, 2012).

Conforme as caracteristicas, especificidades e complexidade da APS,
destaca-se: 1) seus atributos: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, focalizagcdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural; 2) suas fungdes: resolubilidade, comunicacdo e responsabilizacéo; 3)
suas responsabilidades quanto: ao acesso, a qualidade dos servigos/cuidados,

a valorizacgao profissional (incluindo a educacéo permanente e qualificacdo das
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equipes), a participacao popular e controle social, a prevencao de doencas e a
promocao de saude, dentre outras (BRASIL, 2012).

Diferentes categorias profissionais compdem equipes multiprofissionais
gue atuam nos respectivos servicos, lancando mao de tecnologias de cuidado
complexas e variadas, conforme a diversidade e dinamicidade das necessidades

de saude dos territérios, incluindo agdes intersetoriais (BRASIL, 2012).

1.2 O Apoio Matricial (AM) na APS brasileira

O apoio matricial (ou mesmo matriciamento) consiste em uma
metodologia para organizacdo do trabalho em saude (entre profissionais,
equipes, servicos e setores) e para a transformacéo da praxis na producédo de
saude integral, visando a ampliacdo da resolutividade do cuidado (BRASIL,
2014; CAMPOS, DOMITTI, 2007; CASTRO, CAMPOS, 2015; CHIAVERINI, et
al., 2011).

"Matricial" refere-se as mudancas das posicoes e das relagdes entre os
profissionais/equipes do servico que recebem suporte especializado de
profissionais/equipes (apoiadores) em determinados campos do saber,
direcionado as necessidades principais e emergentes do contexto de sua
realizacdo. Enquanto o termo "apoio" refere-se a metodologia que possibilita o
rearranjo dessas relacfes através de processos dialégicos, colaborativos e
horizontalizados (BRASIL, 2014; CASTRO, CAMPOS, 2015; CHIAVERINI, et al.,
2011).

O AM possui ampla articulacdo com as ferramentas proprias da APS,
constituindo-se como fundamental diante da complexidade da realidade deste
nivel de atencdo, as suas caracteristicas de funcionamento associada a
diversidade da populacao e de contextos abrangidos, a singularidade do cuidado
requerido e a dinamicidade das necessidades em saude no territorio (BRASIL,
2012; BRASIL, 2014).
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1.3 A Classificacéao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

Diante do cenario de transicdo epidemiolégica e das demandas
emergentes que surgiram com ele em nivel de saude publica ndo contempladas
pela Classificacdo Internacional de Doengas (CID) e os modelos de cuidado
vigentes, tais como, 0 aumento do contingente de pessoas vivendo com
limitacbes e incapacidades que refletiam no seu funcionamento cotidiano e
qualidade vida, constituiu-se o processo de desenvolvimento da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (BUCHALLA,
2007; FARIAS; BUCHALLA, 2005; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020).

Publicada em 2001, a CIF consiste em uma classificacdo de referéncia
que pertence a "familia” das classificagdes internacionais de saude da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020).

O seu desenvolvimento foi fruto de esfor¢os coletivos, com contribuicéo
de diferentes atores e grupos dos varios cenarios de interesse e envolvimento.
Passou por diferentes testes e ajustes até alcancar as caracteristicas que
levaram a sua aprovacdo na 542 Assembleia Mundial da Saude. Por ser
entendida como um compromisso de saude publica e social em ambito global,
através da Resolucao n° 54.21/2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
convocou a sua utilizacdo pelos paises membros, para a compreensao,
descricéo, codificacdo e monitoramento da saude humana, da funcionalidade e
incapacidade (ARAUJO, 2011; BUCHALLA, 2007; FARIAS; BUCHALLA, 2005;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A CIF constitui-se enquanto um padrdo mundial para classificacdo da
saude e dos estados relacionados com a saude e o bem-estar. Sendo assim,
possibilita descrever a situagdo de uma pessoa em “termos de dominios de
salde e dominios relacionados com a saude” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020, p.20), através de uma linguagem padronizada e neutralidade
etiolégica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A funcionalidade e a incapacidade, sdo conceitos-chave e termos

genéricos da CIF que estdo relacionados ao modo como a pessoa consegue
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funcionar e realizar a sua vida cotidiana (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020). A sua compreensdo € possibilitada através de uma perspectiva
biopsicossocial e espiritual incorporada ao seu Modelo de Funcionalidade e

Incapacidade (Figura 1):

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Funcionalidade e Incapacidade da CIF

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2020

O diagrama do modelo € composto pelos componentes da CIF (funcdes
e estruturas do corpo, atividades, participacéo, fatores ambientais e fatores e
pessoais) e as condicdes de saude (doencas, transtornos ou disturbios
codificados pela CID), perante uma interacdo multidirecional dinamica, com
influéncia matua entre si e igualdade de importancia (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020).

O Modelo de Funcionalidade e Incapacidade da CIF incorpora uma visédo
ampliada de saude, com aplicacao universal, inclusive na auséncia de condicbes
de saude e/ou deficiéncias, corroborando com a mudanca de paradigma sobre
saude e funcionalidade humana e viabilizando o entendimento da incapacidade
como uma experiéncia universal, que pode ser vivenciada por todas as pessoas
em algum momento ao longo de suas vidas (ARAUJO, 2011; BICKENBACH, et
al., 2023; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

O uso do modelo conceitual expresso no diagrama, possibilita
compreender e descrever a Funcionalidade Humana (FH) ou Saude Funcional
das pessoas sob uma perspectiva de saude integral, de modo centrado naquilo
gue consideram significativo em suas vidas e relevante para a sua qualidade de
vida e bem-estar (ARAUJO, 2011; BICKENBACH, et al., 2023; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020).
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1.4 Cenario de uso e implementacédo da CIF na APS brasileira

Esforcos em diferentes paises tem sido direcionados para o
desenvolvimento de estratégias e recursos que possibilitem o avanco da
utilizacdo da CIF. Apesar disso, ainda ha desafios na adesdo, uso e
implementacdo da CIF em nivel internacional (LEONARDI, et al., 2022) e,
segundo pesquisadores e especialistas na tematica, isso ocorre por influéncia
de demandas ainda mais complexas em que a superacdo requer o
desenvolvimento de estratégias aliadas as necessidades de transformagfes nos
sistemas educacional e de saude vigentes, incluindo a superacdo da hegemonia
do modelo biomédico e a valorizacao da equidade em saude (CORDEIRO, 2020;
MULLER, et al., 2019; SNYMAN, et al., 2019).

No Brasil, a Resolucdo n° 452 de 10 de maio de 2012, foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, tornando fundamental e obrigatoria a utilizacdo da
CIF no SUS e na Saude Suplementar (BRASIL, 2012). Entretanto, quase uma
década ap0s a aprovacao da resolucao, a utilizacdo da CIF no Brasil ainda néo
ocorre de modo oficial na pratica (LEONARDI, et al., 2022).

Geralmente as propostas de utilizagdo da CIF no contexto brasileiro,
tendem ao uso em servicos especializados (niveis secundario e terciario), com
maior associacdo ao contexto de reabilitacdo, havendo um distanciamento de
sua aplicacado pratica na realidade dos servicos na APS (ARAUJO, 2014;
ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO; MAGGI,
REICHERT, 2015; BALCO, 2018). Diante disso, especialistas e pesquisadores
brasileiros apontam a demanda de desenvolvimento de estratégias que
incentivem e viabilizem o uso da CIF no nivel priméario de atencdo (ARAUJO;
JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO, 2018; SNYMAN; VON
PRESSENTIN; CLARKE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Uma pesquisa de doutorado realizada no periodo de 2012 a 2015,
desenvolveu e testou ferramentas baseadas na CIF que pudessem sistematizar
a coleta das demandas relacionadas a funcionalidade e incapacidade,
contribuindo com a reorganizacdo das redes de atencéo dos servi¢cos publicos
de reabilitacdo de Belo Horizonte, Minas Gerais. Profissionais dos servi¢os e

alunos de graduacéo, receberam treinamento para aplicagdo do Protocolo de
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Levantamento de Problemas para a Reabilitacdo (PLPR) durante o acolhimento
de usuarios com deficiéncias ou doencas que necessitavam de reabilitacdo. A
ferramenta se mostrou Util na identificacdo das demandas prioritarias, auxiliou a
identificacdo do nivel em que o tratamento deveria iniciar ou ocorrer, 0S
profissionais relacionados e ressaltou o papel da atencdo basica no inicio do
processo de reabilitacdo (SOUZA, 2016; SOUZA, et al., 2016).

Em 2014, foi publicado um artigo evidenciando a demanda emergente de
uso da CIF na APS brasileira. Os autores apontaram uma confusdo na
sobreposicao entre a CIF e a Classificacao Internacional de Atencao Primaria
(CIAP), valorizando o potencial da primeira na complementacgéo das informacgdes
epidemioldgicas de saude, funcionalidade e incapacidade da populagdo, tanto
junto a CID quanto de modo independente, ja que faz parte da familia de
classificacbes de referéncia da OMS (ARAUJO; NEVES, 2014). Também
apontaram a necessidade de conhecimento da CIF por parte dos gestores para
a mudanca dessa realidade, tal como pode ser observado no seguinte trecho:

Os gestores da atencéo basica brasileira precisam conhecer a
CIF de maneira mais aprofundada para que ela ndo seja
confundida com outras classificacdes, especialmente, com a
CIAP. Embora a CIF seja uma classificagdo de referéncia da
OMS e tenha as caracteristicas necessarias para estimular o
trabalho transsetorial, tdo importante para melhorar a
resolubilidade dos sistemas de salde, ela tem sido encarada de
uma forma ainda muito pobre pelo Brasil, ja que gestores e
técnicos a tém levado unicamente para a atencao especializada,
deixando de lado todo o potencial da aplicacdo dela na atencéo
primaria (ARAUJO; NEVES, 2014, p.48).

Relatos de experiéncias com a implementacdo da CIF nos servigcos de
saude publica do municipio de Barueri, em Sao Paulo, entre os anos de 2013 a
2016, apontaram a APS como o nivel de atencdo onde a implementacdo da
classificagdo deve iniciar, com a perspectiva de Protecdo da Funcionalidade
Humana. Destacaram o papel dos agentes comunitarios de saude (ACS) como
viabilizadores desse processo, através da aplicacao universal dos “Formuléarios
de Cadastramento das Categorias da CIF na APS”, durante os momentos de
(re)cadastramento de toda a populacdo acompanhada e de territorializac&o para
o diagnéstico situacional, os quais foram sugeridos para vinculagdo junto aos

Formularios de Cadastro de Dados Simplificados (CDS) do e-SUS. Além disso,
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a codificacdo e tabulacdo dos resultados junto ao programa eletrénico
“TabWin/TabNet”, pode auxiliar na geracéo de indicadores de funcionalidade e
incapacidade (ARAUJO, JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014).
Posteriormente, visando contribuir com a implementacédo da CIF na APS e na
geracado de indicadores de funcionalidade humana, uma publicacdo apresentou
formularios de cadastramento das familias acompanhadas na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) relacionados com as categorias da CIF,
complementando a proposta dos autores anteriormente mencionados (SILVA, et
al., 2021).

Uma revisao da literatura sobre a utilizacdo da CIF na APS brasileira até
o periodo de 2017, identificou poucas publicacdes relacionadas, sendo que, na
maior parte constava apenas como referencial te6rico para a introducdo ou
discussdo do trabalho. Dentre as publicacdes que incluiam os aspectos
metodoldgicos e de aplicacdo préatica, apenas uma proposta tinha a perspectiva
de aplicacdo universal (para todo o publico acompanhado), nenhuma delas
incluia a avaliacdo da aplicabilidade na rotina ou o uso multiprofissional com
equipes da ESF (BALCO, 2018).

Em sua dissertacdo, Balco (2018), publicou os resultados de um primeiro
estudo avaliando a aplicacdo da World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) por uma equipe de ESF do interior do
estado de Sado Paulo, incluindo profissionais do servico (ACS) e residentes
(dentista, fisioterapeuta, psicologa, terapeuta ocupacional e médica da familia).
Os resultados mostraram um potencial da WHODAS 2.0 para a avaliagao inicial
da funcionalidade das pessoas acompanhadas neste nivel de atencdo que ja
possuiam alguma condi¢cdo de saude e/ou deficiéncia prévia, porém, apresentou
limitagbes para o publico que vivenciava experiéncias de incapacidade na
auséncia das mesmas, como nos casos com influéncia de fatores contextuais, o
gue ndo a configurou como o instrumento mais sensivel e adequado para a
diversidade de demandas deste contexto, ja que ndo tem uma aplicagdo
universal. Mesmo assim, o estudo encontrou uma alta quantidade de pessoas
vivendo com algum grau e tipo de incapacidade, seja pontuado pela escala ou
verbalizado adicionalmente, evidenciando demandas de cuidado e protecdo da
Funcionalidade Humana ainda n&o incorporadas aos processos de trabalho das
equipes da ESF (BALCO, 2018).
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O estudo também identificou barreiras e facilitadores ao uso da CIF, de
seus conceitos, modelo e ferramentas (baseadas ou relacionadas) na APS
brasileira. Dentre as barreiras, destacaram-se caracteristicas da propria
ferramenta (inviabilidade de avaliagcdo na auséncia de doencas e deficiéncias),
da versdo da escala traduzida para o portugués (termos e conceitos da CIF
incorretos, principalmente para incapacidade e deficiéncia), do perfil do publico-
alvo (dificuldades de compreensao de algumas palavras e baixa escolaridade),
do ensino e assisténcia a saude (hegemonia do modelo biomédico), aspectos
relacionados ao uso da CIF (desconhecimento por parte dos profissionais,
dificuldade de utilizagdo conforme competéncias) e particularidades dos
processos de trabalho na APS (sobrecarga profissional e dificuldades em
conciliar o uso da CIF na rotina). J& como facilitadores, foram apontados
aspectos da estrutura da WHODAS 2.0 (orientacdes claras e direcionadas, uso
de escala graduada para resposta), a realizacdo de um curso e treinamento com
suporte para os profissionais, a ampliagdo do entendimento das possibilidades
de cuidado para casos complexos quando a CIF € utilizada junto a uma
abordagem biopsicossocial, além da boa aceitacdo por parte dos entrevistados
ao reconhecer a relevancia da avaliagao perante as suas necessidades, gerando
empoderamento e busca espontanea de auxilio pela equipe (BALCO, 2018).

Nesta mesma perspectiva, em um conjunto de publicacdes, a APS passa
a ser apontada como um espaco potencial para a prevencao de incapacidades
e promocgdo da funcionalidade, evidenciando uma ampla diversidade de
demandas e possibilidades, juntamente de desafios a serem superados para
viabilizar que esse processo aconteca, uma vez que ela passa a ser entendida
como o nivel de inicial e principal implementacdo da CIF no pais (ARAUJO;
NEVES, 2014; BALCO, 2018; KOSOSKI, 2018; SILVA-E-DUTRA, et al., 2021)

Um relato de experiéncia de uma equipe do Nucleo Apoio a Saude da
Familia na atencdo basica (Nasf-AB), descreveu a utilizacdo da CIF na
elaboracdo de uma ferramenta de suporte para a regulagéo assistencial junto as
RAS, na perspectiva da clinica ampliada. Os autores destacaram que a proposta
contribuiu na identificacdo de demandas, na elegibilidade dos profissionais, no
estabelecimento de protocolos de encaminhamento e critérios de alta na gestao
do cuidado da funcionalidade e incapacidade. Em decorréncia de lacunas no

conhecimento dos profissionais sobre a CIF e diversidades formativas, o apoio
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matricial foi realizado como estratégia de nivelamento e compartilhamento de
saberes (ROCHA, et al., 2018).

Em um Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (Pet-saude),
a CIF e seu modelo foram utilizados para o desenvolvimento de acdes
multidisciplinares voltadas as pessoas com deficiéncia (PCD's) acompanhadas
em uma unidade de atencdo a saude, através de levantamento, visitas
domiciliares, atividades em grupo e discussdo de casos em equipe. A
experiéncia viabilizou intervencdes direcionadas as necessidades especificas
daquele grupo de usuéarios e seus familiares, com ampliacdo das possibilidades
de cuidado para além da perspectiva biomédica (MARTINS; TRINDADE, 2018).

Silva, et al. (2022), prop6s a utilizacdo da CIF na APS junto ao projeto
terapéutico singular (PTS), mediante o uso da versdo baseada na CIF do
Formulario de Resolucdo de Problemas de Reabilitacdo (CIF/RPS-Form),
associada a outras ferramentas comumente utilizadas na rotina do servico
(genograma e o ecomapa), auxiliando na definicdo de metas a curto, médio e
longo prazo, para cuidados centrados nas pessoas com a perspectiva da
funcionalidade e incapacidade. No entanto, sdo mencionados diferentes
desafios, incluindo a necessidade de que as propostas possam superar 0 seu
carater académico e integrar a realidade da pratica dos servicos da APS, ao que
foram observadas algumas barreiras englobando caracteristicas dos
profissionais em atuacdo, dos docentes e preceptores, das propostas
pedagdgicas e dos processos de trabalho na rotina.

Algumas propostas do Ministério da Saude incorporam uma concepgao
de avaliacdo multidimensional baseada na CIF vinculada com a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, incluindo pessoas com diagnésticos de
deficiéncias especificas (fisica, auditiva, visual, intelectual ou multiplas)
conforme interpretacgédo tradicional pelo modelo biomédico, bem como, o publico
considerado com saude fragilizada, com doencas ou condi¢cdes crbnicas de
saude e a populacdo idosa (MEDEIROS, 2021). Entretanto, as propostas
relacionadas, documentos oficiais e ferramentas de avaliacdo, esbarram em
problemas de traducdo de termos e conceitos essenciais, gerando equivocos
gue limitam o avanco da CIF no pais.

De modo geral, 0 movimento nas pesquisas nacionais parece se alinhar

a ideia de que o uso da CIF e seu modelo na APS, juntamente a uma abordagem
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biopsicossocial e espiritual, pode contribuir para a identificacdo de necessidades
em saude relacionadas as experiéncias de funcionalidade e incapacidade das
populacdes, auxiliar no manejo dessas necessidades, na tomada de deciséo
compartilhada e no fortalecimento da colaboracdo (BALCO, 2018; SILVA-E-
DUTRA, et al., 2021; SNYMAN, et al., 2015; SNYMAN; VON PRESSENTIN;
CLARKE, 2015). Sendo assim, ps estudos nacionais mostram que a CIF e seu
modelo podem ser implementados na APS brasileira (ARAUJO; NEVES, 2014;
BALCO, 2018; SILVA-E-DUTRA, et al.,, 2021), mas em consonancia com a
literatura internacional (MULLER, et al., 2019; SNYMAN, et al., 2019), apontam
demandas de superacao de alguns desafios, tais como, barreiras e facilitadores
no ambito do ensino, da assisténcia e politico, com os quais ela também poderia

contribuir diretamente.
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Os sistemas, 0s servi¢os, a formacao e os cuidados de saude precisam
responder as necessidades das populacbes e comunidades, se moldando
conforme as demandas emergentes do periodo e cenério em que se encontra.
As estratégias e acoes de saude na APS devem se adaptar a realidade de cada
territorio e do publico nele acompanhado, incluindo a compreensao do estado de
saude integral com um olhar descentralizado e/ou desvinculado de doencas,
conforme a perspectiva da funcionalidade e incapacidade.

Devido as suas proprias caracteristicas, a CIF, o seu Modelo de
Funcionalidade e Incapacidade e a APS brasileira podem ser relacionadas de
forma complementar e potencializadora. A CIF é uma ferramenta que pode
ajudar na operacionalizacdo da APS (junto aos seus atributos, funcbes e
responsabilidades), assim como, este nivel € um espaco potencial ao uso e
implementacéo da CIF (seus termos, conceitos, concepcdo ampliada de saude
e modelo) para a Prote¢cdo da Funcionalidade Humana. Neste mesmo sentido,
destaca-se o papel fundamental da ESF no levantamento, identificacao,
avaliacdo, registro, monitoramento e cuidados voltados a prevencdo de
incapacidades e promocédo da funcionalidade de todas as pessoas, familias e
comunidades acompanhadas, ao mesmo tempo que a operacionalizacdo de
seus atributos (Unicos, derivados e essenciais) pode ser favorecida com a
aplicacao da classificacao.

Apesar dos potenciais relacionados, ha lacunas no ensino, uso e
implementacgéo da CIF na APS no Brasil, com um atual distanciamento entre os
seus conceitos, dificuldades em sua compreenséao e, consequentemente, da sua
aplicabilidade na rotina. A transformacdo deste cenario requer o
desenvolvimento, avaliacdo e adaptacao de propostas considerando a realidade
da formacdo e de trabalho dos profissionais de saude no Brasil, das
caracteristicas do sistema de saude brasileiro e da populacdo por ele
acompanhada, incentivando e viabilizando a transposicao para a realidade da
pratica.

Neste sentido, ja que se constituem nos recursos humanos que podem
operacionalizar e implementar a CIF no cenario da APS, compreendemos a
relevancia de propostas que possibilitem que os profissionais: 1) tenham
afinidade com os seus conceitos tedricos e a aplicacdo de seu modelo através

de uma abordagem biopsicossocial; 2) reconhe¢cam a relevancia de sua insercao
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na rotina; 3) desenvolvam habilidades e competéncias (especificas, comuns e
colaborativas) para a sua utilizacdo; 4) despertem o compromisso com a sua
disseminacdo de forma ética, motivada e empoderada; 5) sejam capazes de
identificar, selecionar e planejar a melhor forma de usar e implementar a CIF; 6)
possam produzir cuidados centrados nas necessidades de protecdo da
funcionalidade humana das pessoas, familias e comunidades.

Diante disso, acreditamos que 0s aspectos acima mencionados podem
ser englobados integrando os pressupostos das Ciéncias da Implementacdo em
Saude (CIS), da Educacéao Interprofissional (EIP) em saude e das praticas
colaborativas, através do apoio matricial e demais ferramentas da APS.

Devido ao grau de inovacdo e complexidade da proposta, o seu
desenvolvimento nesta pesquisa foi organizado em etapas e processos
metodoldgicos relacionados ao alcance dos objetivos especificos, tendo o
enfoque no planejamento e construcao de um protétipo de modelo adaptado as
demandas do contexto, no intuito de minimizar as barreiras e fortalecer os
facilitadores relacionados com os processos de implementacéao.

Esta pesquisa nado incorpora a testagem para comprovacao de hipotese,
todavia, definimos e destacamos a seguinte pergunta norteadora do estudo:
“Como elaborar um modelo para o uso, ensino e implementagcdo da CIF na

perspectiva de protecao da funcionalidade humana para a APS brasileira?”
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3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo, consiste em propor e avaliar um

protétipo de modelo para o uso e implementagéo da CIF na APS brasileira.

3.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sao:

1- Elaborar uma proposta de recursos e ferramentas baseadas e/ou relacionadas
com a CIF para um modelo integrado na APS;

2- Construir e descrever um curso de educacdo e treinamento para uso
colaborativo da CIF por profissionais da equipe de salde da APS e matriciadores
em Funcionalidade Humana,;

3- Construir e descrever um modelo de acompanhamento, aplicacéo e avaliacao
a ser utilizado na rotina dos profissionais da APS em processo de matriciamento;
4- Elaborar uma proposta de avaliagcdo do modelo construido (e produzido nos
objetivos especificos anteriores) em relacdo as variaveis que englobam os
componentes de avaliacdo da qualidade, de implementacéo e referenciais que

sustentaram o seu desenvolvimento;
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Este capitulo tem como objetivo descrever os métodos utilizados na

construcéo desta tese.

4.1 Contexto do estudo

4.1.1 Contexto de idealizacao inicial

A idealizacdo deste estudo teve inicio durante o mestrado da
pesquisadora principal (Estenifer Marques Balco), pelo Programa de Pos-
graduacdo em Saude na Comunidade da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP), do qual derivou a publicacdo
da dissertacao intitulada “Uso da Escala WHODAS 2.0 na Atengao Primaria a
Saulde: perspectivas para a prevencdo de incapacidades e promocao da
funcionalidade humana pela Estratégia de Saude da Familia”. O referido estudo
foi realizado junto a profissionais de uma equipe de ESF, residentes em atuacao
Nno servigo e pessoas (a partir de 18 anos) acompanhadas em uma unidade de
saude no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo (BALCO, 2018).

Os processos e propostas delineados ao longo desta tese, tiveram
influéncia das experiéncias adquiridas e resultados do estudo referido, na
aproximacdo de uma realidade na APS, em que: 1) a CIF e seu modelo eram
desconhecidos pelos profissionais participantes; 2) havia um distanciamento
tedrico, conceitual, metodoldgico e pratico da relacdo existente entre a CIF e a
APS brasileira; 3) a perspectiva biopsicossocial nem sempre era incorporada aos
processos de trabalho da equipe e do servico; 4) a funcionalidade e incapacidade
nao eram potencialmente consideradas ou incluidas aos processos de cuidado;
5) identificou-se uma alta quantidade de pessoas experimentando algum tipo e
nivel de incapacidade em suas vidas cotidianas, até mesmo na auséncia de
condicbes de saude e deficiéncias, com uma forte influéncia dos fatores
contextuais (principalmente ambientais), tais como, oportunidade de trabalho,
estudo, condi¢des financeiras, problemas no ambiente familiar, aspectos do
ambiente fisico, atitudes de outras pessoas, acesso a servicos e politicas,
guestdes culturais, elementos da historia de vida, dentre outros; 6) identificou-se
algumas barreiras e facilitadores ao uso da CIF na APS; 7) houve uma boa

aceitacdo e identificacdo de relevancia por parte dos usudrios/participantes,
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inclusive, buscando auxilio na unidade para as demandas percebidas durante a
avaliacdo; 8) a identificacdo da relevancia por parte profissionais, refletindo
positivamente diante de algumas demandas, porém, considerando a inser¢ao na
rotina como inviavel em detrimento das diferentes exigéncias dos processos de

trabalho, nas quais a CIF né&o era oficialmente incorporada (BALCO, 2018).

4.1.2 Contexto de enfoque do estudo

O cenario de enfoque do estudo desta tese consiste no contexto da APS
brasileira, conforme as singularidades de suas caracteristicas, diversidade e
complexidade, tais como: 1) a dimensdo do pais e, consequentemente, a
diversidade de realidades e contextos onde se inserem 0s servicos de atencéo
primaria; 2) a organizacao, estrutura e operacionalizacdo da APS no Brasil, seus
atributos, funcdes, responsabilidades e diferentes servigos; 3) as categorias
profissionais atuantes, com diferentes formagdes, atribuicdes, competéncias e
habilidades; 4) a diversidade dos territérios de abrangéncia (populacao,
equipamentos, determinantes e condicionantes, redes de atencdo, dentre
outros) e dinamicidade das necessidades em saude; 5) a diversidade do publico
assistido na APS, com diferentes caracteristicas e necessidades: a) pessoas,
familias e comunidades; b) de todas as faixas etarias e ciclos de vida, durante
toda a vida; c) variedade de condi¢des socioecondmicas, niveis de escolaridade
e ocupacdes; d) diferentes condicdes de saude (doencas e transtornos,
transmissiveis e nao-transmissiveis, agudas e crdnicas) e/ou deficiéncias
(temporarias ou permanentes) e, inclusive, na auséncia destas; €) habitos e

estilos de vida; f) valores, culturas e crencas; dentre outros.

4.1.3 Cenario de desenvolvimento do estudo

O doutorado a que esta tese se relaciona, teve inicio no segundo semestre
de 2018. A pandemia de COVID-19, seu periodo de inicio, duracdo, suas
caracteristicas e particularidades, incluindo o redirecionamento dos enfoques
dos servicos e unidades de saude para os cuidados de salde emergentes na
situacao e as demandas do isolamento social, geraram impactos na pesquisa

durante o doutorado, demandando modificagbes na proposta inicial, jA que o
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trabalho em campo para testagem, implementacao e processos avaliativos junto
aos atores e contextos pretendidos foi inviabilizado.

Diante disso, foram realizadas adequacdes que possibilitassem o seu
desenvolvimento em conformidade com os prazos estabelecidos, prezando pela
manutencdo de qualidade, relevancia e contribuicdo para a area. Sendo assim,
o estudo adquiriu em enfoque heuristico e de fundamentacdo, voltado ao
planejamento, construcao e descri¢cdo da proposta e dos produtos construidos,
perante uma aproximacao entre conceitos da CIF e de seu modelo aos da APS

brasileira.

4.2 Caracterizagcdo do estudo e metodologia utilizada

A presente tese € derivada de um estudo de constru¢cdo de um prototipo de
modelo para implementagéo da CIF na APS brasileira, com elementos que o
configura enquanto uma proposta de inovacdo em saude publica (COSTA;
BAHIA, 2017; OMACHONU; EINSPRUCH, 2010). Possui carater exploratorio,
avaliativo e descritivo, com uma abordagem qualitativa que integra métodos,
técnicas e ferramentas complementares. Sendo assim, ancora-se nas Ciéncias
da Implementacdo em Saude (CIS), no Método de Apoio Matricial (MAM) e na
avaliacdo de componentes da qualidade (EL DIB, 2014; PETERS; TRAN; ADAM,
2013; ZEPEDA et al., 2018; DONABEDIAN, 1990).

Trata-se de um estudo de construgdo, porque visa construir um protétipo de
modelo com propostas para implementar a CIF (sua linguagem, conceitos,
modelo conceitual de funcionalidade e incapacidade), conforme as
caracteristicas e singularidades da APS brasileira e direcionado as necessidades
previamente identificadas, portanto, voltado ao cuidado e protecdo da
funcionalidade humana neste nivel de atencéo. Visa também, a construcao de
elementos e componentes que integrem esse modelo, tais como, recursos,
ferramentas, estratégias e materiais personalizaveis, que podem ser adaptados
e avaliados, a fim de adequacdo. Além disso, utiliza o matriciamento como
meétodo e ferramenta viabilizadora do ensino e suporte aos profissionais e
equipes da APS brasileira, incluindo a proposta avaliativa do modelo
(DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2008; ECCLES; MITTMAN, 2006; EL DIB,
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2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013; PETERS; TRAN; ADAM,
2013; ZEPEDA et al., 2018).

O carater exploratorio do estudo esta na compreensédo de um tema pouco
explorado e compreendido em nivel nacional: a implementacdo da CIF na
realidade da APS no Brasil, incluindo também aspectos e demandas que
permeiam a sua utilizacdo ou ndo neste contexto, tais como, as potencialidades
existentes na relagdo tedrica-metodoldgica-pratica entre a CIF e as
caracteristicas da APS brasileira, principalmente no que diz respeito a protecao
da funcionalidade humana com aplicacdo universal (ARAUJO, 2011; ARAUJO,
JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO, 2018).

Sendo assim, o elemento exploratério, junto ao uso das CIS, se expressa ao
buscar respostas para as seguintes perguntas em relacdo ao desenvolvimento
de um modelo de implementacdo da CIF na APS: Por que? (motivo e
necessidade), Para que? (propésito e finalidade), O que? (informacdes), Como?
(métodos e recursos), Onde? (contexto, local, caracteristicas, estrutura, etc.),
Quando? (momentos e periodicidade), Por quem? Com quem? Para quem?
(recursos humanos, sujeitos/atores, desenvolvedores, profissionais envolvidos,
publico-alvo, a quem se destina e a quem beneficia) (DESLANDES; GOMES;
MINAYO, 2008; ECCLES; MITTMAN, 2006; EL DIB, 2014; ORGANIZAC}AO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013; PETERS; TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al.,
2018). Neste sentido, tem a intencdo de explorar potenciais formas, meios,
recursos, ferramentas, métodos e técnicas que favorecam a aproximacao dessa
concepcao ao cenario atual. Identificar o que tem sido feito em nivel nacional e
internacional, os limites e possibilidades, os aspectos facilitadores e elementos
gue minimizem as possiveis barreiras da implementacédo, o que € passivel de
desenvolvimento e proposi¢cdo em termos de demanda-relevancia-contribuicéo.

E um estudo de avaliagdo, porque utiliza uma metodologia embasada na
abordagem de estrutura e processo de Donabedian (1990) e em outros atores
da avaliacdo da qualidade, direcionada a construcdo de uma proposta para a
avaliacdo critica do modelo elaborado (incluindo seus componentes, estruturas,
recursos e ferramentais, organizacao, estratégias, sustentacao teorica, etc.) em
termos dos componentes da qualidade (adequacao, qualidade cientifico-técnica,

aceitabilidade, acesso, eficacia, eficiéncia e efetividade), considerando as
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recomendacdes para avaliacdo de programas no SUS (DONABEDIAN, 1990;
PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999; VUORI, 1998).

E um estudo descritivo, porque visa descrever a proposta do modelo
elaborado e de seus componentes, incluindo: o panorama geral (estruturacao,
organizacao e caracteristicas), a fundamentacéo teorico-metodoldgica-pratica,
as estratégias, os recursos e as ferramentas, as etapas e processos, 0s objetivos
relacionados, o publico-alvo, os elementos norteadores, as fortalezas e
potencialidades, as limitacGes e fragilidades (DESLANDES; GOMES; MINAYO,
2008; ECCLES; MITTMAN, 2006; EL DIB, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013; PETERS; TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018).

A abordagem qualitativa estéd incorporada conforme as etapas do estudo.
Engloba processos metodologicos diferentes, conforme as demandas para
alcance dos objetivos especificos do estudo. Diferentes métodos, técnicas e
recursos foram identificados, selecionados, articulados, integrados e
harmonizados na proposta que configura o modelo geral e 0s seus
desdobramentos, estes serdo apresentados conforme as etapas
correspondentes (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2008; ECCLES; MITTMAN,
2006; EL DIB, 2014; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013; PETERS;
TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018).

Pode também ser entendido como um estudo de inovacdo em saude
publica, porque tem em sua composicdo elementos com propostas que
configuram “novidade, aplicagcdo pretendida e possivel beneficio” voltado a
salde publica, atores e contextos relacionados (COSTA; BAHIA, 2017;
OMACHONU; EINSPRUCH, 2010).

4.2.1 Métodos relacionados as Ciéncias da Implementacdo em Saude (CIS)

A CIS consiste em um campo de estudo e pesquisa das Ciéncias da Saude,
desenvolvida com a intencdo de reduzir o distanciamento entre a teoria, as
pesquisas cientificas e a realidade da pratica rotineira nos servigos de saude,
favorecendo ao desenvolvimento de propostas aplicaveis em cenarios reais, que
possam trazer beneficios em termos de melhorias efetivas da saude e da

atencdo a saude para as populagdes, comunidades, atores e contextos
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envolvidos (BAUER et al., 2015; DAMSCHRODER, 2019; ECCLES; MITTMAN,
2006; EL DIB, 2014; PETERS; TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018)

Na CIS, ha uma relagdo com o uso das metodologias da Pesquisa de
Implementacdo e da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), com processos
cientificos que devem ser planejados, sistematizados e adequados aos objetivos
e demandas do contexto do estudo, assim como aos modelos ou abordagens
que foram selecionados. Para isso, pode englobar uma variedade de etapas
(estudo, planejamento, desenvolvimento, testagem, avaliacdo e
implementacédo), modelos, estratégias, intervencdes, protocolos, instrumentos
ou programas com a perspectiva de aplicabilidade sustentavel das propostas
(PETERS; TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018).

Através de manual especifico publicado pela World Health Organization
(2013), sugere-se o uso combinado e sistematizado de modelos, métodos e
técnicas das CIS para o planejamento, a construcdo, descricao e avaliacdo de
propostas de implementacdo em saude (PETERS; TRAN; ADAM, 2013). Ha uma
diversidade de teorias e modelos que sustentam e direcionam 0s
desdobramentos da implementacdo em salde e sua escolha depende das
diferentes demandas de cada contexto. Em suma, deve abranger as
necessidades reais em saude e considerar as diferentes variaveis (politicas,
fisicas, gerenciais, sociais, comportamentais, profissionais, individuais,
educacionais, dentre outras) que podem influenciar o processo e garantir o
sucesso da proposta (ECCLES; MITTMAN, 2006; PETERS; TRAN; ADAM,
2013; ZEPEDA et al., 2018).

A escolha das CIS como método sustentador e direcionador, considerou as
suas caracteristicas e potenciais em relacdo aos objetivos do estudo, ao que
pode-se destacar: 1) a possibilidade de personalizacdo das propostas aos
diferentes cenarios e demandas; 2) a caracteristica metodolégica dinamica,
interativa, avaliativa e processual, que possibilita a realizacdo de ajustes e
adequacdes ao longo das etapas, em busca de adequacao e aprimoramento
continuo; 3) a viabilidade de articulagdo com outros modelos e recursos; 4) a
valorizacdo de processos cuidadosos de planejamento e avaliacao,
considerando diferentes elementos (componentes, recursos, variaveis,
dimensdes, etc.) que podem influenciar positivamente ou negativamente na

proposta, sua identificacdo e compreensdo; 5) o enfoque com contribuicdo
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direcionada as necessidades e funcionamento em cenarios reais (BAUER et al.,
2015; DAMSCHRODER, 2019; ECCLES; MITTMAN, 2006; EL DIB, 2014,
PETERS; TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018).

A utilizacdo incluiu o uso combinado de modelos, métodos, técnicas,
estratégias e recursos, incorporou um processo metodoldgico dinamico,
interativo e integrado, podendo ocorrer momentos de interposi¢ao entre etapas
e processos metodoldgicos ou entre métodos e resultados, tal como é previsto e
viavel na CIS, em busca de adequabilidade (ECCLES; MITTMAN, 2006;
PETERS; TRAN; ADAM, 2013; SCHEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020; SMITH;
LI; RAFFERTY, 2020; VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020; ZEPEDA et al.,
2018).

Para o processo de identificacdo e selecdo de modelos das CIS a serem
incorporados aos processos metodologicos do estudo, utilizou-se uma

ferramenta interativa web (https://dissemination-implementation.org) que permite

a busca e planejamento do uso combinado de modelos.

O estudo sobre os recursos relacionados com potencial de contribuicdo
diante do objeto da pesquisa, evidenciou a necessidade de utilizacdo conjunta e
integrada das perspectivas de alguns modelos, tais como, Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) (THE CONSOLIDATION
FRAMEWORK IMPLEMENTATION RESEARCH, 2020), Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation and Maintenance Model (RE-AIM) e Conceptual Model
of Implementation Research, sendo assim, optou-se pela utlizacdo do
Implementation Research Logic Model (IRLM) (SMITH; LI; RAFFERTY, 2020).

O IRLM é um método desenvolvido para possibilitar o uso integrado de
diferentes modelos da CIS e seus componentes, estabelecendo uma relacao
l6gica que corrobora para processos de planejamento de estudos voltados a
implementagdo de forma personalizada (SMITH; LI; RAFFERTY, 2020). Foi
utilizado para articulagao entre os modelos acima mencionados, no processo de
planejamento inicial de uma proposta de modelo de implementacéo que incluisse
elementos primordiais conforme o contexto e demanda, sendo assim,
juntamente a identificacdo dos determinantes (barreiras e facilitadores), das
estratégias (apoio, mudancas e intervengdes), dos mecanismos de acao
(processos e eventos) e resultados (esperados) (SMITH; LI; RAFFERTY, 2020),


https://dissemination-implementation.org/
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derivando elementos que foram priorizados e inclusos em uma proposta
personalizada, conforme seré posteriormente descrito.
Outros aspectos metodologicos e de enfoque relacionados ao uso das

CIS na pesquisa, estédo descritos no Artigo 1.

4.2.2 Métodos relacionados ao Método de apoio matricial

O método de apoio matricial, também conhecido por ferramenta
matriciamento, ou mesmo, por Grupos Balint-Paideia (GBP), foi desenvolvido e
proposto por Cunha (2009). Consiste em uma proposta de adaptagéo dos grupos
Balint (elaborados para o sistema de saude inglés, com enfoque em profissionais
meédicos em atuacdo na APS) para a realidade do SUS, juntamente a integracao
com o Meétodo Paideia (metodologia Paideia ou pelo método da roda)
desenvolvido e proposto por Gastdo Wagner para uso na APS (CUNHA, 2009;
RODRIGUES, 2022).

A escolha pelo método nesta pesquisa, considerou a potencialidade das
adaptacdes na proposta de Cunha (2009), com algumas inclusdes e ajustes, tais
como, no publico de abrangéncia (profissionais da equipe interdisciplinar da
APS, gestores e outros), no enfoque (temas flexiveis, incluindo acontecimentos
e demandas, tanto internas quanto externas), a diversidade de ferramentas e
recursos (discussdo de casos clinico-gerenciais, apresentacdes tedricas,
atividades articuladas com a gestdo, recursos internos e externos, ensino a
distancia, associacdo com as ferramentas e atividades da APS), nas estratégias
(o apoiador matricial, conferindo suporte e estimulo as potencialidades, a
intersecao das dimensdes do conhecimento, da clinica, da gestdo e do afeto)
(CUNHA, 2009; RODRIGUES, 2022).

Outros aspectos metodoldgicos e de enfoque relacionados ao apoio

matricial na pesquisa, estao descritos no Artigo 2.

4.2.3 Métodos relacionados a abordagem de avaliacdo dos componentes

da qualidade

Donabedian (1990) propés um método de avaliacdo de componentes da

gualidade mediante a triade que relaciona estrutura, processo e resultados.
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Neste estudo, foi desenvolvido utilizando componentes da qualidade com
enfoque em estrutura e processo, mas também permitindo a avalia¢éo futura dos
resultados. Segundo o autor, a avaliagdo perante a abordagem estrutural esta
relacionada as estruturas da atencdo a saude, portanto, engloba os requisitos
para que o processo de cuidado aconteca, sendo eles, 0os recursos humanos,
institucionais e instrumentais. A avaliacdo perante a abordagem de processo
esta relacionada com o processo de atendimento ao paciente e/ou populacéo
que, geralmente engloba as etapas da anamnese, diagndstico, tratamento,
acompanhamento (DONABEDIAN, 1990; PUIME; HERNANDEZ; PALOMER,
1999; VIEIRA, 2011; VUORI, 1988).

Através destes conceitos e perspectivas, foram elaborados alguns
quadros para avaliacdo do modelo construido (objeto deste estudo), mediante o
entendimento enquanto uma potencial proposta de programa voltado para a
implementacgéo da CIF na APS brasileira.

Inicialmente, realizou-se o estudo de referenciais tradicionais da literatura
da area, em torno da compreensao dos componentes da qualidade (adequacéo,
qualidade cientifico-técnica, aceitabilidade, acesso, eficacia, eficiéncia e
efetividade) necessérios e passiveis de avaliacdo, seus conceitos,
caracteristicas e busca de estratégias especificas para viabilizar a sua avaliagéo
integrada ao modelo (DONABEDIAN, 1990; PUIME; HERNANDEZ; PALOMER,
1999; VIEIRA, 2011; VUORI, 1988).

Os quadros foram construidos considerando a avaliacdo do modelo
(incluindo os seus componentes) de modo relacionado com a abordagem de
estrutura (recursos humanos, recursos materiais, financeiros e organizacionais)
e processo (das atividades da Formacdo e Matriciamento, Implementacéo, da
Producédo do Cuidado) e, entdo, realizada uma associacdo das variaveis em
relacdo aos componentes/indicadores da qualidade, utilizando os seus conceitos
e palavras-chave (DONABEDIAN, 1990; PUIME; HERNANDEZ; PALOMER,
1999; VUORI, 1998).

Além disso, algumas estratégias metodolégicas e avaliativas foram
integradas na proposta como inspiracdo na constru¢do dos quadros, quanto a
forma de fazer as perguntas e de conferir as respostas, dentre elas, estratégias
de entrevista com uso de escalas likert, baseadas principalmente no CFIR (THE
CONSOLIDATION IMPLEMENTATION FRAMEWORK), nas recomendacdes
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para construcdo de ferramentas de avaliacdo em saude (PASQUALI, 2009) e
estudos de avaliagéo da aplicabilidade de instrumentos (BALCO, 2018).
Outros aspectos metodoldgicos e de enfoque relacionados com a

avaliacdo da qualidade na pesquisa, estao descritos resultados.

4.3 Etapas do estudo e processos metodolégicos

As etapas do estudo (Figura 2) estdo apresentadas e organizadas de modo
semiestruturado conforme caracteristicas operacionais, em: identificacdo,
levantamento, selecdo, sistematizacdo, construcdo, adequacdo, revisdo e

descrigao.

Figura 2 - Etapas do estudo conforme os diferentes processos metodoldgicos

Identificacdo

Proposta de
Prototipo de
Modelo para
implementacgdo da
CIF na APS
brasileira

Revisdo

:
Adequacao

Construcdo

Fonte: Elaborado pelas autoras

Os processos metodoldgicos foram agrupados nas etapas correspondentes
para uma melhor didatica na sua descricdo e compreensao, todavia, ndo
seguiram uma logica linear e fixa, visto que, em alguns momentos ocorreram
sequencialmente, simultaneamente ou alternadamente (GASTALDO;
HARRISON, 2020). Na figura é possivel perceber a apresentagdo das etapas
através de um ciclo, representando uma interacdo dinamica e com influéncia
matua entre as etapas e 0s processos metodologicos relacionados, bem como
um fluxo direcionado pelas demandas, visando a¢fes de adequacédo, 0 que €
previsto em métodos e modelos da CIS utilizados. Essa concepcao ciclica

também pressupbe a interposicdo entre métodos e resultados (inclusive em
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implementacdes e avaliacdes), relacionando possibilidades de ajustes para um
constante aprimoramento das propostas, no caso deste estudo, para 0 processo
de construcdo e planejamento (ECCLES; MITTMAN, 2006; PETERS; TRAN;
ADAM, 2013; SCHEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020; SMITH; LI; RAFFERTY,
2020; THE CONSOLIDATION FRAMEWORK IMPLEMENTATION RESEARCH,
2020; VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020; ZEPEDA et al., 2018).

No quadro 1, h4 uma descricdo resumida dos diferentes processos

metodoldgicos envolvidos nas etapas.

Quadro 1 - Etapas do estudo e processos metodoldgicos

Identificacdo
- Identificagc&o do problema

* Ponto de partida: experiéncia e resultados da pesquisa do mestrado, barreiras e

facilitadores, realidade do contexto e demandas publico;
- Identificacdo da demanda: enfoque e pergunta do estudo atual;

* Recursos e ferramentas, formacédo e suporte, implementacdo e aplicabilidade na

rotina, aplicacdo universal da CIF para todo o publico da APS;
Levantamento
(Busca direcionada na literatura)
1) CIF e APS:
Utilizou-se a estratégia PICO para a elaborag&o da pergunta da pesquisa e direcionamento da
revisdo da literatura com maior nivel de robustez (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
Pergunta da pesquisa: “Como elaborar um modelo para o uso, ensino e implementagao da
CIF na perspectiva de protegao da funcionalidade humana para a APS brasileira?”
Estratégia de busca: (“incapacidade” OR "funcionalidade" OR "funcionalidade humana”)
AND (“CIF” OR "Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude”) AND
("atencdo primaria a saude" OR "atencdo béasica" OR " atencdo priméaria") AND
(“implementacdo” OR “implantagéo”)
Momento 1 — busca inicial e reviséo, voltada para a etapa de constru¢cao do modelo
- Ano das publicac¢@es: até 2020;
- Base de dados da busca

+ gerais: Scielo, Pubmed, Google Académico;

» especificas: Revista CIF Brasil (hacional), banco de artigos e publicacdes do grupo
CIF Brasil, Portal ICF Education (internacional), site World Health Organization (WHO)
(internacional);

Momento 2 - nova revisao para etapa final de avaliacdo e discussao natese
- Ano das publicagbes: inclusdo do periodo de 2021, 2022 e 2023;
Adicionais
- Outras fontes: livros e publicagfes impressas sobre a CIF, publicacbes de trabalhos em
eventos (Anais, Poster Booklet), conteidos de cursos e eventos da area;
- Outras formas de busca: manuais simples identificando os elementos necessarios;
2) APS brasileira
- Buscas simples e direcionadas em base de dados
» especificas: site do Ministério da Saude (salde.gov.br) e Fiocruz;
+ gerais: Scielo, Pubmed, Google Académico;
- Materiais: politicas, resolucdes, leis, normas, artigos, livros, dentre outros.
3) Literatura da CIS, da EIP em salde e de avaliacdo da qualidade:
- através do estudo e revisdo de materiais tradicionais da tematica, previamente selecionados;
Selecao
1) Considerou a abrangéncia, pertinéncia e adequagéo, conforme:
- A pergunta, os objetivos e o contexto do estudo;
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- O grau de conhecimento atual disponivel na teméatica, as demandas e lacunas, necessidades
de adaptacéo e contextualizacéo;

2) Discussao entre pesquisadores:

- Levou em consideracdo a experiéncia dos pesquisadores envolvidos, conforme suas
formacdes, em busca de consensos na decisdo, junto a literatura. Abaixo, as suas
caracteristicas estdo descritas:

Papel na pesquisa: responsavel pela orientacao, pesquisadora principal e
colaboracéo voluntaria;

Formacdao e atuacéo: medicina da familia e comunidade, terapia ocupacional,
fisioterapia;

Contextos de experiéncia: saulde publica, APS, ESF, docéncia, pesquisa, gestao,
ferramentas de avaliagdo em saude, avaliacao da qualidade,
ensino da CIF, implementacéo da CIF, aplicagéo da CIF,
ferramentas de avaliacdo baseadas na CIF, uso da CIF na
APS, EIP em saude e praticas colaborativas, cuidados
centrados nas pessoas e cuidados integrados;

- Discusséao dos achados em termos de limites e possibilidades:
- Disponivel, pronto para uso:
» viavel conforme o enfoque e contexto (limitacdes e potencialidades);
» ndo viavel conforme o enfoque e contexto (limitagdes e potencialidades);
- Disponivel, mas necessita de adapta¢des para uso:
+ viaveis em tempo habil (relevancia e contribuicdo na temética, limitacdes e
potencialidades);
* ndo viaveis em tempo hébil (relevancia e contribuicdo na tematica, limitacdes
e potencialidades);
- Nao disponivel e precisa ser construido:
+ viavel em tempo habil (relevancia e contribuicdo na temética, limitacbes e
potencialidades, demanda na proposta);
* ndo viaveis em tempo habil, relevancia e contribuicdo na temética, limitacdes
e potencialidades, demanda na proposta);

Sistematizacéo
(Relacionamento, estruturacéo esquematica e planejamento inicial)

- Utilizacdo do IRLM para combinar modelos, varidveis e definir elementos prioritarios ou
essenciais na proposta para implementacéo (determinantes, estratégias, mecanismos de agéo
e resultados esperados);

- Construgcdo de um modelo l6gico com eixos norteadores da proposta do modelo e dimensées
correspondentes entendidas como essenciais na proposta de implementacao da CIF voltada
para a APS;

Construgéao

1) Demandou processos metodoldgicos especificos, conforme os objetivos especificos do
estudo (descri¢des inclusas nos artigos elaborados e nos resultados da tese);

2) Ferramentas principais utilizadas nos processos de constru¢do do modelo:

- Roteiro elaborado a partir do Manual da CIF, com 4 questbes principais, que sao
consideracdes e passos para aplicacio da CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013,
p.10-11);

- Roteiro de matriciamento (Plano de aula e Plano de acompanhamento), elaborado pelos
pesquisadores;

- Formuléarios de Cadastramento das categorias da CIF na APS (ARAUJO; NEVES, 2014);

- Applications of ICF Framework (SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015);

Adequacéo

- Momento em que se realizou a articulacdo, a integracdo e a harmonizacéo entre:
» abordagens, técnicas, outros modelos e métodos compativeis com a proposta da CIF
para a APS;
* 0s produtos e materiais construidos, em uma perspectiva de proposta integrada entre
si e no modelo como um todo;

Reviséo

- Revis6es do modelo e dos produtos construidos em relagédo a literatura que sustentou o seu
desenvolvimento e novas evidéncias disponiveis;
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- Identificacdo das fortalezas e fragilidades da proposta, elementos-chave e contribuices
diferenciais;

Descricdo

- Descricao do modelo geral e dos produtos construidos, com detalhamentos e orientacfes
(inclusas nos materiais especificos do modelo);

- Escrita de artigos cientificos: com proposta compilada, incluindo os elementos-chave,
norteadores e diferenciais ao entendimento da proposta;

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4.4 Andlise dos dados

Devido ao carater de inovagao da pesquisa, o proprio protétipo de modelo
construido (apesar de também ser um resultado) se constituiu como dado, sendo
avaliado e discutidos a luz dos referenciais que sustentaram e fundamentaram o
seu desenvolvimento. De modo geral, foi realizada uma avaliagédo critica em
relacdo as suas fortalezas e limitagBes, buscando compreender os limites e
possibilidades entre 0os aspectos que podem tornar a proposta relevante e viavel
de utilizacdo na rotina e processos de trabalho da APS, bem como dificulta-la ou
até mesmo inviabilizd-la. Sendo assim, compreender se as propostas
respondem ao que se propdem, como se sustentam e articulam, de que modo
se integram e harmonizam para uma finalidade comum e diferenciada, com
potencial contributivo na é&rea, os limites e possibilidades ao uso e
implementacdo, bem como as demandas de adaptacdes (DAMSCHRODER,
2019; PETERS; TRAN; ADAM, 2013; SMITH; LI; RAFFERTY, 2020; THE
CONSOLIDATION FRAMEWORK RESEARCH, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). Ressaltamos que nao foi possivel realizar a avaliacao
das propostas por comité de juizes especialistas externos e tampouco a sua a
testagem em contextos reais da pratica para coleta e andlise de dados
provenientes da opinido e experiéncia de sujeitos que participariam da
implementacdo. Todavia, ressaltamos a importancia de ambas etapas e
processos para avaliagdo da aplicabilidade e dos componentes da qualidade

enguanto uma proposta de programa a ser implementado.
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4.5 Aspectos éticos

4.5.1 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Em decis@o apoiada na Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (Artigo 1°, incisos II, Ill e V),
o estudo obteve dispensa formal pelo coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), conforme Carta
resposta a solicitacdo de dispensa da necessidade de registro e avaliacédo pelo
sistema CEP/CONEP (Anexo A), recebida em marco de 2023.

4.5.2 Permissao de autores para utilizacdo de recursos e ferramentas

A pesquisadora realizou contato por e-mail com autores manifestando a
intencdo de utilizacdo de seus recursos e/ou ferramentas na pesquisa. As
permissdes concedidas encontram-se agrupadas no Anexo B. O autor, Dr.
Stefanus Snyman, concedeu permissédo para o uso do “Applications of ICF
Framework” (Anexo C), incluindo a sua traducdo para o portugués do Brasil
(Apéndice A), insercao junto aos materiais elaborados e como inspiracéo para a
construcdo de uma estrutura adaptada para a APS brasileira (descrita no artigo
1), além disso, ressaltou permissdo do uso de demais recursos de suas
publicacdes relacionadas (Roteiros de preenchimento, dentre outros). O autor,
Dr. Eduardo Santana Cordeiro, concedeu permissao para uso dos “Formularios
de Cadastramento das categorias da CIF na APS” (Anexo D), incluindo a sua
insercao nos materiais e adaptacéo para finalidades da pesquisa, derivando uma
proposta de listagem atualizada a partir de versdo mais recente da CIF e a
construcdo de dois roteiros avaliativos para uso por outras categorias de

profissionais de saude em atuagcdo na APS (apresentados no Artigo 2).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Resultados na perspectiva dos objetivos do estudo

Correspondendo ao que foi preconizado no objetivo geral do estudo, a
Figura 3, apresenta o panorama do prototipo de modelo construido e proposto

para a implementacéo da CIF na APS brasileira:

Figura 3 — Panorama do protétipo de modelo construido e proposto para a
Implementacéo da CIF na APS brasileira

‘ Produtos
Proposta do referencial, - N
i 5 recursos e ferramentas ¥ parausoe da CIF na APS;
_Dimenséo  de aplicagBes da CIF a partir da APS;
Tedrico-conceitual 2 Framework do uso da CIF na APS baseado em
Eixo da De fundamentaio competéncias;
fundamentacéo Dimens&o CIF x APS Checklist de categorias atualizadas dos Formuldrios de
do uso da CIF Educativo-metodolégico Cadastramento das Categorias da CIF na APS;
na APS De raciocinio clinico colaborativo Roteiro semiestruturado de identificacio de demandas de
cuidado 3 Funcionalidade Humana a partir da narrativa da
Dimensao o ach - dado d pessoa durante o atendimento na rotina;
Pratico-operacional @ avallagao, regls m:uf:;n: oda Roteiro de entrevista semiestruturada para avaliagio
da Fu i Humana e definigio de
E Y prioridades do cuidado na APS;
Proposta metodolégica e
Dimenséo pedagégica ':: ||:'
Protétipo de Técnico-educacional v Plano de matriciamento;
Do matriciamento no modelo Plano de aula das unidades de ensino-
Modelo para Eixo do 5 - aprendizagem do curso e treinamento;
H 2 imensao Da Educagdo Permanente em Plano de acompanhamento da aplicagéo na rotina
implementagéo da ici sen tenci 2 Educac P plicas ;
B 6 matriciamento Técnico ial F Humana e CIF na Estratégias metodolégicas e avaliativas;
CIF na APS APS (curso e treinamento) Material educativo (Slides das unidades de aprendizagem,
brasileiras Dimenséo o T com fundamentagio da proposta do modelo);
. 0 acompanhamento da aplicagdo
Técnico-organizacional s na rotina plicag
Dimensé&o do processo de | Proposta
Planejamento
Eixo da A
i tagéo - Da Pactuacéo Roteiro semi-direcionado do procasso de  cuidado
avaliaca Dimenséo do processo de colaborativo da F i Humana e 5
e avaliagao em Implementacio . "
satde P! G Da (pré) tagio do da CIF na APS;
modelo e monitoramento Plano de avaliagio do modelo através dos componentes de
Dimensé&o do processo da gualidade;
Avaliacéio Da avaliag8o da qualidade e

tomada de decisdo futura

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A sua visdo geral possibilita a compreensdo enquanto um modelo
integrado, constituido por diferentes elementos e caracteristicas expressos em
trés eixos principais, cada qual com trés dimensdes correspondentes, derivando
propostas e produtos especificos.

O eixo da fundamentacdo do uso da CIF na APS, é composto pelas
dimensdes tedrico-conceitual, educativo-metodolégica e pratico-operacional.
Demandaram propostas voltadas a fundamentacdo entre a CIF e a APS, de
raciocinio clinico colaborativo, para avaliacdo, registro e cuidado da
Funcionalidade Humana, portanto, culminou no desenvolvimento de
Frameworks de fundamentacdo e raciocinio clinico, de uma proposta de
Checklist, construcdo de dois roteiros avaliativos (um para avaliagdo breve e

outro para avaliacdo detalhada), além de um roteiro de direcionamento do
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cuidado que integra as todas propostas e produtos (também associado ao eixo
implementagéo).

O eixo do matriciamento € composto pelas dimensdes técnico-
educacional, técnico-assistencial e técnico-organizacional, relacionadas ao
meétodo de apoio matricial. Demandaram propostas voltadas ao matriciamento
no modelo, incluindo de Educagdo Permanente em CIF e Funcionalidade
Humana para a APS (curso e treinamento) e do acompanhamento com aplicacao
na rotina, levando a constru¢cdo de um Plano de Matriciamento composto por
Plano de Aula, Plano de Acompanhamento, estratégias avaliativas e materiais
educativos correspondentes.

Por fim, eixo da implementacéo e avaliagdo em saude, composto pelas
dimensdes dos processos de planejamento, de implementacdo e da avaliacao.
Demandaram propostas que incorporassem a pactuacao, o planejamento, pré-
implementagédo e monitoramento, bem como a avaliagéo e tomada de deciséo
futura. Para isso, foi elaborado um roteiro semi-direcionado da implementacao e
um plano de avaliagédo através dos componentes da qualidade.

Diante disso, embora haja uma integracao e interconexao entre todos os
elementos do protétipo, determinados eixos possuem maior correspondéncia ao
alcance dos diferentes objetivos especificos do estudo e processos

metodoldgicos necessarios, como pode ser visualizado na Figura 4:

Figura 4 — Panorama geral do protétipo de modelo construido com correspondéncias com os
objetivos especificos do estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir das referéncias.
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Sendo assim, o objetivo especifico 1 (Elaborar uma proposta de recursos
e ferramentas baseadas e/ou relacionadas com a CIF para um modelo integrado
na APS) esta contemplado no eixo da fundamentacgéo do uso da CIF na APS, os
objetivos especificos 2 (Construir e descrever um curso de educacdo e
treinamento para uso colaborativo da CIF por profissionais da equipe de saude
da APS e matriciadores em Funcionalidade Humana) e 3 (Construir e descrever
um modelo de acompanhamento, aplicacéo e avaliagao a ser utilizado na rotina
dos profissionais da APS em processo de matriciamento) no eixo do
matriciamento, enquanto o objetivo especifico 4 (Elaborar uma proposta de
avaliacdo do modelo construido (e produzido nos objetivos especificos
anteriores) em relacao as variaveis que englobam os componentes de avaliacdo
da qualidade, de implementacdo e referenciais que sustentaram o0 seu

desenvolvimento) no eixo da implementacéo e avaliacao em saude.
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5.2 Artigo 1 - Propostas de Frameworks para uso da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude na atencao

primaria a saude

Os resultados descritos neste artigo correspondem ao objetivo especifico
1 do estudo. Ha mencéo de materiais relacionados que foram disponibilizados

nos apéndices da tese.
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Propostas de Frameworks para uso da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude na atenc¢do primaria a saude

Resumo: O objetivo deste artigo é descrever frameworks de fundamentacdo e
raciocinio clinico colaborativo para uso e implementagéo da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na atengéo primaria a saude (APS)
brasileira. Através de uma metodologia ancorada nas Ciéncias da Implementacdo em
Saude (CIS), foram elaboradas estruturas: 1) para uso e implementacédo da CIF na APS;
2) de Aplicagbes da CIF a partir da APS; 3) do uso da CIF na APS baseado em
competéncias. Incorporam um arcabouco tedrico-conceitual, educativo-metodologico e
pratico-operacional que relacionam a CIF na APS, com aplicacdo universal para a
protecdo da funcionalidade humana. Podem contribuir para minimizar as barreiras no
uso CIF, seus conceitos e modelo na APS, sua incorporacdo em planejamentos,
programas e politicas de saude publica. Este estudo tem como limitacdo a auséncia de
testagem da proposta, o0 que sugerimos para pesquisas futuras.

Palavras-chave: 1. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; 2. atengdo priméaria a saude; 3. Ciéncias da implementacdo em saude; 4. Saude
publica.

Proposals for Frameworks for the use of the International Classification of Functioning,
Disability, and Health in primary health care

Abstract: The objective of this article is to describe frameworks for collaborative clinical reasoning
and grounding for the use and implementation of the International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF) in Brazilian primary healthcare (PHC). Through a methodology
grounded in the field of Health Implementation Sciences (HIS), the following structures were
developed: 1) for the use and implementation of the ICF in PHC; 2) for the applications of the ICF
from PHC; 3) for the use of the ICF in PHC based on competencies. These frameworks
incorporate a theoretical-conceptual, educational-methodological, and practical-operational
framework that relates the ICF in PHC with universal application for the protection of human
functionalit

y. They can contribute to minimizing barriers in the use of the ICF, its concepts, and its model in
PHC, as well as its incorporation into health planning, programs, and policies. One limitation of
this study is the absence of testing of the proposed frameworks, which we suggest for future
research.

Keywords: 1. International Classification of Functioning, Disability, and Health; 2. primary
healthcare; 3. Health Implementation Sciences; 4. public health

Propuestas de frameworks para el uso de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud en la atencién primaria de salud

Resumen: El objetivo de este articulo es describir marcos de referencia de fundamentacion y
razonamiento clinico colaborativo para el uso e implementacion de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) en la atencién primaria de salud (APS) en
Brasil. A través de una metodologia basada en las Ciencias de la Implementacién en Salud (CIS),
se han desarrollado estructuras: 1) para el uso e implementacion de la CIF en la APS; 2) de
Aplicaciones de la CIF a partir de la APS; 3) del uso de la CIF en la APS basado en competencias.
Estos marcos de referencia incorporan un marco teérico-conceptual, educativo-metodologico y
practico-operativo que relaciona la CIF en la APS con una aplicacion universal para la proteccion
de la funcionalidad humana. Pueden contribuir a reducir las barreras en el uso de la CIF, sus
conceptos y modelo en la APS, y su incorporacién en la planificacion, programas y politicas de
salud publica. Este estudio tiene la limitacién de no haber sido probado, lo cual sugerimos para
futuras investigaciones.

Palabras clave: 1. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud;
2. atencion primaria de salud; 3. Ciencias de la implementacién en salud; 4. Salud publica.
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Introducéo

A adesdo, uso e implementacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), € um desafio que tem mobilizado
esforcos internacionais (LEONARDI, et al., 2022), tanto junto a WHO Family of
International Classifications (WHO-FIC) no desenvolvimento de estratégias de
disseminacédo da CIF, seu desenvolvimento e construcao de ferramentas para
informacdes epidemioldgicas sobre a Funcionalidade Humana, quanto ao
compromisso assumido pelos membros da Organizagao das Nac¢des Unidades
(ONU) diante dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das
populacdes e comunidades, conforme a Agenda 2030 (BICKENBACH, et al.,
2023; MINISTERIO DE SANIDAD, 2022). O modelo e conceito da CIF tem
encontrado um cenario potencial e favoravel de utilizagdo neste contexto, ao
mesmo tempo que desponta como uma nova area de atuacdo em alinhamento
com demandas, cada vez mais crescentes, em saude publica: as Ciéncias da
Funcionalidade Humana (BICKENBACH, et al.,, 2023; MINISTERIO DE
SANIDAD, 2022).

O conceito de Funcionalidade Humana e/ou Saude Funcional esta contido
na propria CIF, incluindo uma perspectiva que conecta a saude ao bem-estar
individual e social, proporcionando uma visdo de saude ampliada e integralizada
ao valorizar aquilo que as pessoas realizam em suas vidas cotidianas, inclusive,
com uma perspectiva desvinculada de condicdes de saude e deficiéncias
(ARAUJO, 2011; BICKENBACH, et al., 2023; MINISTERIO DE SANIDAD, 2022;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Neste ambito, os cuidados
primarios se destacam como espacos potenciais para implementacdo e
associacdo desses conceitos as diferentes metas contidas nos ODS
(BICKENBACH, et al., 2023; MINISTERIO DE SANIDAD, 2022).

Um estudo realizado em universidade da Africa do Sul, mostrou a
adequacao do contexto institucional dos cuidados primarios para que a equipe
proporcione atencdo a saude integral, usando o potencial da CIF para
interseccao entre ensino e realidade da pratica na vertente interprofissional da
classificagdo, proporcionando inovagdes no cuidado, promovendo maior

satisfagdo entre os profissionais e usuarios. A experiéncia apontou que o
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contexto da atencéo primaria favorece para que a CIF colabore com a promocéo
da equidade em saude, na realizacdo de praticas colaborativas e cuidados
orientados para as necessidades das pessoas e comunidades (SNYMAN; VON
PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016; MULLER, et al., 2019).

Um estudo latino-americano realizado em um Centro de Saude e
Reabilitagdo Baseada na Comunidade, obteve uma devolutiva positiva dos
profissionais com a decisdo de manutencao da proposta de implementacdo da
CIF através do uso do diagrama de seu modelo conceitual no servico, porém,
mediante adequacdes que concentraram a utilizacdo apenas em casos que se
enquadravam em uma predefinicAo de incapacidade e/ou deficiéncia,
diferentemente da proposta inicial. Os autores ressaltam os desafios na
superacao da logica biomédica diante da demanda de cuidado existente para
esse publico ndo mantido e destacam a importancia da aplicacdo universal da
CIF na APS, viabilizando cuidados integrados, longitudinais e personalizados
(DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016).

No Brasil, desde 2014, h& publicacbes destacando a importancia e
urgéncia de uso da CIF na atencdo primaria a saude (APS), principalmente na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), tanto de modo complementar a
Classificacao Internacional de Doencas (CID) quanto em sua utilizac&o individual
para a identificacdo, descricdo, acompanhamento e compreensdo da situacdo
do estado de saude funcional da populacéo, contribuindo para a construcao de
indicadores e politicas de funcionalidade humana no pais (ARAUJO; JUNIOR,
2014; ARAUJO; NEVES, 2014). No entanto, apesar de um aumento crescente
de publicacdes na tematica nos ultimos anos, esses desdobramentos ainda ndo
se constituiram com implementacdo na realidade dos servicos no pais,
concentrando-se, em sua maior parte, no ambito da pesquisa, do ensino em
trabalho e ensino, além de iniciativas pontuais e diferentes em alguns municipios.
Isso evidencia dificuldades na compreensao da relacao potencial existente ao
uso da CIF e seu modelo com as caracteristicas de funcionamento do nivel
primério de atencdo para a protecdo da funcionalidade humana, através da
prevencdo de incapacidades e promocédo da funcionalidade (BALCO, 2018;
CORDEIRO, 2020).

Alguns estudos brasileiros mostraram uma realidade potencial de uso da

CIF e de seu modelo na APS junto de uma abordagem biopsicossocial para
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acOes que visam proteger a funcionalidade humana de toda a populacéo
acompanhada. Porém, ainda h& lacunas com distanciamentos na utilizagédo e
compreensao dos conceitos da CIF na realidade da pratica neste nivel de
atencao no pais, por tendéncia de vinculacdo com servicos especializados e de
reabilitacdo, consequentemente, uma dificuldade no entendimento de sua
associacdo potencial na prevencao de incapacidades e promocao da
funcionalidade (ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO;
AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO, 2018; CORDEIRO, 2020).

Um estudo nacional sobre o uso da CIF com uma equipe da ESF brasileira
que aplicou a WHODAS 2.0 em 120 pessoas acompanhadas, encontrou que
95.8% dos participantes da pesquisa apresentavam algum nivel de incapacidade
relatado durante a entrevista. Além disso, outra parcela de pessoas mencionou
experiéncias de incapacidade decorrentes da influéncia de fatores contextuais
na auséncia de condi¢des de saude e/ou deficiéncias, as quais ndo puderam ter
suas demandas pontuadas devido a caracteristica da escala utilizada (BALCO;
AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO, 2018). O estudo identificou também
barreiras e facilitadores relacionados ao uso e implementacao da CIF na ESF,
com caracteristicas multifatoriais que permitem pensar no cenério da APS no
pais (BALCO, 2018).

Em consonédncia com estudos internacionais (SNYMAN; VON
PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016; MULLER, et al., 2019;
SNYMAN, et al.,, 2019), em relagdo aos facilitadores, os estudos nacionais
mostram que o raciocinio através do modelo da CIF corrobora para que o0s
profissionais ampliem o olhar e identifiquem possibilidades de cuidado diferentes
daquelas que estdo habituados e ha uma boa aceitacdo dessas propostas de
cuidado por parte das pessoas acompanhadas (BALCO, 2018). Dentre as
barreiras, h& aspectos semelhantes na literatura (ARAUJO, 2013;
DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS DE
CAMARGO; 2015; SNYMAN, et al., 2016), tais como, a hegemonia do modelo
biomédico com enfoque em doencas e suas sintomatologias, o desconhecimento
sobre a CIF e resisténcia em sua adesdo por parte dos profissionais (mesmo
guando identificam relevancia em suas contribuicées), a auséncia de protocolos,
diretrizes e politicas especificas sobre o uso da CIF na rotina dos servigcos
primarios (BALCO, 2018).
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Sendo assim, a APS brasileira pode ser compreendida como um espaco
potencial para uso e implementacdo da CIF e a ESF com papel importante na
operacionalizacdo do cuidado a Funcionalidade Humana neste nivel de atencao.
Todavia, para que isso aconteca, ha uma demanda no desenvolvimento de
estratégias direcionadas para a minimizacdo de barreiras e fortalecimento dos
aspectos facilitadores, a fim de reduzir os desafios que podem atravancar a
aplicacdo da CIF na pratica da APS (ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO;
NEVES, 2014; BALCO, 2018; CORDEIRO, 2020).

Nesta perspectiva, podemos identificar o valor da associacdo de
propostas de implementacdo baseadas na CIF junto as Ciéncias de
Implementac@o em Saude (CIS), no intuito de desenvolver estudos e iniciativas
gue diminuam lacunas e distanciamentos entre a teoria e pratica. Além disso, a
CIS vem mostrando o seu potencial catalisador para contribuir com solucées
para as necessidades emergentes da area de salde, gerando melhorias efetivas
da saude e da atencdo a saude para as populacdes e comunidades, em direcao
a cuidados inovadores, mais humanizados, resolutivos e contextualizados
(BAUER et al., 2015; DAMSCHRODER, 2019; ECCLES; MITTMAN, 2006;
PETERS; TRAN; ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018).

O objetivo deste artigo é descrever frameworks de fundamentacédo e
raciocinio clinico colaborativo para uso e implementacdo da CIF na APS

brasileira.

Métodos

O presente artigo traz uma proposta descritiva e o conteudo abordado
constitui parte dos resultados provenientes de um estudo com carater
exploratério e de construcdo, através de uma abordagem qualitativa que esta
ancorada nas CIS (PETERS; TRAN; ADAM, 2013). Se debrugca em um estudo
de doutoramento com uma proposta voltada para inovacdo em saude publica,
incorporando elementos que visam contribuir com a melhoria da assisténcia a
saude (COSTA; BAHIA, 2017).

A CIS, consiste em um campo de estudo e pesquisa das Ciéncias da Saude,
que engloba metodologias da Pesquisa de Implementacéo e da Pratica Baseada

em Evidéncias (PBE), com processos cientificos que devem ser planejados,
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sistematizados e adequados aos objetivos e demandas do contexto a que se
direciona, com vistas de aplicacao sustentavel das propostas (PETERS; TRAN;
ADAM, 2013; ZEPEDA et al., 2018). A sua utilizacdo neste estudo incluiu o uso
combinado de modelos, técnicas e ferramentas, bem como, um processo
metodoldgico dinamico, interativo e integrado, com influéncia mutua entre
métodos e resultados, em busca de adequabilidade (ECCLES; MITTMAN, 2006;
ZEPEDA et al., 2018). A abordagem utilizada visou a construcdo do
conhecimento cientifico ao corroborar com proposi¢cdes direcionadas para
demandas identificadas em uma experiéncia na pratica rotineira do servico,
alinhando o grau de conhecimento atual na tematica, lacunas existentes,
contetdos disponiveis, demandas de adaptacdes e de novas proposicdes
(DAMSCHRODER, 2019; NILSEN, 2015).

O estudo buscou responder diferentes lacunas identificadas na teméatica
tanto em nivel tedrico quanto pratico, para isso o processo metodoldgico foi
elaborado da seguinte forma: 1) Identificacdo do problema e demanda; 2)
levantamento da literatura; 3) identificacdo das evidéncias significativas sobre o
ensino, uso e implementacdo da CIF na APS; 4) construcdo de propostas para
a APS brasileira (PETERS; TRAN; ADAM, 2013; DAMSCHRODER, 2019;
NILSEN, 2015).

Ao partir de necessidades relatadas em um estudo anterior, ja havia uma
identificacdo prévia do problema, de algumas lacunas entre o saber e o fazer, de
barreiras e facilitadores, bem como da demanda de adapta¢cdes ao contexto local
(BALCO, 2018), conforme descricdo no Quadro 1:

Quadro 1 - Identificag&o prévia

Identificacdo - Perspectiva de salide ensinada e produzida (modelo biomédico, com

do problema enfoque em doengas e sintomas);

- Desconhecimento da CIF e seu modelo pelos profissionais da APS;

- Distanciamento dos conceitos da CIF e seu modelo com o cenario e
caracteristicas da APS brasileira;

- Pablico da APS vivenciando diferentes experiéncias de incapacidade, ndo
incorporadas aos processos de cuidado, que também ocorrem na auséncia
de condi¢cbes de saude e deficiéncias, com forte influéncia dos fatores
contextuais (invisibilidade);

- Limitagbes nas ferramentas e propostas (problemas na traducéo,
linguagem utilizada, enfoque vinculado com condic¢des de salide ou
deficiéncias, ndo sensiveis aos fatores contextuais);

- Resisténcia em insercdo da CIF e seu modelo pelos profissionais e equipes
na rotina do servico na APS (sobrecarga na rotina, ndo incorporada
oficialmente as suas responsabilidades, dificuldades em entender como
utilizar a CIF conforme as suas habilidades e competéncias no contexto),




57

em contrapartida, uma boa aceitacdo, empoderamento e relevancia pelos
USUArios;

- Uso da CIF e seu modelo na APS associado a algumas categorias
profissionais especificas, grupos de pessoas (com diagndsticos de doencas,
condicdes crdnicas de saude, deficiéncias);

Identificac&o - Implementacao da CIF na APS brasileira e estratégias para operacionaliza-
da demanda la de forma contextualizada na rotina dos servicos;

- Estratégias e propostas educativas e de suporte aos profissionais para
uso da CIF e seu modelo na APS brasileira;

- Aproximacao tedrica, pedagdgica, pratica e politica entre a CIF e a APS
brasileira, com uma perspectiva ampliada ao que habitualmente € feita;

- Identificag&o, avaliacdo, cuidado e proteg&o da funcionalidade humana
com aplicacéo universal publico da APS;

- Recursos e ferramentas baseadas na CIF especificas para uso na APS
brasileira, com adequacao cultural e abrangéncia da diversidade da
populacao;

- Uso da CIF pelas diferentes categorias profissionais e equipes na APS;

Fonte: Balco (2018).

Diante disso, foi realizada a extracdo dos elementos principais do
contetido acima descrito e utilizada a estratégia PICO, tanto para a elaboracdo
da pergunta da pesquisa quanto para o direcionamento da estratégia de busca
na literatura durante o processo exploratorio, realizada em dois momentos: o da
construcdo das propostas do modelo (até o ano de 2020) e o de revisao e
discussédo das propostas (2021, 2022 e 2023) com atualizacbes (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). Além disso, estratégias de buscas simples foram
utilizadas em base de dados especificas (site do Ministério da Saude e Fiocruz)
do Brasil que possuem conteudo relacionado com APS, inclusive em termos de
fontes e materiais oficiais (politicas, resolucdes, leis, normas, artigo, livros,
dentre outros), tal como estratégia metodolégica baseada em um estudo
internacional que realizou a andlise de documentos junto de outras evidéncias
para elaboracdo de estratégias e metas nacionais integrando a CIF as
caracteristicas do sistema de saude (no caso da Espanha) (MINISTERIO DE
SANIDAD, 2022).

O processo de selecao dos achados e construgcdo de uma proposta,
relacionou evidéncias do uso da CIF no nivel primério de atengcdo com as
caracteristicas especificas do mesmo no pais (seus atributos, funcdes e
responsabilidades no SUS), além de se inspirar em experiéncias internacionais
exitosas (MINISTERIO DE SANIDAD, 2022; SNYMAN; VON PRESSENTIN;
CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016; MULLER, et al., 2019; SNYMAN, et al.,

2019). No que tange ao uso da PBE, incorporou recomendacdes de alguns
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estudos nacionais voltados para a APS brasileira, levando em consideracéo o
somatorio de diferentes elementos, dentre eles, as evidéncias da literatura e os
aspectos relacionados as caracteristicas do contexto em questdo (experiéncia
de profissionais, concepcdes dos atores, a realidade dos territorios, as barreiras
e facilitadores, demandas de novas proposi¢des e construcdes, dentre outros),
uma vez que, o enfoque exclusivo na melhor evidéncia disponivel na literatura
(estatisticamente significativa) pode levar a um risco de préticas desatualizadas
e ndo contextualizadas, com fragmentacéo ou limitacédo diante da complexidade
e diversidade da APS brasileira (SCHEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020;
VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020).

Sendo assim, a selecdo e discussdo das evidéncias significativas,
considerou a abrangéncia, pertinéncia e adequacdo conforme a pergunta, os
objetivos e contexto do estudo, bem como o grau de conhecimento atual no tema
disponivel na literatura e as experiéncias dos pesquisadores envolvidos em
contextos relacionados aos que foram incorporados na pesquisa. Diante disso,
a organizacdo das etapas e processos metodoldgicos tiveram o intuito de
minimizar as lacunas através do intercambio de conhecimentos que culminaram
na construcdo de uma proposta adaptada e personalizada as demandas do
contexto, que incorporassem elementos disponiveis, mas também construindo
novos produtos que respondessem ao problema. O conhecimento e produto
produzido, posteriormente, podera ser colocado em acao, testado em cenarios
reais e avaliado na prética rotineira de trabalho dos profissionais da APS
(VIEIRA; GASTALDO; HARRISON, 2020).

Esse percurso metodolégico, possibilitou a elaboracéo de um protétipo de
modelo para implementacdo da CIF na APS, incluindo o desenvolvimento de
componentes e recursos com propostas especificas e contextualizadas, ou seja,
foram elaboradas baseadas na CIF e voltadas ao seu uso pelos profissionais e
equipes deste nivel de atencéo no pais (ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO, 2018;
BRASIL, 2006; MULLER, et al., 2019; SNYMAN, et al., 2016). Incluem recursos
de raciocinio clinico colaborativo e que também fundamentam a proposta,
ferramentas de avaliacdo da Funcionalidade Humana (de levantamento, de
identificacdo na rotina, de avaliacdo detalhada e definicdo de prioridades de
cuidado), de registro e direcionamento tanto da implementacdo quanto do
processo de cuidado (ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014;
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BALCO, 2018; CORDEIRO, 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013, 2020; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al.,
2016). Aléem disso, a aprendizagem, treinamento, suporte e testagem sé&o
viabilizados através de uma proposta de matriciamento (CUNHA; CAMPOS,
2011).

Na CIS, a construgdo do conhecimento cientifico inclui teorias que podem
ser encapsuladas em outras teorias, em modelos e/ou em estruturas sintéticas,
estas ultimas também conhecidas como frameworks. Dentre os componentes
deste modelo, foram elaborados frameworks, ou seja, estruturas que
incorporaram aspectos explicativos, de fundamentacgéo e de processo, no intuito
de compilar a base de evidéncias e propostas através de representacdes
esquematicas simplificadas, com potencial de flexibilidade e utilidade (BAUER,
et al., 2015; DAMSCHRODER, 2019; NILSEN, 2015).

Neste artigo, direcionaremos o enfoque na apresentagcdo, descricdo e
fundamentacéo dos frameworks, em como integram uma abordagem e proposta
ao uso e implementacéo da CIF na APS.

Em relacdo aos aspectos éticos envolvidos, a pesquisadora principal
obteve permissdao para uso, traducdo e adaptacdo do “Applications of ICF
Framework” (SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015). Devido ao seu
atual enfoque tedrico, conforme a Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (artigo 1, incisos I, Il e V), o
estudo obteve dispensa formal pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séao Paulo (FMRP-USP) quanto a necessidade de registro e

avaliacao pelo sistema CEP/CONEP.

Resultados

Os resultados a seguir, serdo relacionados a descri¢ao individual das trés
estruturas construidas no estudo para uso da CIF na APS, sdo elas: 1)
Framework para uso e implementacdo da CIF na APS; 2) Framework de
Aplicagbes da CIF a partir da APS; 3) Framework do uso da CIF na APS baseado

em competéncias.
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O “Framework para uso e implementacao da CIF na APS” (Figura 1), foi
estruturado e adaptado através dos cinco passos essenciais para planejar uma
aplicacdo da CIF, conforme recomendado no manual pratico da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). Na
versao apresentada, foram realizadas pequenas adapta¢des contextualizando o
seu enfoque na APS e em associacdo com modelos da CIS (BAUER, et al., 2015;
PETERS; TRAN; ADAM, 2013).

Figura 1 - Framework para uso e implementag&o da CIF na APS

Framework para uso e implementagao da

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saade (CIF)
na atengao primaria a saude (APS)

Por que?
Por que implgnemarwso e |dentificar a demanda e o propésito de uso e

da CIE na APS? implementacdo da CIF na APS;

(9] C|I.IE? s Identificar que informagbes s&o necessdrias e
O que implementar no uso importantes para a demanda/proposito do uso e
da CIF na APS? implementagéao da CIF na APS;

Como?
Como implementar o uso
da CIF na APS?

e |dentificar os métodos necessarios e possiveis
para uso e implementagéo da CIF na APS;

Onde e quando? . Identificar em quais contextos, momentos, locais e
Onde e quando implementar o uso periodicidade os métodos devem ser inseridos e
da CIF na APS? utilizados para uso e implementagao da CIF na APS;

<
Quem? Com quem? e Identificar quem vai usar e implementar, com quem usar
Quem vai implementar o uso e implementar e de quem serdo as perspectivas

da CIF na APS? Com quem implementar o consideradas no uso e implementag&o na APS ;
uso da CIF na APS?

/

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de Organiza¢do Mundial da Saude (2013, p.10-11).

As caracteristicas que descrevem a proposta do framework da Figura 1 e

de seu uso conforme o modelo, estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas da proposta do Framework para uso e implementacédo da
CIF na APS*

Descricéo - Quadro com perguntas essenciais para reflexdo, planejamento e
definicho de uma proposta para comecar a utilizar e implementar a
CIF na prética de servigos da APS;
- Recurso de raciocinio clinico e fundamentacao;
Finalidade/ - Auxiliar no ensino-aprendizagem sobre o uso da CIF na APS;
Objetivo do uso - Direcionar e auxiliar profissionais e equipe no raciocinio clinico
necessario ao planejamento colaborativo para as definicdes iniciais
sobre o uso da CIF na rotina de trabalho no servico;
-Especificar e detalhar as caracteristicas das definic6es estabelecidas
no planejamento;
- (Re)avaliar o planejamento e necessidades de adequacdes;
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Estrutura e - Composta por:
caracteristicas o 5 questdes/passos ao uso da CIF na APS (conforme a Figura
1);

o orientacdes do que precisa ser identificado para responder
cada questao de forma personalizada;
Momentos de - Nas etapas de formacéo e treinamento sobre a CIF e APS;
utilizacéo - A proposicao principal do seu uso é direcionada ao momento de
planejamento, que deve ser feito de modo contratual entre a equipe;
- Nos momentos de seguimento e (re)avaliacdo do planejamento;
Como utilizar - Recomenda-se a utilizacao:
o seguindo a ordenacgéo das perguntas para raciocinio clinico e
discussdo, bem como atentar-se as orientagdes da Figura 1;

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de Bauer, et al. (2015), Organizacdo Mundial da Saude
(2013, 2020).

* Disponibilizado no APENDICE B — Frameworks com mais detalhamentos, conforme parte
dos slides da unidade de aprendizagem em que sao abordados

A outra estrutura proposta é o “Framework de Aplicacdes da CIF a partir
da APS” (apresentado na Figura 2). Foi elaborado com inspiragdo no
“Framework de aplicagbes da CIF” (SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE,
2015), sua estruturagdo, organizagdo e conceitos. A sua elaboragédo foi
adaptada de modo articulado com recomendacdes fundamentadas derivadas do
preenchimento do “Framework para uso e implementagcdo da CIF na APS”

(Figura 1), que caracterizam o modelo maior proposto.

Figura 2 — Framework de aplicac6es da CIF a partir da APS

Framework de aplicagoes da CIF a partir da atengao primaria a saade (APS)

P i Nivel
| Nivel das | | Nivel do | Nivel das redes o o
. , e sécio-comunitario
Pessoas Servigo de Sadde sistema de sadde e Intersetorial
Objetivos na Protegédo da
Funcionalidade Humana

Fungoes do corpo e .
estruturas do corpo Atividades
(+Integridade/Alteragdo-) (+ExecugaolLimitagao-)

Fatores Pessoais
FATORES CONTEXTUAIS (+mp: it gative-)

[ Fatores Ambientais ]

(+Facilitador/Barreira-)

Aplicacgéo universal para protecdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da

pratica colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Fonte: Inspirado na versao "Applications of ICF Framework - The ICF as interprofessional care and collaboration framework" de Snyman, Von Pressentin, Clarke, 2015.
Permissdo concedida pelo autor Stefanus Snyman em 29 de Agosto de 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras inspirado em Snyman, Von Pressentin e Clarke (2015, p.3) e
Snyman, et al. (2016, p.291).
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A descricdo e explicagcdo das caracteristicas gerais que descrevem a
proposta do framework da figura 2, estdo compiladas abaixo, no Quadro 3
(ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO 2018; BERNTSEN,
etal., 2015; BRASIL, 2012; DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016; ELLERI;
PONTES; LOILA, 2013; MENDES, 2021; MULLER, etal., 2019; ORGANIZAQAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010, 2013, 2020; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2017; PEDUZZI; AGRELI, 2018; SNYMAN, et al., 2019; SNYMAN;
ANTTILA; KRAUS DE CAMARGO; 2015; SNYMAN, VON PRESSENTIN,
CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016; STEWART, 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013, 2019).

Quadro 3 — Caracteristicas da proposta do Framework de aplicagdes da CIF a partir da
APS*

Descricédo - Estrutura com representacdo esqueméatica de uma proposta
fundamentada para uso e aplicagdo da CIF na APS e ESF brasileira;
- Recurso de raciocinio clinico e fundamentacgéo;
Finalidade/ - Auxiliar na fundamentagédo e sustentacdo tedrica, metodoldgica e
Objetivo do uso pratica do uso da CIF na APS;
- Direcionar o raciocinio clinico de profissionais e equipes ao utilizar e
implementar a CIF na APS brasileira;
- Dimensionar as possibilidades de aplicacdo da CIF na APS brasileira;
- Auxiliar no relacionamento com abordagens, métodos, técnicas
ferramentas e tecnologias compativeis;
- Incentivar a aplicacdo universal da CIF (para todas as pessoas
acompanhadas) e da protecdo da funcionalidade humana na APS,
voltadas para a prevencdo de incapacidades e promocdo da
funcionalidade;

- Facilitar a comunicacéo através da linguagem da CIF;
Estrutura e Elementos e componentes Framework de Aplicacdes da CIF a partir da APS

caracteristicas R

APS

Objetivos na aplicagdo da CIF para a i
protegao da Funcionalidade Humana 3
na APS |

| Modelo de Funcionalidade e
| Incapacidade da CIF (adaptado)
) *deri ork de

Abordagem, método e contexto E
11/ de aplicacao da CIF na APS

- Inclui quatro elementos com componentes principais:

A) Diagrama do Modelo de Funcionalidade e Incapacidade da CIF
(adaptado):

- nao inclui condicbes de saude, com enfoque nos dominios e
componentes da CIF;

- identificacdo dos aspectos positivos e negativos com linguagem
correspondente no componente relacionado;

- cores diferentes para os componentes do diagrama e variacdo de
tonalidades para componentes vinculados;

- tracejado identificando o diagrama e a relacdo entre fatores
contextuais;

B) Objetivos de aplicacdo da CIF na APS:
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- Para a protecéo da Funcionalidade Humana na APS, com enfoque na
prevencao de incapacidades e na promocéo da funcionalidade;
- em relacdo aos componentes do diagrama do Modelo da CIF e aos
niveis de aplicacdo propostos;
- enfoque centrado na pessoa;
- objetivos de uso da CIF na prética por competéncias;
- aplicacéo universal;
C) Niveis de aplicacédo da CIF na APS:
- a nivel das Pessoas (ambito individual e clinico do cuidado na APS):
engloba a pessoa, a familia e comunidade acompanhada no servigo da
APS (narrativas, historias, expectativas, significacbes, experiéncias,
caracteristicas do funcionamento, etc.);
- a nivel do Servico de Saude (ambito organizacional e institucional na
APS): engloba o profissional de saude do servico individualmente
(competéncias técnicas e interpessoais; dominios e especificidades da
profissdo), a equipe do servico de salde (competéncias para a pratica
colaborativa, organizacdo do trabalho em equipe, gestdo do cuidado); a
organizacgéo e estruturacéo do servico de saude (gestéo do servico);
- anivel das redes e sistema de saude (d&mbito organizacional na APS):
engloba o trabalho coordenado com as redes de atengdo a saude e
outros servicos de saude (gestdo do cuidado entre 0s servi¢os de salde
e redes de atencdo a saude);
- & nivel sécio-comunitario e Intersetorial (dmbito intersetorial): engloba
0 contexto comunitario ndo governamental (associacdes, clubes,
igrejas, etc.), outros servicos e setores (social, educacéo, urbanizacao,
etc.) e politicas (de saude, de educacao, sociais, trabalhistas, etc.)
(gestdo do cuidado no contexto sécio-comunitario, intersetorial e
politico; politicas de implementa¢éo da CIF e cuidado a Funcionalidade
Humana na APS; empoderamento e participagéo social);
D) Abordagem, método e contexto de aplicagado de aplica¢cdo da CIF
na APS:
-Aplicacdo universal para protecdo da funcionalidade humana, com
abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica
colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado
na pessoa,;

o perspectiva holistica de salide e ser humano;

o Educacao Interprofissional (EIP) em salde;

o complexidade progressiva, integralidade,

multidimensionalidade;
o dinadmico e interativo;
o neutralidade etiolégica;

Momentos de - Nas etapas de formacéo, treinamento e matriciamento no uso da CIF
utilizacéo na APS;
-No momento de planejamento de uso e implementacao da CIF na APS
e ESF;

- Durante os momentos de identificacdo, avaliacdo e definicdo dos
objetivos de cuidado da funcionalidade humana na APS (como recurso
de raciocinio clinico vinculado as ferramentas avaliativas baseadas na
CIF e ndo derivadas da CIF, na descri¢édo e discussado de casos, junto a
construcéo do projeto terapéutico singular)

- Durante os momentos de execuc¢do e desenvolvimento da proposta de
cuidado (raciocinio clinico, discussdo de casos, estratégias e agoes,
selecdo de tecnologias leve e leve-média, referéncia e contra-
referéncia, articulacdes, etc);

Como utilizar - Recomenda-se a utilizacao:
o orientagcbes e passo-a-passo do momento de planejamento
conforme roteiro especifico;
o considerando as competéncias especificas, comuns e
colaborativas;
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o associando o raciocinio clinico junto aos roteiros propostos para
processos avaliativos e direcionamentos do cuidado;

o alinhado as abordagens, métodos, técnicas, recursos,
ferramentas e estratégias ja incorporadas na rotina de
aprendizagem e pratica;

o associando o raciocinio com o Framework do uso da CIF na
APS baseado em competéncias;

Fonte: Elaborado pelas autoras inspirado em Snyman, Von Pressentin e Clarke (2015, p.3) e

Snyman, et al. (2016, p.291).
* Disponibilizado no APENDICE B — Frameworks com mais detalhamentos, conforme parte

dos slides da unidade de aprendizagem em que séo abordados

Ja o “Framework do uso da CIF na APS baseado em competéncias’
(Figura, 3) tem a sua perspectiva integrada em parte do “Framework de
aplicagdes da CIF a partir da APS” (Figura 2), sendo tanto um recorte quanto um

detalhamento do mesmo.

Figura 3 - Framework do uso da CIF na APS baseado em competéncias

Framework do uso da CIF na APS

' | Competéncias
especificas

Competéncias
no uso
da CIF

Competéncias
comuns /

baseado em competéncias

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As suas caracteristicas principais e possibilidades de uso, estédo
mencionadas abaixo no Quadro 4 (BRASIL, 2012; ELLERI; PONTES; LOIOLA,
2013; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017; PEDUZZI;
AGRELI, 2018; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013, 2019).
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Quadro 4 — Caracteristicas da proposta do Framework do uso da CIF na APS baseado
em competéncias*

Descricdo - Estrutura que demonstra a integracdo necessaria entre as
competéncias, habilidades, dominios, atributos e contexto de
aplicacado ao utilizar e implementar a CIF na APS brasileira;

- Recurso de raciocinio clinico e fundamentacéao;

Finalidade/ - Auxiliar em processos de ensino-aprendizagem sobre o uso da CIF

Objetivo do uso na APS;

- Apresentar os aspectos que precisam integrar e contextualizar a
pratica com a CIF na APS, transitando de modo dinAmico entre os
diferentes elementos;

- Auxiliar no alinhamento do raciocinio clinico no uso da CIF na APS
conforme caracteristicas deste nivel de atencéo, dos servigos de ESF,
das competéncias de cada profissdo e da prética colaborativa;

Estrutura e - Composta por cinco elementos-chave que devem ser relacionados

caracteristicas no uso da CIF na APS:

o Competéncias da aprendizagem: cognitivas, psicomotoras,
afetivas e atitudinais;

o Competéncias da Educacéo Interprofissional (EIP) em saude:
competéncias especificas/ complementares, competéncias
comuns e competéncias colaborativas interprofissionais da
EIP em saulde;

o Dominios da prética colaborativa interprofissional: valores e
ética, papéis e responsabilidades, comunicacao
interprofissional, trabalho em equipe, préatica baseada em
equipe, uso da CIF na APS centrado no paciente e familia e
orientado para a populagédo e comunidade;

o Uso da CIF em conformidade com os nucleos de saberes e
praticas do campo comum ESF;

o Uso da CIF em conformidade com os fundamentos e
diretrizes, atributos e funcdes da APS;

Momentos de -Nas etapas de formacéo e treinamento sobre a CIF e APS;

utilizacao - No momento de planejamento, raciocinio clinico, discussdo da
equipe, para planos de cuidado e selecdo de tecnologias compativeis
e passiveis de uso na APS, no cuidado da funcionalidade humana,
conforme competéncias e atribui¢des;

Como utilizar - Recomenda-se a utilizacao:

o embasando o raciocinio clinico junto ao Framework de
aplicacdes da CIF a partir da APS;

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.
* Disponibilizado no APENDICE B — Frameworks com mais detalhamentos, conforme parte
dos slides da unidade de aprendizagem em que séo abordados
A sugestdo para uso dos trés frameworks acima apresentados €
multiprofissional, englobando o seguinte publico: 1) Profissionais dos servigos da
APS, da equipe da ESF e equipes multiprofissionais; 2) Matriciadores em

Funcionalidade Humana e CIF na APS conforme modelo proposto; 3)
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Profissionais e equipe multiprofissional de saude da APS e ESF que estejam em
matriciamento.

Destacamos também as seguintes recomendacgfes gerais: 1) uso
associado ao matriciamento no modelo proposto, conforme as suas
fundamentacdes, recursos, ferramentas e roteiros relacionados; 2) flexibilidade
ao raciocinio e aplicacdo, com adequacdo conforme as demandas da sua
realidade na prética; 3) recorrer a prépria CIF como padrédo-ouro e ao Manual de

uso de da CIF, sempre que necessario.

Discussao

Publicacdes brasileiras destacam a necessidade no desenvolvimento de
modelos, recursos, estratégias, ferramentas e politicas que incentivem e
viabilizem a implementagéo da CIF nos servicos de APS (ARAUJO; JUNIOR,
2014; ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO, 2018).

Alguns autores tém proposto complementac¢des ao Diagrama do Modelo
de Funcionalidade e Incapacidade da CIF (que é uma estrutura de processo com
integracdo entre 0s seus componentes), atraves de estruturas derivadas com
adaptacdes direcionadas a contextos especificos onde a aplicacdo da CIF ainda
necessita de uma maior discussdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS DE CAMARGO; 2015; SNYMAN; VON
PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016, 2019). As experiéncias
positivas destes autores, inspiraram a proposi¢cao das estruturas apresentadas
em resultados e que serdo objetos da presente discussao.

Na proposta dos trés frameworks que compfem o modelo elaborado,
estdo encapsulados de modo integrado e complementar todo o arcabouco
tedrico-conceitual, educativo-metodolégico e pratico-operacional ao uso e
implementacdo da CIF na APS, incluindo as ferramentas e processos de
utilizacdo que relacionam os componentes envolvidos (BAUER, et al., 2015;
DAMSCHRODER, 2019; NILSEN, 2015; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS DE
CAMARGO; 2015; SNYMAN, VON PRESSENTIN, CLARKE, 2015; SNYMAN, et
al., 2016).

O “Framework de uso e implementagdo da CIF na APS” (Figura 1), se

configura em uma estrutura organizada mediante uma perspectiva processual
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que abrange as consideracfes principais para incorporacdo ao raciocinio e
planejamento da aplicacido pratica da CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013). Pode conferir direcionamento ao didlogo necessario entre a
equipe, para o planejamento de uma proposta personalizada de insercéo da CIF
nos processos de cuidado e em suas rotinas de trabalho no servico, que seja
pautada pelo compromisso colaborativo e ético diante das necessidades em
saude da populagédo e comunidade sob sua responsabilidade. A relevancia de
sua utilizacdo segundo essa proposta, pode ser associada ao que prevé a
Organizacdo Mundial de Saude (2013, p.11) ao ressaltar que “o uso da CIF
requer raciocinio e planejamento sistematicos”, os quais demandam
conhecimento, adequacdo aos diferentes cenarios, responsabilidade social e
comprometimento com as diretrizes éticas em sua utilizacao.

O “Framework de aplicagdes da CIF a partir da APS” (Figura 2), incorpora
toda a perspectiva de implementacdo do modelo mais amplo proposto,
englobando tanto a dimenséo tedrica quanto processual da préatica. A sua
estrutura promove um relacionamento entre CIF e a APS, destaca a finalidade
de sua utilizagdo neste contexto, direciona o raciocinio colaborativo nas
diferentes etapas e conforme as demandas dos niveis de aplicagéo,
possibilitando um uso personalizado e sustentado por abordagens e métodos
relacionados (ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO 2018;
SNYMAN, VON PRESSENTIN, CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016).

A auséncia das condi¢des de saude integradas ao diagrama do modelo
do “Framework de aplicagées da CIF a partir da APS” (Figura 2), foi intencional
e teve o intuito de valorizar a sua aplicacdo universal neste nivel de atencéao,
incentivando a compreensédo da incapacidade como uma experiéncia universal
(ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO, 2018; DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE,
2016). Essa proposta se articula com os achados de um estudo nacional, que
mostrou uma quantidade alta de pessoas acompanhadas por uma equipe de
ESF vivenciando experiéncias de incapacidade em diferentes graus, mesmo na
auséncia de doencas, transtornos e deficiéncias pré-existentes. Isso destacou a
influéncia dos fatores contextuais, principalmente ambientais, tais como, 0s
aspectos financeiros, fisicos, sociais, atitudinais, politicos e até pessoais como
estilo de vida, cultura, suas histérias e vivéncias pessoais. Portanto,

evidenciaram, uma demanda significativa de cuidados relacionados a
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Funcionalidade Humana neste nivel de atencdo que passava despercebida e
acabava por ser negligenciada (BALCO; AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO,
2018).

Embora essa perspectiva desvinculada de condigcbes de saude e/ou
deficiéncias ndo seja a habitualmente associada ao seu uso, a sua possibilidade
ndo é rejeitada na prépria CIF e alguns pesquisadores jA destacam essa
demanda de uso independente (ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR,
2014; BALCO, 2018, DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013, 2020). Compreendemos que
essa € uma necessidade em saude legitima e passivel de ser incorporada aos
enfoques e processos de cuidado na APS, inclusive, o seguinte trecho retirado
de manual publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (2013, p.41),
corrobora com a viabilidade desta utilizacao, principalmente, diante do enfoque

em acdes de prevencdo e promocao:

Em geral, na auséncia de uma condi¢do de saude, a CIF nédo é
comumente usada no contexto clinico. No entanto, a CIF pode
ser usada como um modelo conceitual para informagdes sobre
funcionalidade que sao apliciveis ao cuidado pessoal da salde,
incluindo prevencdo, promo¢do da salde, e o aumento da
participacdo por meio da remocgdo ou reducdo de barreiras
sociais e estimulo ao fornecimento de suportes sociais. A CIF
pode ser usada (mesmo antes da identificagdo de um
diagndstico) da mesma maneira para descrever a funcionalidade
(...) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013, p.41).

Essa demanda pode dialogar com as criticas sobre a concepcao de saude
atual, suas limitacdes e necessidade de reformulacdo. Mesmo com tentativas de
adequacdo na perspectiva biopsicossocial conforme as modificagcbes das
necessidades em saude da populacdo, ainda ha forte influéncia do modelo
biomédico no modo de ensinar, aprender, pensar, classificar e produzir satude
(HUBER, et al., 2011; MENDES, 2021). Pode se alinhar também na reflexdo com
os desafios aos avancgos da APS brasileira, relacionados tanto com o seu papel
guanto da sua verdadeira complexidade, ja que o cenario onde se insere
incorpora diferentes necessidades em saude que se associam com a diversidade
das caracteristicas das populacdes e comunidades acompanhadas (MENDES,
2021). Sendo assim, ao incluir aspectos ja mencionados desde a declaracao de

Alma-Ata e a carta de Ottawa, aprimorados nas sugestdes da Organizacao Pan-
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Americana de Saude, podemos entender que a APS tem também a
responsabilidade de promover a equidade em saude (MENDES, 2021;
SNYMAN, et al., 2016).

Da mesma forma, estes aspectos podem influenciar diretamente na
aproximacéo e adesédo da CIF e de seu modelo na pratica da APS, quando ainda
h& tendéncias ao desenvolvimento de propostas que acabam por reproduzir uma
l6gica linear e causal, limitando a perspectiva biopsicossocial, o raciocinio
multidirecional do modelo e até mesmo avangos que posicionem a sua
possibilidade de aplicacdo universal na auséncia de doencas, deficiéncias ou
mesmo o enfoque nas potencialidades das pessoas e dos ambientes (ARAUJO;
NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO, 2013; BALCO 2018;
DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016; SNYMAN, VON PRESSENTIN,
CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016).

Mesmo com a manutencao do diagrama da CIF conforme a sua proposta
original, é possivel identificar ressonancias em experiéncias que valorizam a
forte influéncia dos fatores ambientais. Perspectivas ha mesma direcdo ja estao
incorporadas as metas e estratégias do Plano Nacional de Saude da Espanha,
baseadas na premissa de que proteger os direitos humanos das populagdes e
comunidades, tanto individualmente quanto coletivamente, é um dever em salde
publica que alinha-se aos ODS, especialmente para situacbes de
vulnerabilidade, com a importancia de fomentar acdes que maximizem o0s
aspectos positivos e minimizem os negativos (MINISTERIO DE SANIDAD,
2022). Relatos de experiéncias do Cabo Ocidental, na Africa do Sul, destacam o
valor da CIF para préticas colaborativas e na promocéo da equidade saude, ao
associar 0 seu ensino e aplicacdo valorizando os fatores ambientais,
estimulando o entendimento de sua associacdo com os determinantes sociais
de saude (DSS) e como refletem diretamente nas necessidades em saude,
funcionalidade e incapacidade, na saude e bem-estar geral de individuos e
comunidades mais vulneraveis (SNYMAN, et al., 2016). A exemplo disto, um
estudo brasileiro também identificou maiores demandas relacionadas a
funcionalidade e incapacidade em publicos e territorios mais vulneraveis na APS
(KOSOSKI, 2018).

Buscando alinhamento com todas estas perspectivas, o “Framework de

aplicagbes da CIF a partir da APS” (Figura 2) propde o “objetivo” como elemento
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principal do raciocinio, com o ponto de partida da necessidade da pessoa, ou
seja, daquilo que é importante e significativo em sua vida (BERNTSEN, et al.,
2015; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS DE CAMARGO; 2015; SNYMAN, et al.,
2016; STEWART, 2017), enquanto o ponto de chegada na protecdo da
funcionalidade humana, possibilitando pensar no valor da prevencdo de
incapacidades e da promocdo da funcionalidade (BALCO; AZEVEDO-
MARQUES, 2017; BALCO, 2018). Inclui também os aspectos positivos
(ressaltados através da linguagem neutra), viabilizando o olhar para as
potencialidades, os pontos fortes das pessoas, dos dispositivos do territorio e
demais recursos (SNYMAN, et al., 2016). Essa perspectiva pode também ser
identificada na publicacdo de Berntsen, et al. (2015), em que os autores propdem
um modelo e estruturas que integram objetivos pessoais, funcionais, biologicos,
sociais e adaptativos, destacando o valor dos objetivos pessoais e da trajetéria
de vida do sujeito para a definicdo de metas e estratégias do cuidado.

Estes aspectos alinham-se com as diretrizes éticas de uso da CIF e de
seu modelo, que recomendam respeitar e valorizar a opinido e auto percepcao
das pessoas ao terem o seu estado de funcionalidade avaliado e classificado,
incluindo o estimulo a autonomia e participacdo ativa, podendo inclusive,
discordar, questionar ou solicitar adequacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013, 2020). Além disso, encontra ressonancia no campo das Ciéncias
da Funcionalidade Humana quanto a compreensdo da experiéncia vivida no
cotidiano a partir do valor que o préprio sujeito atribui a isso (BICKENBACH, et
a., 2023; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020), ou seja, 0 entendimento
de que “ (...) desempenhar o que se deseja, 0 que se precisa é o enfoque da
qualidade da vida humana” (ARAUJO, 2011, p.23).

Portanto, pensar nos objetivos para a protecao da funcionalidade humana
em relacdo aos componentes da CIF para um cuidado com abordagem
biopsicossocial e aos niveis para aplicacdo universal da CIF na APS, possibilita
a articulacdo entre o papel dos usuarios (pessoa, familia e comunidade), das
diferentes profissbes e suas competéncias (especificas, comuns e
colaborativas), das equipes de APS, dos servicos da rede de atencao a saude
(RAS) e com outros setores. Essas proposi¢des se espelham na literatura e em
relatos de experiéncias onde os autores destacam o potencial da CIF para

contribuir com a personalizagdo, ampliagdo, colaboragédo, integracao,
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longitudinalidade, continuidade e equidade do cuidado em saude (ARAUJO;
NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014 BALCO 2018; DEBROUWERE;
LEBEER; PRINZIE, 2016; SNYMAN, et al, 2016; SNYMAN, VON
PRESSENTIN, CLARKE, 2015; SOUZA, 2016).

Neste sentido, mais do que treinar os profissionais para codificarem com
a CIF ou ter o enfoque no desenvolvimento medidas de avaliagdo derivadas,
acreditamos que, primeiramente, é necessario incentivar os profissionais a
raciocinarem com o modelo da CIF e serem capazes de articular este raciocinio
transitando entre diferentes demandas, cenarios e realidades das pessoas e
territérios, das suas formacdes, no trabalho em equipe, com as abordagens,
métodos e técnicas compativeis, de modo condizente com o cenério da APS e
as potencialidades existentes (BALCO, 2018). Esses apontamentos se
relacionam com o posicionamento de Araudjo (2013, p.12), ao ressaltar que no
uso da CIF:

(...) € necessario que os profissionais estejam aptos a utiliza-la
com seguranga e de forma assertiva, levando-se em
consideracdo que, para isso existem etapas a serem vencidas.
A primeira etapa a ser transposta é a insercdo do modelo
conceitual de funcionalidade e incapacidade da OMS na pratica
profissional, na pratica politca e na pratica académica
(ARAUJO, 2013, p.12).

Entendemos que a implementacdo da CIF na APS brasileira requer o
desenvolvimento de propostas adaptadas a realidade das caracteristicas do
sistema de saude brasileiro, da formacédo e de trabalho dos profissionais de
saude, da populacdo acompanhada e sua diversidade (BALCO, 2018; SOUZA,
2016). Sendo assim, acreditamos no valor de propostas que facilitem e
incentivem a disseminacdo do conhecimento sobre a CIF e seus conceitos,
incluindo estratégias que viabilizem, de fato, uma melhor compreenséo da
potencialidade de utilizacdo de um modelo conceitual de funcionalidade e
incapacidade com aplicacao universal no contexto da APS brasileira, aspectos
que tentamos incorporar aos frameworks, tal como sugerido em estudos
nacionais (ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO, 2018).

O uso e implementacdo da CIF na APS se, alinhado com a Politica
Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) brasileira (BRASIL, 2006), juntamente de
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abordagens compativeis que possibilitem a integracdo e transicdo entre as
competéncias e nucleos de saberes e praticas com as possibilidades de
utilizacdo da CIF na APS, compreendendo as contribuicdes das diferentes
profissdes tanto individualmente quanto em uma pratica colaborativa ao
trabalhar com a funcionalidade humana de modo ético e seguro, pode auxiliar a
articular, integrar e harmonizar a for¢a de trabalho, a visdo ampliada de saude,
de ser humano e o cuidado integral neste nivel de atencdo (MULLER, et al., 2019;
SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016). O
“Framework de uso da CIF na APS baseado em competéncias” (Figura 3), tem
o intuito de reforcar essa ideia, inclusive com os preceitos da EIP em saude
associados, no sentido de contribuir tanto para diminuicdo de resisténcias na
adesdo da CIF por algumas categorias profissionais quanto favorecer a
aproximacéo de seus conceitos do contexto do APS (SNYMAN, et al., 2016).

Acreditamos que pelo carater complementar dos trés frameworks, se
forem utilizados de forma conjunta, podem corroborar para elucidar a relagéo
complementar ao uso da CIF e seu modelo na APS, auxiliando com
embasamentos que viabilizem a sua operacionalizac&o na pratica. Isso poderia
contribuir na melhoria da qualidade, com adequacéao e resolutividade do cuidado
ofertado em relacdo as demandas de saude do século XXI. Embora essa
proposta ainda ndo tenha sido testada, ha relatos na literatura com utilizacGes
gue se aproximam em parte destas ideias e que o0s resultados mostraram
potencial de contribuicdo no ambito individual, institucional e politico (MULLER,
et al., 2019; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al.,
2016).

As propostas inclusas nesta tese, também dialogam com perspectivas do
Projeto de Lei 1673/21, que institui a Politica Nacional de Saude Funcional no
Brasil, destacando o seu valor e aplicabilidade (BRASIL, 2021). Podem também,
ressaltar a importancia da inser¢cdo da CIF e da Funcionalidade Humana em
politicas publicas especificas para a APS e, ainda, auxiliar na articulagdo de
passos necessarios para se alcancar a promoc¢do da equidade em saude
(SNYMAN, et al., 2016; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015).
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Consideracdes finais

O uso da CIF na APS brasileira ainda é incipiente, complexo e desafiador,
se configurando enquanto um caminho a ser desbravado. Nao existem diretrizes
e/ou protocolos prontos para o uso e implementacdo da CIF neste nivel de
atencao, sendo que toda proposta demandara adaptacdes e contextualizacdo a
realidade de cada equipe, servico, populacdo e comunidade.

Os frameworks apresentados versam em uma tentativa de elaborar
propostas direcionadas a minimizar algumas lacunas identificadas, com
fundamentacBes que propiciem um arcabouco inicial ao uso da CIF na APS e,
especificamente na ESF brasileira, que possam também ser utilizados como
futura base de evidéncias, andlises, discussdes, adequacdes e aprimoramentos.

Neste aspecto, as nossas propostas se expressam como uma possivel
abordagem para o uso da CIF na APS, alinhada com a PNAB e que, podem
inclusive, corroborar para minimizar barreiras na adesao da CIF neste nivel de
atencdo. Pode ainda, auxiliar na superacdo de paradigmas, divergéncias e
ambiguidades quanto a viabilidade de aplicac@o universal da CIF na auséncia de
condicbes de saude e deficiéncias, valorizando uma concepc¢do de saude e
funcionalidade por uma perspectiva holistica, alinhada aos preceitos de
equidade e as demandas de saude do século XXI.

Destacamos que n&o temos a intengdo de modificar a CIF ou o seu
Modelo de Funcionalidade e Incapacidade, tampouco propor a sua substituicao.
Assim como também nédo pretendemos esgotar ou limitar toda a potencialidade
de fundamentacéo e utilizacdo da CIF na APS brasileira. Todavia convidamos a
reflexdo sobre a importancia de incorporacao dessa perspectiva aos avangos da
CIF e, principalmente, para favorecer a sua contextualizagéo, aplicabilidade e
adesdo em cuidados primarios.

Acreditamos que as propostas deste estudo podem trazer contribui¢cdes
para a sociedade, para comunidade académica e cientifica, para a CIF, para a
APS e para a saude publica em termos de planejamento, elaboracdo de
programas e de politicas. Isso evidencia, inclusive, a importancia de se pensar

em propostas que dialoguem com uma politica direcionada a incorporacdo da
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CIF na APS brasileira ou que a associe em outras politicas vigentes e
compativeis com a sua aplicacdo universal para a Protecdo da Funcionalidade
Humana. Se faz crucial compreender que tanto a prevencéo de incapacidades
guanto a promocao da funcionalidade podem se configurar como um direito de
todas as pessoas, que precisa ser garantido por politicas publicas de saude e
intersetoriais.

Compreendemos que a proposta pode ser desafiadora e que envolve
demandas de transformacdes na concepcao de saude e de funcionalidade, de
reformas do sistema de saude, de assisténcia, ensino e politico, ou seja, engloba
participagdo e discussao colaborativa, com inclusdo dos diferentes atores,
cenarios e dimensdes relacionadas com a sua aplicacdo. Sendo assim,
destacamos como limitacdes do estudo, a auséncia de avaliacdo por um Comité
de Juizes Especialistas (CJE) na tematica e de testagem das propostas na
realidade da pratica com sua avaliacao pelos atores com potencial de conducéo
de sua implementacéo, o que pode ser viabilizado em pesquisas futuras.
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5.3 Artigo 2 - Uma proposta de modelo de apoio matricial para
implementacédo do cuidado da funcionalidade humana na atengao primaria

a salde brasileira

Os resultados descritos neste artigo correspondem aos objetivos
especificos 2 e 3. HA mencdo de materiais relacionados que foram

disponibilizados nos apéndices da tese.



79

Uma proposta de modelo de apoio matricial para implementacéo do

cuidado da funcionalidade humana na atencéo priméria a saude brasileira

Resumo: O objetivo deste artigo € descrever um modelo de apoio matricial proposto
para a implementacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) na atencdo primaria a saude (APS) brasileira. Tem uma abordagem
qualitativa que integrou as Ciéncias da Implementacdo em Saude (CIS) e 0 método de
apoio matricial (AM). Os resultados consistem na descricdo de um modelo de AM para
implementacdo da CIF na APS, incluindo um plano de matriciamento. O método de AM
e a educacao permanente (EP) em saude podem ser articulados em uma proposta para
a implementacéo da CIF na APS brasileira. E possivel formar matriciadores que se
tornariam multiplicadores e disseminadores com compromisso ético com a CIF, com a
funcionalidade humana e saude publica. A auséncia de avaliagbes externas ou
testagens configuram limitacdes do estudo, que podem ser realizadas em pesquisas
futuras.

Palavras-chave: 1. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; 2. atengdo primaria a saude; 3. apoio matricial 4. educagcdo permanente; 5.
saude publica

A proposal for a matrix support model for the implementation of human functionality
care in Brazilian primary healthcare

Abstract: The objective of this article is to describe a proposed matrix support model for the
implementation of the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) in
Brazilian primary healthcare (PHC). It adopts a qualitative approach that integrates the Science
of Implementation in Health (SIH) and the matrix support method (MSM). The results consist of
the description of an MSM model for implementing the ICF in PHC, including a matrix support
plan. The MSM method and continuing education in health can be integrated into a proposal for
the implementation of the ICF in Brazilian PHC. It is possible to train matrix support professionals
who would become multipliers and disseminators with an ethical commitment to the ICF, human
functionality, and public health. The absence of external evaluations or testing constitutes
limitations of the study, which could be addressed in future research.

Keywords: 1. International Classification of Functioning, Disability, and Health; 2. primary
healthcare; 3. matrix support; 4. continuing education; 5. public health.

Una propuesta de modelo de apoyo matricial para laimplementacién del cuidado de la
funcionalidad humana en la atencion primaria de salud en Brasil

Resumen: El objetivo de este articulo es describir un modelo de apoyo matricial propuesto para
la implementacién de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF) en la atencién primaria de salud (APS) en Brasil. Se utiliza un enfoque cualitativo
que integra las Ciencias de la Implementacion en Salud (CIS) y el método de apoyo matricial
(AM). Los resultados consisten en la descripcion de un modelo de AM para la implementacion
de la CIF en la APS, incluyendo un plan de apoyo matricial. EIl método de AM vy la educacion
permanente en salud (EP) pueden articularse en una propuesta para la implementacion de la
CIF en la APS brasilefia. Es posible formar matrices que se convertirian en multiplicadores y
difusores con un compromiso ético con la CIF, la funcionalidad humana y la salud publica. La
falta de evaluaciones externas o pruebas constituye limitaciones del estudio, que podrian
abordarse en investigaciones futuras.

Palabras clave: 1. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud;
2. atencion primaria de salud; 3. apoyo matricial; 4. educacion permanente; 5. salud publica.
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Introducéo

Os avancos tecnoldgicos-cientificos geraram mudancas no perfil
epidemioldgico, nas condi¢cdes de vida da populacao e, consequentemente, nas
necessidades em saude, tornando essencial a ampliacdo do olhar para as
caracteristicas do funcionamento no cotidiano, do bem-estar e da qualidade de
vida, englobando uma perspectiva biopsicossocial e holistica para cuidados
integrados e continuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Em resposta a essa demanda crescente, como fruto da colaboragao entre
diferentes especialistas e grupos representativos, a World Health Organization
Family (WHO) publicou a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), englobando os aspectos da funcionalidade e
incapacidade sob uma perspectiva biopsicossocial, com neutralidade etioldgica
e aplicagao universal (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Desde a sua aprovacao na
542 Assembleia Mundial da Saude, através da Resolugcédo no 54.21/2001, o uso
da CIF tornou-se um compromisso de saude publica, social, ético e politico em
nivel global (DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016; FARIAS; BUCHALLA,
2005; LEONARDI, et al., 2022).

No Brasil, a Resolucdo n° 452 de 10 de maio de 2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, torna o uso da CIF obrigat6rio no Sistema Unico
de Saude (SUS) e na saude suplementar (BRASIL, 2012), apesar disso, a sua
incorporacao na préatica dos servigos no pais ainda ndo acontece. Em um estudo
recente sobre a implementacéo da CIF em nivel internacional, o Brasil encontra-
se entre os paises onde a CIF ainda nao é utilizada oficialmente (LEONARDI, et
al., 2022).

Geralmente as propostas de utilizagdo da CIF no contexto brasileiro,
tendem ao uso em servigos especializados (niveis secundario e terciario), com
maior associacdo ao contexto de reabilitagdo, aplicagcdo por determinadas
categorias profissionais e enfoque especifico para pessoas com doengas e
deficiéncias, havendo um distanciamento de sua aplicacéo pratica na realidade
dos servicos na APS (ARAUJO, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO;
NEVES, 2014; ARAUJO; MAGGI; REICHERT, 2015; BALCO, 2018). Diante
disso, Araujo e Neves (2014, p.48) apontam que:
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(...) elatem sido encarada de uma forma ainda muito pobre pelo
Brasil, ja que gestores e técnicos a tém levado unicamente para
a atencdo especializada, deixando de lado todo o potencial da
aplicacdo dela na atencéo priméaria (ARAUJO; NEVES, 2014,
p.48).

Os estudos indicam que o uso da CIF deve iniciar no nivel primario de
atencao no pais, 0 que ainda ndo acontece, havendo lacunas e distanciamentos
no ambito tedrico, cientifico, pedagogico, assistencial, gerencial, politico e
epidemiologico (ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO, 2018; KOSOSKI, 2018;
SILVA-E-DUTRA, et al., 2021). Balco (2018), citou algumas demandas que

podem contribuir para a superacao deste cenario, dentre elas:

1) o cumprimento da Resoluc¢do do Ministério da Saude no 452,
de 10 de Maio de 2012, a existéncia de uma Politica Nacional de
Saude Funcional vigente e a inser¢céo da Saude Funcional como
uma das areas estratégicas de cuidado na APS; 2) a insercao
do ensino da CIF no curriculo das graduacgdes e p6s-graduacdes
e a educacao continuada sobre a CIF nos servicos de saude; 3)
desenvolvimento de uma proposta de rotina de trabalho, clara e
detalhada, com quais os profissionais e em que momento das
suas atividades vao usar a CIF no dia-a-dia do servigo (BALCO,
2018, p.115).

As evidéncias de pesquisas nacionais mostram que, apesar dos desafios
inerentes ao processo, a CIF e seu modelo, ndo sé podem, como precisam ser
implementados na APS brasileira, viabilizando a prevencéo de incapacidades e
a promocdo da funcionalidade (ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES,
2014; BALCO; AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO, 2018; KOSOSKI, 2018;
SILVA-E-DUTRA, et al., 2021).

Experiéncias com o uso da CIF na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
incluem os agentes comunitarios de saude (ACS) como os profissionais que
podem iniciar o processo de implementacao, utilizando os “Formularios de
Cadastramento das Categorias da CIF na APS” junto aos “Formulérios de
Cadastro de Dados Simplificados (CDS) do e-SUS”, nos momentos do
(re)cadastramento, acompanhamento e territorializacdo. Consistem em
ferramentas baseadas na CIF, elaboradas especificamente para a demanda e

contexto da APS brasileira, que podem ter uma aplicacdo universal a todo o seu



82

publico, com simplicidade e brevidade no uso (ARAUJO, JUNIOR, 2014;
ARAUJO; NEVES, 2014).

Uma pesquisa utilizando a World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), mostrou que a escala pode ser aplicada
pela equipe multiprofissional da ESF, incluindo os ACS, para avaliar a
funcionalidade das pessoas acompanhadas neste nivel de atencdo com alguma
condicdo de saude e/ou deficiéncia prévia, mas ndo é inclusiva quanto aos
sujeitos que vivenciam experiéncias de incapacidade decorrentes de fatores
ambientais, uma alta demanda neste contexto (BALCO, 2018). Além disso,
inconsisténcias em termos e conceitos da CIF na versédo traduzida da escala
para o portugués, precisariam ser corrigidas seguindo a linguagem padronizada
da classificacdo (BALCO, 2018).

Rocha, et al. (2018), descreveram a experiéncia de uma equipe do Nucleo
Apoio a Saude da Familia na atencao basica (NASF-AB), ao utilizar a CIF no
desenvolvimento de uma ferramenta para organizacdo e regulagdo clinico-
assistencial, contribuindo na identificacdo de demandas e definicdo critérios de
elegibilidade junto a rede de atencdo a saude (RAS). Diante disso, destacaram
tanto a demanda quanto o potencial de utilizagdo do apoio matricial (AM) para
nivelamento do conhecimento sobre a CIF e seu modelo entre os profissionais
envolvidos.

Relatos de experiéncias nacionais utilizando a CIF na vertente ensino-
trabalho, ja abordam o uso da CIF associado com algumas ferramentas da APS.
Cockell e Aveiro (2019), descreveram uma experiéncia sobre insercao da CIF no
estagio supervisionado em saude coletiva com o enfoque no cuidado integral na
APS, apontando ampla possibilidade de articulacdo com as ferramentas e
atividades deste nivel de atencao (visitas domiciliares, acolhimento, discussao
de casos, Projeto Terapéutico Singular, dentre outros), nos seus diferentes
servicos e equipes, porém, permeado por desafios e limites relacionados as
caracteristicas dos recursos humanos e condi¢des institucionais, com a
necessidade de que estas propostas sejam transpostas dos contextos de ensino
e pesquisa para a realidade dos servicos. Uma versdo baseada na CIF do
Formulario de Resolucdo de Problemas de Reabilitacdo (CIF/RPS-Form) foi
utilizada para a inclusdo da perspectiva da funcionalidade e incapacidade no

Projeto Terapéutico Singular (PTS), junto ao genograma e ao ecomapa,



83

viabilizando a definicdo de metas de cuidado a curto, médio e longo prazo
(SILVA, et al., 2022).

Sendo assim, é possivel perceber que, a despeito do seu amplo potencial,
a propria APS possui um cenario e ferramentas compativeis com o0 uso e a
implementacdo da CIF. Todavia, devido a complexidade e diversidades
envolvidas neste nivel de atencdo, ha desafios e necessidades em saude que
ultrapassam o nucleo de conhecimento e habilidades dos profissionais e
equipes. Neste sentido, destaca-se o papel do AM, ja que vem se consolidando
tanto como uma metodologia para organizacdo do trabalho quanto uma
ferramenta de transformacdo da préaxis, com ampla articulacdo na APS,
fundamental ao suporte direcionado e especializado as equipes e servicos,
ampliando as potencialidades e, consequentemente, a resolutividade das
demandas do nivel de atencdo em diferentes dimensGes de abrangéncia
(CUNHA, 2009; RODRIGUES, 2022).

Diante disso, o objetivo do presente artigo, consiste em descrever um
modelo de apoio matricial como proposta para a implementacdo da CIF na APS

brasileira.

Métodos

Ao integrar os elementos “novidade”, “aplicacdo préatica” e “beneficio
pretendido”, visando propor solucbes para a melhoria dos servicos, da
assisténcia e do cuidado ofertado ao publico da APS brasileira, este artigo deriva
de um estudo de doutoramento que se configura como uma proposta de
inovacdo em saude publica (COSTA; BAHIA, 2017; OMACHONU; EINSPRUCH,
2010). O artigo traz uma proposta descritiva que engloba parte dos métodos
exploratérios e de elemento construtivo, através de uma abordagem qualitativa
que integrou as Ciéncias da Implementacdo em Saude (CIS) e o método de
apoio matricial (MAM) (DAMSCHRODER, 2019; EL DIB, 2014; PETERS; TRAN;
ADAM, 2013; CUNHA, 2009; RODRIGUES, 2022), na elaboragcdo de um
protétipo de modelo personalizado e contextualizado.

O uso das CIS incorporou um processo metodoldgico dinamico, interativo e
integrado (ECCLES; MITTMAN, 2006; ZEPEDA et al.,, 2018), buscando
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respostas para lacunas e demandas identificadas em contexto real da pratica da
APS, especialmente em termos de barreiras e facilitadores (BALCO, 2018).

Devido a diversidade e complexidade envolvida no objeto deste estudo e, por
constituir um campo de pesquisa ainda em processo de desenvolvimento e
construcdo do conhecimento teorico e pratico (relacédo entre a CIF, a APS e a
Protecdo da Funcionalidade Humana), optou-se pelo uso de perspectiva
identificada em estudos nacionais recomendando o uso da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) na APS com flexibilidade e adaptacdo ao contexto, a partir da
integracao de diferentes elementos e variaveis, no intuito de minimizar o risco de
propostas desatualizadas, descontextualizadas ou fragmentadas derivadas da
utilizagéo exclusiva da melhor evidéncia (estatisticamente significativa). Sendo
assim, priorizou-se a articulacdo e somatorio entre diferentes aspectos, tais
como, evidéncias clinicamente significativas associadas com elementos que
indicam experiéncia dos profissionais, perspectiva de atores, do territorio,
barreiras e facilitadores, intercambio de conhecimento existente e de novas
proposi¢cbes (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2020; VIEIRA; GASTALDO;
HARRISON, 2020).

A estratégia PICO foi utilizada para a elabora¢éo da pergunta da pesquisa e
direcionamento da busca na literatura (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007),

conforme o objeto de estudo pretendido e sua apresentacéo esta no Quadro 1:

Quadro 1 - Métodos de busca direcionada na literatura sobre a CIF e APS

Elaboracédo da
pergunta

(“Como elaborar um modelo para o uso, ensino e implementagéo da CIF
na perspectiva de protecdo da funcionalidade humana para a APS
brasileira?”)

Estratégia de
busca/palavras-
chave

(“incapacidade” OR "funcionalidade" OR "funcionalidade humana”) AND
(“CIF” OR "Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude”) AND ("atengdo primaria a salude" OR "atencdo béasica" OR "
atencgdo primaria”) AND (“implementacdo” OR “implantagéo”)

Pesquisa em
base de dados

- gerais: Scielo, Pubmed e Google Académico;
- especificas: Revista CIF Brasil, banco de artigos e publicag6es do grupo
CIF Brasil, Portal ICF Education, site World Health Organization (WHO);

Periodo das

publicacdes

- primeiro momento (correspondente ao processo de construgao): até
2020;

- segundo momento (correspondente ao processo de discusséo): 2021,
2022 e 2023;

Qutras buscas

- Fontes impressas (livros), trabalhos apresentados em eventos (Anais,
Poster Booklet), aulas e cursos;
- buscas manuais simples identificando os elementos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir de Santos, Pimenta e Nobre (2007).
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Uma compilacdo geral mencionando alguns dos achados principais no

ambito nacional e internacional, esta apresentada no Quadro 2:

Quadro 2 - Achados da busca da literatura

No Brasil: Em outros paises: Em ambos 0s contextos
Achados | - Formularios de - Applications of ICF - WHODAS 2.0;

Cadastramento das Framework; - MDS;

Categorias da CIF na - Narrativas; - Checklists;

APS; - mHealth; - Ferramentas

- Protocolo para - Educacao relacionadas com a CIF;

Levantamento de
Problemas para a
Reabilitacdo (PLPR);
- Métodos ESC;

- CIF/RPS-Form;

- Cursos de formagéo
na CIF, ensino a
distancia;

- Ferramenta

interprofissional (EIP)
em Saude e préticas
colaborativas;

- Modelos conceituais;
- Patient-reported
outcomes (PROSs);

- Diagrama do Modelo
conceitual da CIF;

- Roteiros de registro;

- CIF baseada em
competéncias;

- Metodologias ativas de
aprendizagem;

- Cuidados centrados nas
pessoas;

matriciamento;

- Tecnologia de
informacéo e
comunicacéo (TIC);

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O processo de selecdo desses achados considerou a abrangéncia, a
pertinéncia, a adequacdo e o grau de conhecimento atual disponivel ou
necessario. Sendo assim, foram inicialmente discutidos entre os pesquisadores,
em termos de limites e possibilidades quanto a disponibilidade, prontiddo para
uso, demandas de adaptacdes, necessidade de construgdo, viabilidade
(conforme o contexto do estudo e em tempo habil), relevancia, contribuicéo,
limitacGes e potencialidades.

Dentre os critérios de exclusdo ou néo priorizagéo, incluiu-se: 1) enfoque
necessariamente vinculado com condi¢cdes de saude (doengas, transtornos,
disturbios, codigos da CID), deficiéncias e/ou reabilitacdo; 2) perspectiva
biomédica e linear; 3) demandas de processos de desenvolvimento e validacédo
inviaveis para o periodo; 4) termos e conceitos relacionados a “incapacidade e
deficiéncia” divergindo da CIF (padréo-ouro: versdes em inglés e em portugués
da prépria classificacdo). Ja para os critérios de inclusdo ou priorizacao,
estavam: 1) proposta ou ferramenta elaborada com enfoque especifico no uso
da CIF para cenério da APS brasileira; 2) viabilidade de ajustes e adaptacdes,

caso necessario; 3) disponibilidade para utilizagdo nos servigos; 4) perspectiva
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de aplicacao universal; 5) uso colaborativo; 6) relacionamento com a CIF e APS;
7) potencial contribuicdo ou relevancia para o contexto.

Foram utilizadas ferramentas qualitativas desenvolvidas pelos autores
para a pesquisa (um framework e um roteiro), que permitiram compilar os
achados e as ideias centrais que configuram a proposta elaborada, inclusive de
inovagao, onde os resultados s&o apresentados de forma descritiva.

O Framework para uso e implementacdo da CIF na APS abordado no
artigo de Balco (2023), intitulado “Propostas de Frameworks para uso da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude na
atencdo primaria a saude”, foi estruturado através das recomendacfes (em
termos de perguntas, passos e orientacdes) para planejar o uso da CIF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). A sua construcéo foi adaptada
relacionando perspectivas de modelos da Ciéncias da Implementacdo em Saude
(CIS) e pequenas adaptagBes que contextualizaram o seu raciocinio clinico
voltado para a APS. O seu uso visou responder as seguintes questdes principais:
1- Por que? (demanda e propdsito); 2- O que? (informacdes necessarias); 3-
Como? (métodos); 4- Onde e quando? (contexto, local, momentos,
periodicidade); 5 - Quem e com quem? (atores envolvidos, profissionais,
usuérios, perspectivas consideradas) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013).

Utilizou-se do MAM, conforme caracteristicas da proposta de Cunha
(2009), na elaboracéo de um Roteiro do Plano de matriciamento (disponibilizado
no APENDICE C) composto por topicos que agrupam elementos e
caracteristicas necesséarias para nortear e estruturar a construcdo de um
estratégia que englobasse as diferentes dimensdes do matriciamento (técnico-
educacional, técnico-assistencial e técnico-administrativa), o publico de
abrangéncia, o enfoque principal, as estratégias, as ferramentas e 0s recursos
relacionados (CUNHA, 2009; RODRIGUES, 2022). O desenvolvimento também
incluiu a integracdo de conceitos, metodologias e estruturas para: a)
desenvolvimento profissional continuo (DPC) e educac¢édo permanente (EP) em
saude; b) estratégias e acdes para apoio matricial; ¢) educacédo e formacgdo na
CIF; d) educacdo a distancia (EaD) usando tecnologias de informacdo e
comunicacao (TIC); e) estratégias de Educacao Interprofissional (EIP) em Saude
(BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017; CUNHA; CAMPOS, 2011; FUNESA, 2011;
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OLIVEIRA; CAMPOS, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010;
SNYMAN, PRESSENTIN, CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016).

Sendo assim, a Figura 1 mostra o delineamento metodolégico junto aos
elementos centrais que direcionaram e sustentaram a construcdo da proposta
gue sera apresentada, transitando de identificacées do problema, da demanda

e de conteldos existentes compativeis, até a sintetizacdo da proposta sugerida.

Figura 1 — Delineamento metodoldgico

T T T T

~
a) distanciamento do uso da CIF, seus conceitos, terminologias ¢ €} alfa demanda de cuidados & funcionalidade humana na APS,
Identificagdo modelo de funcionalidade e incapacidade da APS e ESF brasileiras; g:":nggg ¢ atualmente incorporada as perspectivas deste nivel de
b) lacuna tedrica e pratica; : N i 1
el ¢) desconhecimento dos profissionais sobre a CIF, sua relacdo com a 9 d\flcq\da@es e reslslencla de insercéo da CIF e Sf’“ modelo pelos 1
APS, com as suas competéncias profissionais e colaborativas; pmﬂssm}nals € equipes r»\ar rotina no servico de APS; g _ 1
1 d) hegemonia do modelo biomedico de cuidado e ensino. g) auséncia de estratégias, ferramentas protocolos e diretrizes )
‘ ~ especificas ao uso da CIF na APS; .
T T T T T T T T T T T TS TR E T EEEE - N
- Insergédo de uso da CIF na APS brasileira:
a) pesquisas, pratica e propostas adaptadas, flexiveis, passiveis c) recursos e ferramentas baseadas na CIF especificas para a APS
Identificacio de de aceitacéo e insercio na rotina dos profissionais e servicos da  d) formacéo e treinamento dos profissionais & equipes para uso da
PS: CIF e seu modelo voltado para a APS;

demanda y |
b) aplicacéo universal- independente de condicoes de saude efou  €) uso multiprofissional e colaborativo da CIF na APS;

deficiéncias pré-existentes e considerando demandas decorrentes ) protocolos, diretrizes, politicas relacionadas;
dos fatores contextuais (ambientais e pessoais);

_———— -

- No contexto nacional: - No contexto internacional: \
Identificacdo de a) Formulérios de Cadastramento das Categorias da CIF naa) Framework de aplicacdes da CIF (demanda de traducéo e adaptacao .
propostas j& APS (aplicacio por agentes comunitarios de saude); para APS) e estruturas com perspectiva do modelo conceitual; |

- b) Cursos de formacao na CIF, ensino a distancia, CIF baseada ©) Narrativas, roteiros de direcionamento e registro,
.exlsten‘tes e em competéncias; c) Educacéo \nterproﬂssmnal (EIP) em saude, préticas colaborativas, CIF |
alinhem as demandas ¢) Tecnologias de Informacéo e Comunicagéo (TICs), baseada em competéncias, enfoque centrado nas pessoas e comunldades 1

- Construgéo de um prolotlpo de modelo para |mplementa;ao da CIF na APS brasileira, que incorpore suas caracteristicas e 1
,ar gl s nos seguintes eixos: 1

a E\xu da fundamenta &0 do uso da CIF na APS D\rnensues Tedrico-conceitual. Educativo-metodoldaico; Pratico-operacional 1
b) Eixo do matriciamento (Dimenses: Técnico-educacional; Técnico-assistencial, Técnico-organizacional 1
1

1

Proposta sugerida

c) Eixo da implementacéo e avaliacio em salde (Dimensdes do processo: de PIanemmenlo, de Implementacéo, da Avaliacio),
- incluir suas propostas, estratégias, recursos e ferramentas adaptadas;

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

Como é possivel observar destacado na figura acima, os resultados
apresentados da proposta sugerida corresponderdo ao eixo do matriciamento.

Diante disso, a pesquisadora principal obteve permissédo dos autores para
uso e adaptacdo das ferramentas selecionadas a partir das evidéncias
consideradas como significativas, conforme as demandas do estudo: 1)
“Applications of ICF Framework” (SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE,
2015): traducdo e uso como inspiracdo na construgcdo de uma proposta
especifica para a APS brasileira; 2) “Formularios de Cadastramento das
Categorias da CIF na APS” (ARAUJO; JUNIOR, 2014): uso e adaptagdo com
atualizacado das categorias em um Checklist (mantendo o uso por ACS e
incluindo auxiliares de enfermagem (AE), estes Ultimos como nossa sugestao) e

na construcado de duas ferramentas derivadas (roteiros de avaliagcdo breve e
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detalhada) para aplicacdo pela equipe multiprofissional da APS (profissionais de
saude com formacédo de nivel superior).

O projeto de pesquisa foi dispensado quanto a necessidade de
apresentacao, registro e avaliacdo pelo sistema do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme a
Resolucédo 510 de 07 de abril de 2016 (artigo 1, incisos I, Il e V).

Resultados

Os resultados apresentados neste artigo, possuem enfoque na proposta
elaborada integrando principalmente o eixo do matriciamento no modelo, sendo
assim, referem-se a proposta de um modelo de apoio matricial para
implementacg&o do cuidado a funcionalidade humana na APS, através da CIF e
seu modelo. Foi inspirada em experiéncias internacionais e nacionais, sendo
embasada: 1) pelo Modelo de Funcionalidade e Incapacidade da CIF,
multidirecional, com aplicacdo universal e através de uma abordagem
biopsicossocial e espiritual; 2) pela EIP e préticas colaborativas; 3) pelo Método
de cuidado centrados nas pessoas (MCCP); 4) nos pressupostos da APS
brasileira; 5) no MAM; 6) na EP em saude; 7) no método clinico centrado na
pessoa; 8) nas CIS; 9) na PBE; 10) nas orientacdes da WHO para processos de
transformacao da formacédo e pratica de profissionais de salde. Amparam-se
ainda, em experiéncias no ensino, treinamento e uso da CIF divulgadas no Portal
ICF Education, no Portal Multifuncional da CIF e pelo Grupo CIF Brasil, além de
relatos especificos de pesquisa/ensino utilizando a CIF na APS brasileira
(ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO; AZEVEDO-
MARQUES, 2017; BALCO, 2018; CORDEIRO, 2020; DEBROUWERE; LEBEER;
PRINZIE, 2016; MULLER, et al., 2019; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010, 2013; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN, et al.,
2016; SNYMAN, et al.,, 2019; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS DE CAMARGO;
2015).

Considerando o descrito no método, o preenchimento do Framework para
uso e implementacdo da CIF na APS, através de respostas para as suas

questdes, resultou na descricdo das caracteristicas principais que fundamentam
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a base da proposta do protétipo maior e culminam no modelo de matriciamento,

conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Framework para uso e implementacdo da CIF na APS preenchido com
recomendac8es fundamentadas na proposta do modelo

Questao disparadora

Conteldo descritivo das respostas com recomendacdes

Por que implementar o
uso da CIF na APS?

- Para a Protecdo da Funcionalidade Humana, ou seja, tanto para
prevencdo de incapacidades como para promocdo da
funcionalidade, com aplicacdo universal na APS.

O que implementar no
uso da CIF na APS?

- Identificar os objetivos na Protegdo da Funcionalidade Humana
guanto:
o as necessidades das pessoas, familias e comunidades;
o ao funcionamento humano das pessoas, familias e
comunidades;
o as competéncias e atribui¢cdes profissionais;
o aos niveis de a aplicagédo da CIF na APS;

Como implementar o
uso da CIF na APS?

- Através de um Modelo de Apoio Matricial, baseado nos seguintes
conceitos:

o linguagem padronizada e modelo de Funcionalidade e
Incapacidade da CIF;

o abordagem biopsicossocial;

visdo holistica do ser humano e da saude;

o competéncias da Educacado Interprofissional (EIP) em
Saulde e da pratica colaborativa multi/interprofissional;

o método clinico centrado na pessoa,;

- Utilizando recursos e ferramentas baseadas na CIF e especificos
para a APS brasileiras, conforme as caracteristicas de
funcionamento, operacionalizacdo, diversidade do publico e
territdrio. Propomos:

Para fundamentac&o e raciocinio clinico (uso multiprofissional):

o Framework para uso e implementacéo da CIF na APS*;

o Framework de Aplicacdes da CIF a partir da APS*;

o Framework de Aplicacbes da CIF na APS baseada em
competéncias*;

Para identificacéo, cadastramento, monitoramento e
territorializacdo (de aplicac@o por agentes comunitarios de salde
(ACS) e auxiliares de enfermagem):

o Formularios de cadastramento das categorias da CIF na
APS (versdo original) com Checklist de Categorias
atualizadas (versdo adaptada)**;

Para identificac8o, avaliacdo e definicdo de prioridades de cuidado
relacionadas a Funcionalidade Humana na APS (aplicacédo pelos
profissionais de saude da equipe multiprofissional)

o Roteiro de identificagéo na rotina: Roteiro semi-estruturado
de identificacdo de demandas relacionadas a
funcionalidade humana pela narrativa da pessoa durante o
atendimento de rotina do profissional/da equipe***;

o Roteiro de entrevista semi-estruturada para avaliagdo
detalhada: Roteiro de entrevista semi-estruturada para
avaliacdo e cuidado da funcionalidade humana na APS
pela equipe multi/interprofissional***;

Para direcionamento da implementacédo da CIF e do processo de
cuidado colaborativo relacionado & Funcionalidade Humana na

o
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APS (de utilizag&o por matriciadores e por todos profissionais do
servico em matriciamento)

o Roteiro de direcionamento do cuidado colaborativo em
Saulde Funcional: Roteiro semi-estruturado de orientacfes
para o direcionamento da pratica colaborativa
multi/interprofissional no processo de cuidado centrado na
pessoa a partir dos objetivos na protecdo da sua Saude
Funcional***;

- Nas Unidades de Atencgao Priméria a saude (APS) com Estratégia
Onde e quando de Salde da Familia (ESF), nas Unidade Basicas de Salde (UBS)
implementar o uso tradicionais;
da CIF na APS? - Junto as Secretarias estaduais de salde (SES), Secretarias
municipais de saude (SMS) e Departamentos Regionais de Saude
(DRS);
- Insercdo como um continuo nos servicos e neste nivel de
atencao:
o na rotina de trabalho do profissional, da equipe, do
servico;
o NOS processos, estratégias e praticas de cuidado na APS;
o nas acdes de promocdo de saude, de prevencdo de
doencas, de tratamento, reabilitagdo, manutencdo e
habilitacdo da saude;
o incluindo enfoque nas acgbes de prevencdo de
incapacidades e promocéo da funcionalidade;
o no desenvolvimento profissional continuo e educacéo
permanente;
o no trabalho coordenado com as redes, outros servigos de
saude e intersetorial;
o como uma politica de saude e um eixo de cuidado na APS;

- Quem vai implementar o0 uso:

Quem vai implementar o Matriciadores em Funcionalidade Humana e CIF na APS;
o uso da CIF na APS? o Equipe do servico de saude;

Com quem - Com quem implementar o uso:

implementar o uso da o paratodas as pessoas;

CIF na APS individualmente e coletivamente;

(@]

o em todos os ciclos de vida;

o ha presenga ou auséncia de condi¢cdes de saude, de
deficiéncias ou de queixa inicial sobre o funcionamento;
nos diferentes niveis de funcionalidade e incapacidade;

(@)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das seguintes referéncias (ARAUJO; NEVES, 2014;
ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO; AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO, 2018; CORDEIRO,
2020; DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016; MULLER, et al., 2019; ORGANIZAQAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010, 2013; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015; SNYMAN,
etal., 2016; SNYMAN, et al., 2019; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS DE CAMARGO; 2015).
*Apresentados no Artigo 1 da tese;

**Disponibilizado no APENDICE D — Proposta de Checklists com as categorias da CIF
atualizadas nos Formularios de Cadastramento das Categorias da CIF na APS

*+* Disponibilizado no APENDICE E - Resumo da estruturacdo geral dos roteiros propostos

O preenchimento do Roteiro de matriciamento do uso da CIF na APS,
culminou em um “Plano matriciamento” para o eixo correspondente, o qual

consiste na forma como as propostas do modelo serdo ensinadas, testadas,
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operacionalizadas e avaliadas. Sendo assim, foi estruturado em duas fases
complementares, relacionadas as caracteristicas das propostas perante as
dimensdes do MAM, conforme pode ser observado na Figura 2:

Figura 2 — Estrutura esquematica do plano proposto no eixo do matriciamento

Eixo do matriciamento

Método de apoio matricial

Dimensao Dimensao Dimenséo
Técnico-educacional Técnico-assistencial Técnico-organizacional

Plano de matriciamento
Ensinado *  Testado/operacionalizado +  Avaliado

Curso e treinamento

Transferé&ncia para a prética
(dimensdo educati\li)/ 2 fases *‘ . ial e organizacional)
Fase 1l Fase 2
Educagdo em Funcionalidade Do atﬁnpanhamento e
Humana e CIF na APS e aplicag@o na rotina
Caracteristicas comuns |
Plano de aula Plano de acompanhamento
Caracteristicas Caracteristicas
especificas especificas

Fonte: Elaborado pelas autoras para a pesquisa.

A figura acima mostra que as duas fases que estruturam a proposta
possuem caracteristicas comuns e especificas, ou seja, embora
complementares, possuem elementos e objetivos especificos. A Fase 1
corresponde a “Educacédo em Funcionalidade Humana e CIF para APS”, onde é
proposto um curso e treinamento, sendo assim, engloba de modo mais
consistente a dimensao técnico-educativa do matriciamento em associa¢cdo com
a EP, para a qual foi proposto um “Plano de Aula”. Ja a Fase 2, esta relacionada
ao “Acompanhamento da aplicacio na rotina” pela equipe nos servigos de APS,
ou seja, de transposicdo da aprendizagem tedrica da CIF (incluindo estratégias,
recursos, ferramentas e processos) para o contexto da pratica da APS, em uma
perspectiva de um processo de implementacdo com suporte, sendo assim,
incorpora de modo mais predominante as dimensdes técnico-assistenciais e
técnico-organizacionais do matriciamento (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017;
CUNHA; CAMPOS, 2011).

O “Plano matriciamento” € composto por trés itens, que foram preenchidos

de modo detalhado e fundamentado, séo eles: A) Plano de matriciamento em
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Funcionalidade Humana e CIF na APS (uma perspectiva geral do plano
conforme a proposta, com objetivos, publico-alvo, organizacdo do cronograma,
dentre outros); B) Plano de aula para a Educagéo em Funcionalidade Humana e
CIF na Fase 1 (um curso e treinamento, organizado por unidades de
aprendizagem que integram momentos de aprendizagem tedrica e pratico-
vivencial); C) Plano de acompanhamento na rotina para o suporte na aplicacao
das propostas no contexto da pratica de trabalho na Fase 2 (incluindo processos
de planejamento, testagem, implementacéo e avaliacao).

O Plano de matriciamento no modelo, suas caracteristicas e

especificacdes principais estdo descritas abaixo no Quadro 4.

Quadro 4- Plano de matriciamento do uso da CIF na APS

Caracteristicas Descricao
Puablico-alvo - Matriciadores em - Profissionais da area da salide com
Funcionalidade Humana e CIF algum nivel de expertise tanto na CIF
na APS (grupo de experts); quanto na APS, podendo ser no

ambito nacional e/ou internacional;

- para formacé&o inicial e contribuigédo
na disseminagdo da proposta do
modelo de implementacéo;

- Equipe do servigo de saide da - em atuacdo na APS, desenvolvendo
APS; atividades assistenciais, de trabalho,
de aprendizagem em trabalho,
ensino, supervisdo, educacdo e/ou
gestao;

- das Unidades de Atenc¢édo Priméria a
saude (APS) com Estratégia de
Saude da Familia (ESF), das Unidade
Basicas de Saude (UBS) tradicionais,
equipe de matriciadores;

Objetivos gerais - Habilitar os profissionais para o uso ético, motivado e comprometido
do matriciamento | com a disseminacdo do ensino, uso e implementacéo da CIF na APS;
no modelo

Objetivos 1. Habilitar os profissionais ao uso e implementacéo da CIF na rotina e
especificos do nos processos de trabalho da APS brasileira;

matriciamento no | 2. Formar bases tedrico-conceituais, pratico-operacionais e politico-
modelo organizacionais para a implementacdo da CIF no cuidado a

funcionalidade humana na APS brasileira;

3. Sistematizar o processo de matriciamento no curso, acompanhamento
e implementacédo da CIF a partir do modelo proposto, incluindo a sua
avaliacao;

4. Incentivar a implementacéo e dissemina¢édo da CIF na APS brasileira
através do modelo proposto;

Modo de - ensino remoto;

oferecimento/ - Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TIC);

recursos - com momentos assincronos e sincronos;

utilizados

Atividades tedricas, pratico-vivenciais, interativas, integradas, reflexivas, adaptadas,

contextualizadas, atividades de matriciamento
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Métodos de
ensino-
aprendizagem

metodologias ativas; métodos de matriciamento.

Estratégias e
recursos

multiplas(os), integradas(os), adaptadas(os), inovadores

Ambientes de
aprendizagem

- plataforma online e videoconferéncia;
- campo de trabalho, virtual, telefénico;

Proposta
educacional e
avaliativa

- enfoque formativo
- aprendizagem por habilidades e competéncias;

Estruturacdo do
matriciamento

2 Fases

Fase 1 Educac&o em Funcionalidade Curso e treinamento
Humana e CIF na APS
Objetivos 1. Promover afinidade dos profissionais da equipe de salde da APS com
especificos o uso da CIF, seus conceitos, terminologias, seu modelo biopsicossocial,

seus objetivos e finalidades, aplicacdes e formas de uso;

2. Favorecer a identificacdo da relacdo, necessidade e relevancia do uso
da CIF na APS, bem como de suas possiveis formas de uso e
implementacdo neste cenario mediante ferramentas e estratégias
propostas;

3. Apresentar o uso da CIF para contribuir no raciocinio clinico critico-
reflexivo, na visdo holistica de ser humano e salde, na prética
colaborativa interprofissional e em cuidados colaborativos e centrados
nas pessoas na APS;

4. Fortalecer a relevancia da protecéo da funcionalidade humana neste
nivel de atengéo através da prevencgédo de incapacidades e promocao da
funcionalidade.

5. Capacitar os profissionais para reconhecer barreiras e facilitadores ao
uso e implementacdo da CIF, assim como identificar estratégias e
mecanismos de superacao dos desafios da aplicagcdo na rotina;

6. Preparar os profissionais para o uso ético da CIF e motivar no
comprometimento com a disseminagdo de seu ensino, uso e
implementacédo na Ateng&o Primaria & Saude;

7. Tornar-se capaz de integrar habilidades atitudinais, cognitivas, afetivas
e psicomotoras para uso da CIF na Atencdo Primaria & Saude;

8. Tornar-se capaz de utlizar a CIF para aprimoramento das
competéncias colaborativas nos processos, praticas de trabalho e de
cuidado na APS;

Organizagéo

6 unidades de aprendizagem

Unidades de
Aprendizagem

UNIDADE | - Tépico I: Introduzindo a CIF;
- Topico Il: Aspectos organizacionais
e estruturais da CIF;
- Tépico lll: Terminologias e conceitos
da CIF;

UNIDADE I - Tépico I: Modelo de Funcionalidade
e Incapacidade da CIF;
- Tépico II: Codificagdo com a CIF;
- Topico lll: O uso da CIF;

UNIDADE IlI* - Tépico I: Uso e implementacdo da
CIF na atencdo primaria a saude
(APS);
- Topico ll: Refletindo a relagdo entre
a CIF e APS;
- Topico lll: O que é preciso para

comecar a usar a CIF na APS?;
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UNIDADE IV - Topico |: Roteiro semi-estruturado
para identificacdo, avaliacdo e
cuidado da Funcionalidade Humana
na atencdo primaria a saude (APS);

- Tépico Il: ETAPA | - Roteiro de
identificacdo na rotina:

Roteiro semi-estruturado de
identificacéo de demandas
relacionadas a funcionalidade
humana pela narrativa da pessoa
durante o atendimento de rotina do
profissional/da equipe

UNIDADE V - Topico I: ETAPA II- Roteiro de
avaliacao detalhada:

Roteiro de entrevista  semi-
estruturada para avaliacéo e cuidado
da funcionalidade humana na APS
pela equipe multi/interprofissional;

UNIDADE VI - Topico |I: ETAPA lll - Roteiro de
direcionamento do cuidado
colaborativo em Saude Funcional:
Roteiro semi-estruturado de
orientacdes para o direcionamento da
prética colaborativa
multi/interprofissional no processo de
cuidado centrado na pessoa a partir
dos objetivos na protegcdo da sua
Saude Funcional

Organizagdo das | Momento | (assincrono) Estudos e atividades na plataforma
unidades de
aprendizagem
Momento Il (sincrono) Atividades interativas e integrativas
por videoconferéncia
Fase 2 Acompanhamento da Testagem prética e
aplicacdo narotina implementacéo
Objetivos 1.Tornar-se capaz de utilizar a CIF para melhorar os dominios das
especificos competéncias da prética colaborativa interprofissional na APS;

2. Tornar-se capaz de usar a CIF na realidade da rotina de trabalho como
profissional da equipe da APS para desenvolvimento cuidados
colaborativos e centrados nas pessoas ha perspectiva da Funcionalidade
Humana,

3. Tornar-se capaz de selecionar, testar e identificar a
viabilidade/aplicabilidade das formas de uso e implementacédo da CIF em
sua rotina de trabalho no cenario da APS;

4. Tornar-se capaz de reconhecer barreiras e facilitadores ao uso e
implementacao da CIF, assim como identificar estratégias e mecanismos
de superacéo dos desafios da aplicacdo na rotina,

Organizagéo Momentos assincronos Na rotina de trabalho, contatos
semanais quando demanda
Momentos sincronos Reunibes de planejamento e
acompanhamento, atividades
conjuntas

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das seguintes referéncias (ARAUJO; NEVES, 2014;
ARAUJO; JUNIOR, 2014; BALCO; AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO, 2018; COCKELL,;
AVEIRO, 2011; CORDEIRO, 2020; DEBROUWERE; LEBEER; PRINZIE, 2016; KAUFF, et al.,
2023; KRAUS DE CAMARGO; SIMON; RONEN; ROSENBAUM, 2019; MULLER, et al., 2019;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010, 2013; SNYMAN; VON PRESSENTIN;
CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016; SNYMAN, et al., 2019; SNYMAN; ANTTILA; KRAUS
DE CAMARGO; 2015).
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*Disponibilizado no APENDICE F - Exemplo do Plano de matriciamento através do Plano de
aula de uma unidade de aprendizagem preenchido

Discussao

Ha diferentes desafios a serem superados para que a verdadeira
implementagcdo da CIF na APS brasileira acontega, o0 que demanda a
identificagdo, articulagdo e o desenvolvimento de propostas que minimizem as
barreiras e possam maximizar o potencial dos facilitadores (BALCO, 2018),
englobando os diferentes atores, as dimensdes (micro, meso e macro), recursos
e ferramentas, dentre outras variaveis com potencial de influenciar positivamente
ou negativamente (ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO, 2018; KOSOSKI, 2018;
SILVA-E-DUTRA, et al., 2021).

As respostas conferidas para as questdes-chave, conforme a proposta do
Quadro 3, trazem uma integracdo entre os diferentes elementos, tanto
agrupando evidéncias da literatura quanto sugerindo inovagdes. O
preenchimento das respostas do “Framework de uso e implementacéo da CIF
na APS” como passos essenciais ao planejamento de uma proposta de aplicagcao
da CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013) neste nivel de atencéo,
auxiliou na identificacdo da demanda e propdsito ao desenvolvimento de um
modelo de matriciamento e das informacfes necessarias diante do objetivo
definido, ou seja, a necessidade do publico, suas caracteristicas e do contexto
em questdo. Possibilitou a identificacdo dos recursos materiais, institucionais e
humanos necessarios para a estruturacdo de um programa de apoio matricial
com tal perspectiva. Além disso, viabilizou a compreensdo dos processos
relacionados as suas fases e aos sub-processos necessarios em cada uma delas
(DONABEDIAN, 1990; VIEIRA, 2011; VUORI, 1988; PUIME; HERNANDEZ;
PALOMER, 1999).

O “Framework de uso e implementagédo da CIF na APS” (Quadro 3),
associado ao “Roteiro de planejamento do Matriciamento” (Quadro 4),
possibilitou o desenvolvimento de uma proposta de modelo de apoio matricial
para ensino, uso e implementacdo da CIF por equipes multi/interprofissionais,
baseada em competéncias, com perspectiva de aplicacado universal, centrada

nas pessoas e voltada para a Prote¢do da Funcionalidade Humana neste nivel
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de atencéo. Essa perspectiva se ampara em publicacées nacionais abordando
a CIF na APS, com elementos de que mostram a necessidade de ampliagdo da
compreensdo da funcionalidade humana para além de doencas e suas
sintomatologias, incorporando a sua aplicacdo universal no intuito de prevenir
incapacidades e promover a funcionalidade (ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO;
NEVES, 2014; BALCO, 2018; BALCO; AZEVEDO-MARQUES, 2017; SILVA-E-
DUTRA, et al., 2021).

Sendo assim, a associacdo do conceito de Funcionalidade Humana,
possibilita ampliar a concepcao acerca da tematica e pode ajudar a superar a
tendéncia de sua vinculacdo aos contextos de reabilitacdo, niveis secundario e
terciario como comumente ocorre pais (ARAUJO, NEVES, 2014; BALCO, 2018;
CORDEIRO, 2020). Valorizar a perspectiva da Protecdo da Funcionalidade
Humana, destacando a APS como um espaco potencial para prevenir
incapacidades e promover a funcionalidade, alinha-se ao que vem sendo
apontado por pesquisadores nacionais (ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO;
NEVES, 2014; BALCO; AZEVEDO-MARQUES, 2017; BALCO, 2018; KOSOSKI,
2018; SILVA-E-DUTRA, et al., 2021) e corrobora na ampliacdo ndo s6 de
concepcdo de saude, mas do modelo da CIF e da propria APS, podendo
encontrar ressonancia no Projeto de Lei 1673/21, que institui a Politica Nacional
de Saude Funcional (BRASIL, 2021).

Também pode ajudar a desmitificar a ideia de existéncia de incapacidades
apenas na presenca de condi¢cdes de saude ou deficiéncias, ao valorizar a
importancia da influéncia dos fatores contextuais, reforcando compreensao da
incapacidade como uma experiéncia universal, dindmica e multifatorial
(ARAUJO, 2011; ARAUJO; JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO,
2018). Sendo assim, possibilita 0 entendimento da Protecéo da Funcionalidade
Humana como um direito, resgata aspectos da equidade na APS e aproxima-se
da concepcdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das
populacdes e comunidades perante a Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) (ARAUJO, 2011; MINISTERIO DE SANIDAD, 2022;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Incluir os objetivos de protecdo da funcionalidade humana, a partir da
compreensao das diferentes necessidades, daquilo que € importante e

significativo, ndo s6 a ser reabilitado ou recuperado, mas também prevenido ou
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promovido, ampara-se na perspectiva de que o estado de saude funcional “Além
de ser mais amplo, € um conceito individual, € a forma pela qual a pessoa
enxerga a vida” (ARAUJO, 2011, p.23). Em contrapartida, a literatura mostra que
as equipes da APS possuem dificuldades na identificacdo das necessidades em
saude da populacdo e comunidade (HINO, et al., 2019), principalmente quando
estédo relacionadas com demandas de funcionalidade e incapacidade (BALCO,
2018; SILVA-E-DUTRA, et al., 2021). Portanto, utilizar o modelo da CIF junto a
uma abordagem biopsicossocial e espiritual, associada ao MCCP que possui
ampla utilizacdo na APS, pode ajudar a captar diferentes necessidades e
prioridades de cuidado relacionadas a funcionalidade humana do publico
acompanhado pelas equipes, quer seja pela escuta ativa de suas narrativas no
cotidiano dos contatos e processos de cuidado ou através da utilizacdo de
recursos e ferramentas avaliativas compativeis, corroborando no manejo das
necessidades e na tomada de decisdo (KAUFF, et al., 2023; SYNMAN, et al,
2016, 2019; STEWART, et al., 2017; VILLIERS, et al., 2013).

A proposta de uso de mais de uma ferramenta (dentre elas, baseadas
e/ou relacionadas com a CIF e também aquelas de uso rotineiro no servico), de
estratégias flexiveis e a colaboracao entre as diferentes categorias profissionais,
se faz essencial para compreender as diferentes necessidades e ofertar
possibilidades de cuidado integradas, personalizadas e significativas. Devido a
diversidade de publico na APS, estudos nacionais que aplicaram ferramentas de
avaliacdo baseadas na CIF, encontraram diferentes niveis de incapacidade
(leve, moderado e grave) em varios dominios (BALCO; AZEVEDO-MARQUES,
2017; BALCO, 2018; KOSOSKI, 2018; SILVA-E-DUTRA, et al., 2021), sendo
que, em um deles houve uma parcela que ndo pode ter suas necessidades
pontuadas pela presenca de incapacidades provenientes de fatores ambientais,
divergindo das caracteristicas da escala utilizada (WHODAS 2.0) que priorizava
a vinculacdo com condicdes de saude e deficiéncias prévias (BALCO, 2018).
Diante disso, as ferramentas selecionadas (Formularios de Cadastramento de
Categorias da CIF na APS) ou construidas (Roteiros de identificacao breve e de
avaliacao detalhada) neste estudo, possuem uma caracteristica democratica ao
possibilitar a aplicagcdo universal a todo o publico da APS, valorizando a
influéncia dos fatores ambientais, além disso, também j4 possuem

relacionamento com a CIF (seus conceitos, categorias, graduacdo por
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qualificadores inespecificos e especificos), portanto, podem contribuir para a
geracdo de indicadores de funcionalidade humana (ARAUJO, JUNIOR, 2014;
ARAUJO; NEVES, 2014), os quais atualmente sdo propostos como o terceiro
indicador de saude (BICKENBACH, et al., 2023).

Diferentes categorias profissionais sdo mencionadas como essenciais
para os processos de implementacdo da CIF na APS, como ACS, enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina da familia, odontologia, psicologia, terapia
ocupacional, nutricdo e até mesmo os gestores (ARAUJO, JUNIOR, 2014;
ARAUJO; NEVES, 2014; BALCO, 2018; SILVA-E-DUTRA, et al., 2021). Todavia,
estudos mostram caréncia de conhecimento, dominio e, consequentemente, de
utilizagcdo da CIF pelos profissionais no Brasil, por dificuldades no seu
entendimento tedrico e na aplicacdo pratica, na associacdo com 0s contextos de
trabalho, falta de seguranca e aptiddo para uso (ANDRADE, et al., 2017,
CABRAL, 2023; DA SILVA, et al., 2021). Em um estudo nacional com equipe
multiprofissional da ESF, a maioria dos participantes ndo conhecia a CIF e seu
modelo, a mesma ndo era utilizada no servico, alguns verbalizaram dificuldades
na associacdo com as suas competéncias e responsabilidades profissionais,
bem como na insercgéo junto aos processos de trabalho na rotina (BALCO, 2018).
Cockell e Aveiro (2019), destacam a necessidade de que propostas de uso da
CIF e seu modelo sejam incorporadas aos processos de trabalho dos
profissionais e nas préaticas dos servicos da APS para além do contexto
académico, superando desafios relacionados com o conhecimento, a
disponibilidade de tempo e valorizagao.

Neste sentido, se faz fundamental o desenvolvimento de estratégias de
sensibilizacao, formativas e de suporte, direcionadas aos profissionais e equipes
dos servicos da APS brasileira, os quais se constituem nos recursos humanos
fundamentais na operacionalizacdo de quaisquer propostas na realidade da
pratica (BALCO, 2018; COCKELL; AVEIRO, 2019).

Para a superacao deste cenario, é fundamental que a CIF seja inserida
desde o inicio da formacgédo dos profissionais de saude durante a graduacéo,
perpassando pela pds-graduacdo e adentrando a educacdo permanente nos
servicos de saude (BALCO, 2018). Entretanto, é necessario pensar dentre estas
estratégias quais possuem potencial de contribuicdo com a sua propria lacuna e

também em conferir 0 suporte as outras que necessitam de um tempo maior para
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se consolidar (por exemplo, a implementacdo da CIF na graduacdo e o0 seu
reflexo atuacéo dos profissionais), ao que se destaca o papel da EP em saude.
A EP é uma politica nacional considerada como a principal estratégia para
qualificacdo dos profissionais dos SUS e tem a sua premissa incorporada a
pratica cotidiana da APS e suas necessidades reais (BISPO JUNIOR,;
MOREIRA, 2017).

Diante disso, o AM é uma ferramenta favoravel a proposta, uma vez que
possui amplo espaco de utilizacdo na APS, em suas diferentes dimensdes
(administrativa, educativa e assistencial) que afetam a prética. Além disso, &
direcionado ao suporte especializado para necessidades reais do contexto de
saude, favorecendo ao desenvolvimento de um aporte de competéncias técnicas
e relacionais que podem auxiliar os profissionais e equipes envolvidas ao utilizar
a CIF e seu modelo (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017; CUNHA; CAMPOS,
2011).

A partir da compreensao da relagéo potencial na articulagédo entre essas
propostas acima citadas (educacdo permanente e apoio matricial), direcionou-
se a elaboracdo de um modelo de apoio matricial em Funcionalidade Humana e
CIF voltado para a APS brasileira, o qual € objeto deste artigo. Este modelo foi
estruturado em duas fases, desenvolvidas de modo alinhado & Politica Nacional
de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2009) e aos conceitos
de dimensdes do apoio matricial (a saber, a dimenséo técnico-pedagdgica, a
dimenséao técnico-assistencial e técnico-organizacional). Nele estdo inseridos
toda a proposta que foi incorporada ao modelo maior, traz detalhamentos acerca
dos métodos, técnicas, estratégias, recursos e processos relacionados (BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2017; CUNHA; CAMPOS, 2011).

O desenvolvimento da proposta educacional (pedagogica e operacional)
preconizou o processo formativo com adequacdo metodolégica dos objetivos,
estratégias e atividades incorporadas, perante a esséncia de uma educacdo
transformadora, que ultrapasse o enfoque no desenvolvimento de habilidades
cognitivas e englobe também as habilidades interpessoais, psicomotoras,
afetivas e atitudinais. Visam estimular o desenvolvimento de competéncias
colaborativas interprofissionais, ou seja, um perfil profissional para trabalho em
equipe com conhecimentos, habilidades e atitudes que perpassem das

competéncias especificas para as competéncias comuns e se ampliem nas
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competéncias colaborativas expressas na realidade da pratica. Relatos de
experiéncia da Universidade Stellenbosch (Africa do Sul) mostraram que a CIF,
através da sua abordagem biopsicossocial e espiritual, pode funcionar como um
catalisador para EIP e seus pressupostos, viabilizando competéncias
necessarias para a pratica colaborativa e cuidados centrados na pessoas e
comunidades em cuidados primarios (SNYMAN, PRESSENTIN, CLARKE, 2015;
SNYMAN, et al., 2016).

A estruturacdo do modelo de matriciamento foi realizada através de um
desenho integrado (em suas duas fases), sequenciado de modo intencional para
uma complexidade crescente, buscando correspondéncia as capacidades e
demandas do publico-alvo, bem como dos objetivos da aprendizagem para o
contexto que se destina, juntamente a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem (BARR, 1998, 2013; REEVES, 2005, 2016). Essa
estruturacdo se amparou em um relato de experiéncia em que Snyman et al.
(2016) propde sete niveis para nortear a modelagem de formagdo na CIF
associada a preceitos da EIP em saude, através de uma abordagem que cria
oportunidades para uma aprendizagem efetiva. Prop6e o inicio a partir do
despertar da curiosidade e da motivacdo ao conhecimento, em direcdo ao
desenvolvimento de competéncias através do “aprender fazendo”, transitando
em busca de conferir sentidos a aprendizagem, ou seja, identificar ressonancia
com as demandas da pratica e torna-la significativa em seu contexto, por fim,
internalizacdo do compromisso ético, tornando-se um disseminador do
conhecimento relacionado.

Nesta mesma perspectiva se pautou a proposta deste modelo de
matriciamento, uma vez que, nao visa apenas ensinar ou treinar a aplicacdo da
CIF tampouco somente habilitar profissionais a utilizarem a CIF em suas rotinas
de trabalho na APS. Para além disso, também inclui a proposta de habilitar
futuros apoiadores matriciais em funcionalidade humana e CIF na APS conforme
o modelo que o fundamenta, com compromisso ético na sua disseminacdo, em
um processo com possibilidade de retroalimentacdo continua e progressiva
(SNYMAN, et al., 2016). Sendo assim, inicialmente, os apoiadores matriciais
seriam compostos por um grupo com expertise tanto da CIF quanto na APS, que
passaria por matriciamento no modelo e, entdo, apds parcerias com 0Orgaos

municipais, regionais e estaduais de saude, passariam a matriciar as equipes
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dos servicos de saude no modelo. Uma vez que os profissionais destas equipes
tenham passado pelo matriciamento, poderdo se tornar futuros apoiadores
matriciais e multiplicadores da proposta, se assim o desejar, corroborando com
a disseminacao da CIF e seu modelo na APS (SNYMAN, et al., 2016). A despeito
disso, ha exemplos de grupos e iniciativas que incentivam tanto a formacao de
multiplicadores quanto a habilitacdo de disseminadores com expertise na CIF,
tais como, o Grupo CIF Brasil, o Portal ICF Education e a Associacao
Internacional de Especialistas e Pesquisadores em Funcionalidade e CIF (ISEF).
Além disso, iniciativas de implementacao da CIF em contextos da APS brasileira
consideradas como experiéncias exitosas em seus objetivos, incluiram
pactuacdes junto aos 6rgaos de saude publica como essenciais para viabilizar
adesdao pelas equipes e nos servi¢cos do SUS, ao que destacamos as SES, SMS
e DRS (ARAUJO, JUNIOR, 2014; ARAUJO; NEVES, 2014; SOUZA, 2016; REDE
REGIONAL DE ATENCAO A SAUDE, 2012).

Conforme a literatura sobre o AM, essa proposta pode ser justificada ao
se compreender que, em decorréncia da complexidade e diversidade da APS,
da prépria CIF e da funcionalidade humana, ha desafios que vao ultrapassar o
ndcleo de conhecimento dos profissionais envolvidos na rotina do servico,
demandando processos de matriciamento por profissionais externos, podendo
ser até mesmo profissionais que prestem consultoria ou assessoria devido a
expertise em tematicas ou campos especificos (BRASIL, 2012, 2014; BAETA,
MELO, 2020; BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2017; CASTRO, CAMPOS, 2015;
CAMPOS; DOMITTI, 2007; CHIAVERINI, etal., 2011; CUNHA, CAMPOS, 2011;
OLIVEIRA, CAMPOS, 2014). Nesta proposta de modelo, o apoiador matricial
dara suporte técnico-pedagdgico, técnico-assistencial e técnico-organizacional,
utilizando as TIC, o que possibilita a sua execu¢gdo mesmo ndo presencialmente,
corroborando para uma maior acessibilidade, flexibilidade e reducéo de custos,
aspectos que também podem corroborar na adeséo e disseminagao da proposta
(BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017; BRASIL, 2012, 2014; CASTRO, CAMPOS,
2015; CUNHA; CAMPOS, 2011; PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999;
SNYMAN, PRESSENTIN, CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016; VIEIRA, 2011,
VUORI, 1988;).

O momento preconizara a troca de experiéncias e percepcdes entre

profissionais do servico e a apoiador matricial, em um processo de auxilio e
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aprendizagem mutua entre quem propde e quem vai aplicar na realidade
cotidiana do servigco (BAETA, MELO, 2020; BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2017,
CAMPQOS, 2015; CUNHA, CAMPOS, 2011; FIGUEIREDO, 2012; OLIVEIRA,
CAMPOS, 2014).

Sendo assim, este AM tem uma proposta educativa para possibilitar
experiéncias de ensino-aprendizagem motivadoras, interativas, cooperativas,
com potencial de transposicdo e aplicacdo da CIF na pratica cotidiana de
trabalho de modo democratico. Tem o intuito formar bases tedrico-praticas
através das propostas apresentadas, instrumentalizando os profissionais para
testa-las, avalia-las e utilizd-las em sua rotina de trabalho de forma ética,
colaborativa e critico-reflexiva. Espera-se que ao final do matriciamento o
profissional esteja apto a identificar os diferentes desafios, contribuicdes,
barreiras e facilitadores ao processo, utilizar recursos e ferramentas baseados
na CIF, bem como selecionar as estratégias mais adequadas (com ou sem
demandas de adaptac¢des) para uso e implementacéo da CIF em sua realidade
de trabalho (BAETA; MELO, 2020; BISPO JUNIOR, MOREIRA, 2017).

Os desafios relacionados a adesdo da CIF refletem demandas de
transformacgdes ainda mais complexas no ambito do ensino, da assisténcia, dos
sistemas e das politicas de saude vigentes. Dentre elas, a necessidade de
superacdo da hegemonia do modelo biomédico, a compreensdo da
incapacidade como uma experiéncia universal e a valorizacao da equidade em
saude. Segundo pesquisadores e especialistas, uso da propria CIF, seus
conceitos e seu modelo poderia contribuir significativamente para os avangos
necessarios nestes mesmos aspectos que dificultam a sua implementacao
(ARAUJO, 2013; SNYMAN; VON PRESSENTIN; CLARKE, 2015).

Neste sentido, torna possivel a compreensdo de que a utilizacédo da CIF
requer mudancas e transformacdes direcionadas ao rompimento e superacéo de
paradigmas sobre a salde e relacionados com o0 que se entende enquanto
producdo da saude (HUBER, et al., 2011). Ao direcionar-se para uma
perspectiva com abordagem biopsicossocial e espiritual, multidirecional, com
olhar integrado, alinhando a abordagens e estratégias compativeis, um modelo
de matriciamento como o proposto, pode corroborar na formacao e qualificacao
de profissionais que sejam agentes de mudanca, aptos ao trabalho em equipe

de forma colaborativa. Pode contribuir também na melhora da comunicacdo
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entre os profissionais da equipe e com o0s usuarios, melhorando a pratica
colaborativa e favorecendo a identificacdo das necessidades relacionadas a
funcionalidade humana na APS e, a partir disso, viabilizar a elaboracdo de
estratégias personalizadas conforme aquilo que faz sentido na vida da
populacdo e comunidade, bem como a divisdo de papéis de acordo com o
potencial de contribuicdo das habilidades e competéncias de cada profissional
da equipe, viabilizando a inclusdo dessa perspectiva na gestdo do cuidado
(SNYMAN, PRESSENTIN, CLARKE, 2015; SNYMAN, et al., 2016).

Consideracdes finais

As propostas deste modelo de AM possuem carater inovador, visando
contribuir com uma demanda emergente, complexa e ainda desafiadora.

O uso da CIF na APS no Brasil, tem se apresentado em algumas raras
iniciativas pontuais que, geralmente, incluem propostas diversificadas, sem
protocolos especificos que integrem esse uso na rotina, motivo pelo qual ndo
possuem uma manutencdo ao longo do tempo ou para além de um periodo
estipulado. Embora o ideal € que a CIF e seu modelo sejam incorporados desde
a graduacdo, hd uma defasagem em seu conhecimento e aplicacdo pelos
profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), associada & uma demanda
significativa de sua implementacédo nos servi¢cos de APS para protecédo e cuidado
da funcionalidade humana. Enquanto essa incluséo da CIF na formacao de base
dos profissionais ainda nao se concretiza a ponto de gerar reflexos na pratica,
compreendemos como essencial pensar em estratégias que possibilitem essa
aproximacdo e auxilie os profissionais que integram o0s servicos de APS a
conhecer, raciocinar e utilizar a CIF em suas rotinas. Isso pode contribuir para
que possam comecar a dar 0S primeiros passos necessarios ao uso e
implementacdo da CIF na APS, gerando beneficios na gestdo da clinica e do
cuidado, viabilizando praticas colaborativas, integradas, mais equanimes e
resolutivas.

Neste sentido, identificamos o valor potencial da associagdo da EP em
saude e do AM, no desenvolvimento de propostas e estratégias para
minimizacéo dessa lacuna com aproximagéao da CIF e seus preceitos na APS. O

desenvolvimento do modelo de AM em funcionalidade humana e CIF voltado
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para matriciadores e equipes da APS, tem a premissa de uma proposta
integrada, com estratégias, recursos e ferramentas articulados entre si, a fim de
promover uma aprendizagem significativa, com desenvolvimento do
conhecimento e do raciocinio critico-reflexivo necessarios a transferéncia para a
pratica. Acreditamos que a proposta de um modelo integrado pode conferir uma
maior chance a sua implementacao, reproducéo e disseminagcdo em cenarios
reais.

Instrumentalizar e habilitar os profissionais para uso da CIF neste nivel
de atencéo, valorizando os seus saberes e experiéncias, pode tanto alicercar a
base necesséria a parceria motivada quanto pode auxiliar para que sejam
capazes de identificar a melhor forma de usa-la e implementa-la na realidade de
suas praticas. Longe de uma iniciativa de formacéo tradicional unidirecional e
prescritiva, as propostas deste modelo de matriciamento visam aproximacoes e
alinhamentos com o0s pressupostos ético-politicos da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Ao valorizar o compartilhamento matuo de saberes, em
uma formacao horizontalizada, no intuito de empoderar os profissionais e
incentivar a autonomia das equipes para a tomada de decisdo que culmine em
planejamentos personalizados conforme a realidade e demandas de seus
contextos, a0 mesmo tempo que se ampara em uma légica fundamentada e
integrada.

Essa participacao ativa dos profissionais refor¢ca o valor da construcao
colaborativa, no uso ético e comprometido da CIF. Nesta proposta, o apoiador
matricial em funcionalidade humana e CIF na APS, tem a sua importancia
destacada como ator essencial a compreensdo do modelo, conforme as
perspectivas e fundamentacdes que relacionam a CIF e a APS e, perante as
dimensdes educativas, assistenciais e organizacionais do matriciamento
proposto. Ressalta a importancia de se ter um matriciador com experiéncia tanto
na CIF quanto na APS, que tenha passado pelo matriciamento no modelo para
auxiliar seguindo as perspectivas e esséncia da proposta. Sendo assim,
incorpora um método de matriciamento que se, utilizado conforme este modelo
propde, ndo formara apenas equipes, mas também multiplicadores da proposta
de conhecimento e uso da CIF na APS brasileira.

Diante disso, entendemos que este estudo pode trazer contribuicbes

sociais e para a saude publica, favorecendo planejamento e constru¢cdo de um
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programa de implementacao da CIF baseado no modelo de AM proposto, o qual
poderia também integrar politicas publicas relacionadas.

As propostas deste estudo, responderam teoricamente e
metodologicamente aos objetivos que propomos em seu desenvolvimento,
entretanto, ndo foram avaliadas por Comité de Juizes Especialistas (CJE) na
tematica ou mesmo testadas na pratica por profissionais representativos do
publico a que se destinaria 0 matriciamento. Sendo assim, entendemos esse fato
como uma limitacdo, no entanto, também representam possibilidade de
continuidade com pesquisas futuras, que venham viabilizar a avaliacdo da
proposta, compreendendo como se comporta em cenarios reais, identificando as
variaveis que influenciam negativamente ou positivamente, bem como as
dimensdes relacionadas, possibilitando um aprimoramento continuo em busca
de uma maior qualidade, adequacdo e aceitacado. Além disso, ap0s todos 0s
processos de testagem, pode possibilitar a avaliacdo da efetividade, da eficiéncia
e da eficicia da proposta.

Sugere-se como proximos passos a realizacdo de uma avaliacéo
estrutural e de processo acerca do planejamento, em uma fase de pre-
implementacéo, a fim de identificar o aspecto quantitativo relacionando o nimero
de matriciadores, profissionais, equipes e servi¢cos passiveis de alcance, bem
COmo 0s recursos materiais ja ofertados e demandados, possibilitando também
o dimensionamento dos recursos financeiros que serdo necessarios a

sustentabilidade da proposta em cenarios reais.
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5.4 Outros resultados derivados do estudo e sua discussao

Nesta parte abordaremos a discussdo de resultados relacionados ao
alcance do objetivo especifico 4 do estudo, os quais ndo foram mencionados nos
artigos anteriores: os “Quadros para avaliacdo do programa proposto atraves de
componentes de indicadores de qualidade” (disponibilizados de modo completo
no Apéndice G).

Foram elaborados sete quadros, incorporando as dimensfes dos
componentes da avaliacdo da qualidade (Adequacdo; Qualidade cientifico-
técnica; Aceitabilidade; Acesso; Eficacia; Eficiéncia; Efetividade), com duas
propostas avaliativas para cada uma delas, incluindo uma possibilidade de
avaliacdo qualitativa e uma mista que permite graduar a intensidade. Incluem os
conceitos relacionados conforme os referenciais utilizados e palavras-chave, os
quais foram traduzidos em forma de perguntas, orientacdes e direcionamentos
especificos que permitem pensar acerca do componente em que sua avaliacao
esta relacionada (DONABEDIAN, 1990; PUIME; HERNANDEZ; PALOMER,
1999; VIEIRA, 2011; VUORI, 1988).

A justificativa para o seu desenvolvimento e utilizagéo, se baseia na premissa
de que toda proposta em saude precisa ser avaliada quanto a alguns fatores e
componentes cruciais em processos de implementacdo, levando em
consideracdo a compreensdo das diferentes variaveis que podem influenciar
tanto negativamente quanto positivamente 0 seu sucesso, inclusive, torna-la
aplicavel e justificavel em termos de uma real contribuicdo no ambito da saude
plblica brasileira (DONABEDIAN, 1990; PUIME; HERNANDEZ; PALOMER,
1999; VIEIRA, 2011; VUORI, 1988). Sendo assim, a identificacdo de possiveis
barreiras e facilitadores, compreendidos enquanto determinantes em modelos
das CIS (THE CONSOLIDATION FRAMEWORK [IMPLEMENTATION
RESEARCH, 2019) também esta incorporada e relacionada aos processos da
avaliacao compreendidos nos quadros propostos.

A sua utilizacdo € sugerida de modo integrado as demais propostas do
modelo e creditamos que sao passiveis de utilizacdo nas fases de planejamento

e apos a implementagdo, tanto para avaliacdo (de estrutura, processos e
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resultados) (DONABEDIAN, 1990) por pesquisadores, comité de juizes experts
e matriciadores quanto por profissionais das equipes em matriciamento.

A utilizacdo dos quadros junto da proposta avaliativa do modelo, pode
viabilizar a geracéo de indicadores da qualidade, corroborando para tomada de
deciséo sobre o futuro da implementacéo (se deve ser mantida, suspendida, na
integra ou com adaptacbes), bem como elementos e recomendagfes para
futuras testagens, monitorando como as variaveis se expressam nos diferentes
contextos. Isso também pode refletir diretamente em investimentos nos recursos
financeiros, materiais, humanos e voltados para a estrutura, assim como na
disponibilizacdo de tempo e esforcos (DONABEDIAN, 1990; PUIME;
HERNANDEZ; PALOMER, 1999; VIEIRA, 2011; VUORI, 1988).
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A ideia central incorporada a perspectiva deste estudo, o uso e
implementacdo da CIF na APS brasileira, ainda € uma teméatica desafiadora,
permeada por variaveis de influéncia multifatoriais, que a caracterizam enquanto
cenario potencial e ao mesmo tempo um caminho que necessita ser desbravado.

A tentativa de compreender a relacdo entre a CIF, o seu modelo e a APS
no Brasil, no intuito identificar as melhores estratégias e recursos, evidenciou
diferentes lacunas tanto em nivel teérico quanto pratico, bem como mostrou um
conjunto de possibilidades que precisavam ser integradas em uma proposta
comum e ao mesmo tempo contextualizada, evidenciando a demanda de
estudos exploratérios e primarios, com novas proposicées a serem testadas e
avaliadas.

A associacao das evidéncias nacionais e internacionais, juntamente da
reflexdo pormenorizada, foi e ainda serd essencial para o lapidamento da
proposta de um protétipo de modelo ao uso e implementacdo da CIF na APS
brasileira. Mostraram o quao essencial se faz direcionar o olhar cuidadoso para
a funcionalidade humana na APS, com vias a somar esforcos para viabilizar
avancos neste contexto, capazes criar possibilidades que alicercem o caminhar
na realidade da préatica dos servicos. Sendo assim, ressaltamos a importancia
de se fazer ciéncia no dialogo com a pratica, investigando como as propostas
funcionam ou ndo em cenarios reais.

Este percurso, também ressaltou a demanda de articulagdo com
diferentes abordagens, modelos, teorias e técnicas com potencial de integrar
uma proposta comum, tornando-a mais robusta e explicavel. Neste sentido, a
CIS foi particularmente Gtil para nortear o olhar para estas diferentes variaveis e
como podem se influenciar mutuamente entre as dimensoes, evidenciando uma
complexidade ainda maior a resolutividade no cenario real, portanto, se fez e faz
necessario pensar e planejar propostas que equilibrem estes aspectos, com
flexibilidade, de modo a reduzir o distanciamento entre a teoria e a pratica.

Isso pode ser compreendido por diferentes 6ticas, tais como, a propria
complexidade dos processos de saude-doenca e de funcionalidade-
incapacidade, o carater relativamente recente da CIF e de seu modelo quando
comparado ao modelo biomédico vigente e com a CID, que ja possuem ampla

utilizacdo. Além disso, o processo dindmico das necessidades em saude,
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juntamente aos desafios que demandam transformagbes nos modelos
formativos e de assisténcia, bem como, a diversidade das caracteristicas das
populacées e comunidades acompanhadas nos territdrios da APS brasileira,
juntamente a cenarios politicos em constante transicao.

Entendemos que nenhum modelo, de modo individual, é suficientemente
capaz de incorporar todos os aspectos da complexidade existente na relacdo
entre a CIF, a Funcionalidade Humana e a APS, em especial diante da
diversidade no Brasil. Por esse mesmo motivo, valorizamos que o modelo
proposto no objeto desta tese, incorporasse dentre as suas caracteristicas a
adaptabilidade e flexibilidade, sendo autoavalidvel e passivel de personaliza¢cédo
conforme o contexto.

A incorporacado da perspectiva de aplicacao universal para Protecdo da
Funcionalidade Humana, através da prevencao de incapacidades e promocao
da funcionalidade, com abordagem biopsicossocial, centrada nas pessoas e
mediante a prética colaborativa, confere o estimulo a reflexdo no rompimento de
diferentes paradigmas que se configuram como desafios limitadores aos
avancos da APS e do SUS. Esse fato ndo engloba s6 o que refere na
incorporacdo da CIF e de seu modelo, mas também com a assunc¢do do seu
compromisso diante da promoc¢do da equidade em saude, resgatando
pressupostos da declaracédo de Alma-Ata, da carta de Ottawa e de sugestées da
Organizacado Pan-Americana de Saude.

Visto isso, entendemos que o arcabouco tedrico-conceitual, educativo-
metodoldgico e pratico-operacional resultante desta tese, ao corroborar na
aproximacédo da CIF com a PNAB, pode favorecer a sua adesdo neste nivel de
atencdo e minimizar lacunas existentes ao ser utilizado como futura base de
evidéncias cientificas.

Da mesma forma, o modelo de apoio matricial proposto, pode auxiliar por
um longo periodo, enquanto a lacuna de inser¢cdo da CIF na graduacdo ainda
nao consegue ser solucionada a ponto gerar reflexos na pratica dos profissionais
nos servigcos de saude, a0 mesmo tempo que, favorece para que as pessoas e
comunidades tenham os seus direitos garantidos quanto ao cuidado e protecéo
da funcionalidade humana. Ressaltamos que, neste caso, proteger relaciona-se

com potencializar a salude e os estados relacionados com a saude e o bem-estar,
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incluindo o papel dos fatores ambientais e valorizando o que traz sentido ao
viver.

Neste aspecto, destacamos a importancia do papel de um apoiador
matricial em Funcionalidade Humana e CIF na APS, conforme sugerido do
decorrer da tese. Se alinhado as propostas deste modelo, pode auxiliar na
ampliagdo do leque de possibilidades, trazendo partes de um quebra cabeca a
ser montado conforme demanda e viabilidade da prética, ajustadas junto aos
diferentes atores e servicos, em um processo continuo, integrado, interativo,
critico e reflexivo. Além disso, podem instrumentalizar os profissionais para trilhar
0s primeiros passos no desafio de insercédo da CIF na rotina de trabalho, de
forma ética e pautada em evidéncias, ao ponto destes Ultimos se tornarem
disseminadores da CIF e futuros matriciadores em Funcionalidade Humana para
a APS brasileira.

Acreditamos que a testagem das propostas junto aos territérios da APS
com maior caracteristica de vulnerabilidade, possa favorecer para que as
equipes dos servicos relacionem, mais facilmente, os preceitos incorporados ao
modelo, percebam contribuicbes diretas na pratica de cuidado e,
consequentemente, se sensibilizem na adesdo da CIF junto aos processos de
trabalho na rotina. Da mesma forma, destacamos que pactuagbes com as
secretarias de saude (estaduais e municipais) e DRS, sdo fundamentais para
gue essa e qualquer outra proposta tenha chances de uma real implementacao
Nnos servigcos, incorporagdo aos planos de gestéo, direcionamento de recursos
financeiros, sustentacdo e disseminacédo. Além disso, destacamos a importancia
de dialogicidade junto as politicas publicas de saude e intersetoriais, tanto da
APS quanto baseadas na CIF, tal como o Projeto de Lei 1673/21 que se encontra
em tramitacdo. Por esses mesmos motivos, o aspecto educativo é crucial para
todos os profissionais envolvidos nos diferentes servicos de APS, incluindo
também os gestores e diretores.

O carater colaborativo das propostas aqui inclusas, refletem e
recomendam a utilizacdo nos diferentes servicos da atencdo primaria (unidades
de saude tradicionais, unidades de saude com ESF, etc.) e suas equipes, de
modo que cada servi¢o e profissional possa identificar as melhores formas de
aplicacdo, conforme as competéncias e responsabilidades, langando méo de

estratégias e tecnologias compativeis. Apesar da relevancia das propostas se
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estender a todos os servicos da APS, a ESF possui papel central na sua
operacionalizagao. A identificacao de quais, dentre os diferentes profissionais de
saude que integram as equipes da ESF e possuem um maior potencial para
corroborar na sustentacéo e direcionamento das acdes do modelo, destacou o
papel do ACS para iniciar aplicacdo da CIF e viabilizar o monitoramento junto
aos processos de (re)cadastramento de toda a populacdo e familias
acompanhadas, ao lado dos AE durante os acolhimentos, bem como, devido a
sua proximidade formativa e um maior relacionamento das suas
competéncias/dominios profissionais, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas
destacam-se como possiveis matriciadores e gestores de casos relacionados a
Funcionalidade Humana na APS, uma vez que, recentemente conforme dispde
a Lei n°® 14.231, de 28 de outubro de 2021, estes passam a integrar as equipes
de ESF no pais. A aplicacdo do modelo junto a Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude e em Medicina da Familia e Comunidade, além de
outros ambitos que possibilitem integracdo entre ensino-pesquisa-trabalho-
servicos sao favoraveis a proposta, desde que visem beneficios na transposicéo
para a realidade da prética.

Ressaltamos que, apesar da maioria dos produtos elaborados ter enfoque
no publico a partir de 18 anos, alguns podem ser facilmente utilizados para os
contextos da infancia e adolescéncia, principalmente as propostas dos
frameworks para fundamentacdo e raciocinio clinico, por sua perspectiva de
aplicacao universal.

A avaliacdo do modelo (seus fundamentos, componentes, recursos e
ferramentas) mediante os componentes da qualidade, € um diferencial com
tamanha relevancia para a proposta, tal como as outras inclusas nesta tese.
Avaliar os componentes da qualidade, a partir dos quadros desenvolvidos e
sugeridos, além de possibilitar uma maior compreensdo de como todos 0s
elementos (estrutura, recursos e resultados) da proposta funcionaram, pode
produzir indicadores da qualidade do modelo, viabilizando ajustes em busca de
maior adequacao, qualidade e acesso, desta forma, aumentando as chances de
aceitacdo e adesao. Conforme ocorra a identificacdo da eficacia, eficiéncia e
efetividade, hd uma maior possibilidade de tornar a proposta do modelo ou de

parte dele, justificavel e aplicavel para implementacdo da CIF junto & APS e ao
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SUS, consequentemente, a sua contribuicdo em termos de melhorias para a
saude publica.

Diante disso, acreditamos que as propostas deste estudo podem
corroborar em termos de planejamento, elaborac&o de programas e de politicas
de saude direcionadas a incorporacao da CIF na APS brasileira ou que a associe
em outras politicas vigentes, perante a perspectiva da Protecdo da
Funcionalidade Humana enquanto um direito social que deve ser garantido,
inclusive junto de metas e estratégias especificas. Sendo assim, esperamos que
0s resultados desta tese possam contribuir para futuras discussdes e
aprimoramentos, ndo sO relacionados a essa proposta em especifico, mas
instigar novos questionamentos, incentivar novas pesquisas, trazer novos
direcionamentos e perspectivas com alinhamentos necesséarios diante das
demandas de saude e de formacdo dos profissionais do século XXI, para o
alcance os ODS das populacdes e comunidades acordados na Agenda 2030,
bem como somar esfor¢os aos avangos de uma politica nacional intersetorial e
de saude funcional junto ao SUS.

Destacamos como limitacdo do estudo a inviabilidade de incorporacéo de
avaliacbes externas neste momento, diante disso, recomendamos e
incentivamos a realizacdo em pesquisas futuras, a fim de compreender como as
propostas funcionam em cenarios reais, possibilitando adequa¢des em busca de
melhoria da qualidade.

Nos comprometemos perante a comunidade académica, cientifica, clinica
e social, em viabilizar a divulgacado das propostas de forma sustentavel. No
entanto, compreendemos que a simples disponibilizacdo de todo o material na
integra daquilo que foi elaborado, neste momento, ndo se caracteriza como uma
estratégia efetiva ao que se propde, sua amplitude e as particularidades das
caracteristicas que permeiam a esséncia e finalidade de sua proposicédo, visto
gue se configura como um modelo integrado e composto por uma variedade de
elementos, ndo se tratando apenas de uma ferramenta ou um material
especifico. Estes aspectos podem ser percebidos mediante ao que foi incluido e
destacada na prépria tese, pois, apesar dos materiais elaborados serem
produtos e resultados da pesquisa do doutorado, devido a sua complexidade,
também foram olhados e utilizados como dados, cuidadosamente analisados e

discutidos entre os pesquisadores, identificando quais as propostas mais
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significativas e relevantes dentro do contexto, os elementos-chave para
compreensao e utilizacdo inicial do modelo, as suas fortalezas e fragilidades,
sendo esses resultados inseridos nos artigos produzidos. Outro aspecto
considerado nesta posicéo, inclusive, foi abordada e explicada em artigo
especifico, a importancia de que os apoiadores matriciais em funcionalidade e
humana e CIF passem por um matricamento prévio no modelo, no intuito de
garantir a compreensao da esséncia da proposta e a qualidade de sua utilizagéo,
visto o grau de inovacao de alguns de seus elementos e os diferentes niveis de
conhecimento que o publico pode ter na tematica.

Diante disso, também nos comprometemos ao desenvolvimento de
estratégias para a disseminacdo dos produtos derivados desta tese, sua
testagem, avaliacdo e aprimoramento, tanto junto ao contexto que direcionou a
sua elaboracdo quanto em parcerias para outras pesquisas, sendo possivel o

contato com as pesquisadoras através de seus e-mails.
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Anexo A - Carta resposta a solicitacdo de dispensa da necessidade de
registro e avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

[ -] COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Ribeirdo Preto, 01 de margo de 2023.
A senhora
Estenifer Marques Balco

Pos-Graduagdo Programa em Saude Pablica - FMRP-USP

Ref.: Solicitagdo de dispensa da submiss3o de projeto na Plataforma Brasil

Prezada Pés-Graduanda,

Em atencdo 3 solicitagdo de dispensa da submissdo na Plataforma Brasil do projeto de
pesquisa “Um modelo para a impl tacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) na atencdo primdria a saide (APS) brasileira”, referente ao seu
objetivo especifico 4, considero que a proposta atende as condigdes apresentadas pela Resolug3o
n? 510 de 07 de abril de 2016 da CONEP, em seu Artigo 19, incisos I, Il e V, ou seja, ndo necessita
ser registrada e nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP.

Caso, durante o planejamento ou a execucdo de atividade de educagdo, ensino ou
treinamento surja a inten¢do de incorporagdo dos resultados dessas atividades em um projeto de
pesquisa, dever-se-a, de forma obrigatéria, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema
CEP/CONEP.

Atenc:m
(= A

| "X
Prof.Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
CSE FMRP-USP

Rua Terezina, 690 -~Sumarezinho - Ribeirdo Preto, SP ~ 14055-380 ~ E-mail: cep.cse@fmm.usp.br
Fone: 55 16 3315-0009
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Anexo B — Permissé@o concedida pelos autores

- Permissao concedida pelo autor Dr. Stefanus Snyman para uso, traducao
e adaptacéo do “Applications of ICF Framework” e relacionados

Estenifer Marques Balco <estenifer@usp br= & Aug 25, 2021, 2:04 PM (4 days age) Ty & :
to Stefanus, Jodo, Eduardo

Dear Stefanus Snyman,

My name is Estenifer, | am an | therapist, member of the ICF Brazil Group, master of science and student for doctoral degree in the Public Health post graduate

Program of University of Medicine of Sao Paulo (USP) and my advisor is Jodo Mazzoncine de Azevedo Margues.

‘We would like to get permission to use your version of “The ICF Applications Framework in collaberative practice” in my doctoral research, including translation to portuguese
and the development of an adaptaded and inspired version to Brazilian Primary Care: ICF's applications framework from primary health care.

The proposals for Frameworks are attached.

‘We are developing a proposal for teach and use the |CF in Brazilian primary care through a matrix support model.

‘Wa also would like o ask for permission lo use inspirations from your template and script structure for recording ICF diagram components and leam discussions.
f your permission is sufficient and you agree, can you please reply lo this email granting permission?

If is necessary to have other kind of permission or other kinds of procedures, please, can you explain how we should proceed and guide us in the process?

| am available for further information.
Thank you In advance.
Best regards.

Estenifer Marques Bales,

Terapeuta ocupacional pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Mestra em Ci€ncias pelo Programa de Pds-graduactio em Salde na Comunidade da Faculdode de Medicina de Ribeirdie Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USF),
Doutoranda pele Programa de Pés-graduagio em Saide Publica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdie Paulo (FMRP-USP).

Membro do Grupo CIF Brasil,

Crefite 3 - 13882 - TO - 5P

Curricule Lattes: http://lattes cnpg br/2328382576528049
stefanussnyman@gmail.com 5:51AM (Shoursage) ¢ € H
o ma, Jodo, Eduardo

Dear Estenifer
It is great hearing from you,
You are ree to use any of our diagrams. No problam.

Kind regards
Stef

DR STEFANUS SNYMAN, MD

| Health i ionist | mHealth Instigator | Partnership

Facilitator
ME. ] OM
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- Permisséo concedida pelo autor Dr. Dr. Eduardo Santana Cordeiro para
uso e adaptagao dos “Formularios de Cadastramento das categorias da
CIF na APS”

Solicitagao de permissado inbex I8 B
Estenifer Marques Baleo <estenifer@usp bre ZISPM(Ahoursage) Tr & i
10 Eduarda, Jodo «

Caro Eduardo Santana Cordelro,

Meu nome & Estenifior Baloo, sou sta ional, membno do Grupe CIF Brasil, mestra em ciéneias o douioranda no Programa de Pos-Graduagao em Saide
Coleliva da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de S3o Paulo (FMRP-USP) @ meu orientador é o Professor Doulor Jodio Mazzoncine de Azevedo
Marques.

Estamos desenvolvendo uma proposta para ensinar & usar a Classificagio Internacional de Funcionalidade, incapacidade & Sadde na atencio primana & sadde (APS) brasileira
por melo de um modelo de apolo matricial.

famos solicitar ofici A suA permissac para usarmos os “Formulérios de Cadastramenio das Cabegorias da CIF na APS® em minha pesquisa de doutorado, incluindo
o versdio onginal e construgio de prop derivadas e L dos formuliitios pars o wso pels equipe multiprofissional da stencdo primaria & salde brasileira, O
[ anconin am deservahvirmenio, com a sua prévia o, resuliou na de um Robeiro semiesiruiurado para a avalagho o cudado da
Funcionalidade Humana na atengio primaria 4 sadde (APS), composto por duss propostas de roleino de pela equipe iprafissional derivada dos formulérios.

‘Gostariamos também de solicitar & sua permissio para o uso da verso oniginal @ versbes adaptades no curso que compde o modelo de malriciamento, a ser oferecido para
equipes da APS, bem como para publicagbes subsequenies derivadas da pesguisa.

Caso concorde com as solicitapbes de permisso acima descritas, por gendi poderia esbe e-mail doa sus 7

‘Goslariames ainda de, convidd-lo para centribuir no processs de revisBo, adaplacho e andlise do roleifo, demais componenles & recursos relacionados ao modelo de apoio
matricial proposio. Serd um honra contar com suas contibuighes e pancenia.

Caso seja necessano ber outro lipo de parmissdo ou oulro tipe de procedimento, por favor, poderia explicar como devemaos proceder @ nos arientar no processa?

Estou & disposiciio para malores esclarecimentos e informagbes, inclusive, caso necessdrio, posso enviar as propostas do projeto de doutorado e @ atual versdo da adapiagio
dos formauldnios.

Desde j4 agradecemos.
Menciosamente.

Estenifer Marques Baleo

Terapeuta ocupacional pela Universidede Federal do Trignguls Mineire (LIFTM).

Mestra em Cigncias pelo Programa de Pés-groduagiio em Saide na Comunidede da Faculdade de Medicing de Ribeirdo Preto da Universidade de S50 Paulo (FMRP-USP)
Dewtoranda pele Programa de Pés-graduagio em Sodde Piblica da Faculdode de Medicing de Ribeirdo Preto da Universidode de 530 Paulo (FMRP-LISP),

Membro do Grupe CIF Brasil

Crefito 3 - 13882 - TO - SP

Curriculo Lattes: hitp://lottes.cnpg br/2 328382 576528049

Eduardos Santana Cordeiro HO2PM(3hoursaga) T

ta me, Joka -

®a Portuguese * > English * Translate message Turn off for: Portuguese x

Boa tarde!
A permissio esta concedida e o convite para participagio aceito.

Graio,
Eduarda Santana Cordeira
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Anexo C — Applications of ICF Framework (verséo original)

Applications of ICF Framework

{ Atindividual level ) | Atinstitutional level | At societal level |

-
Body functionsand '} ) i M} \ Participation \
structures (Impairment) Il Activities (Limitation) \

t
v '

( Environmental [ Personal
\ factors CONTEXTUAL FACTORS i\ factors

Bio-psycho-social-spiritual approach

in the context of ethics, human rights and legal framework

Fonte: Snyman, Von Pressentin e Clarke (2015).
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Anexo D - Formularios de Cadastramento das categorias da CIF na APS

(verséo original)

Quadro 1 — Categorias da CIF para o cadastro individual, com as respectivas questoes,
para uso do agente comunitario

Questionario autorreferido de funcionalidade.
Margue um “x" nas atividades nas quais sente dificuldade em sua vida habitual:

d1. APRENDIZAGEM E APLICACAC DO CONHECIMENTO
{ )d115 Ourvir

{ 140 Aprender a ler

{ 145 Aprender a escrever

{ )d1504Aprender a calcular (aritmética)

d3. COMUNICACAD
{ )d330 Falar

4 MOEBILIDADE

{ )d420 Levantar e carregar objetos

{ }d450 Andar

{ 470 Utilizar meio de transporte (Gnibus, trem, etc.}
{ 475 Dirigir veiculos (bicicleta, motos, carro, ete.)

d5. CUIDADO PESSOAL

{ )d5310 Lavar-se (banhar-se e secar-se, atc.)

{ 520 Cuidado das partes do corpo (escovar os dentes, barbear-se, lavar as maos, etc.)
{ 1540 Vestir-se

{ 330 Comer

{ 560 Beber

d6. VIDA DOMESTICA
{ )d630 Preparar refeigbes (cozinhar, etc.)
{ )d&40 Realizar Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar louga, roupas, passar a ferro, etc.)

d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS
{ 760 Relacicnar-se com familiares
{ )d770 Relacicnar-se intimamente com alguém

dB. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

{ )d820 Conseguir matricula escolar
{ 1850 Conseguir trabalho

[ )d870 Sustentar-se financeiraments

d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA

{ 4920 Recreagio e lazer
{ )220 Praticar religido e espiritualidade

Quadro 2 — Categorias da CIF para o cadastro domiciliar, com as respectivas questoes,
para uso do agente comunitario

Questionario autorreferido sobre fatores ambientais.
Identifique o contexto no qual vive, marcando um “x” em uma das colunas i direita
Precisa | Precdsae Nao
e tem nao tem | precisa

Fatores ambientais

Tecnologia para uso pessoal (proteses ou dispositives para controle funcional do
intesting, bexiga, respiracio, alimentacio, frequéncia cardiaca e outros) — e115
Tecnologia para locomogdo (cadeira de rodas, adaptagfes em veiculos de
transporte) — 120

Tecnologias adaptadas para comunicacao — e123

Tecnologia para o trabalho —e135

Ambiente fisico adaptado — e

Apoio pessoal e atitudes facilitadoras — e3, e4

Suporte de senigos, sistemas e politicas — e5

Olbservaghes adicionais:
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APENDICE A - “Framework de Aplicagdes da CIF” (verséo traduzida)

Framework de Aplicagoes da CIF
[ v v ] [ o]

Objetivos
Fungbes do corpo e
estruturas do corpo Pai aglio
(Deficidncia) ( igio)

m FATORES CONTEXTUAIS m

Abordagem bio-psico-soci:

no contexto da ética, direitos humanas e estrutura juridica

Framework de aplicagdes da CIF

Fonte: Traduzido para o portugués a partir da versdo "Applications of ICF Framework - The ICF as interprofessional care
and collaboration framework" de Snyman, Von Pressentin, Clarke (2015). Permisséo para tradugéo concedida pelo autor
Stefanus Snyman em 29 de Agosto de 2021.

Fonte: Traduzido pela pesquisadora para a pesquisa.



4.1 Artigo 1 - Propostas de Frameworks para uso da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide na atencéo primaria 4 satide

1) Framework para uso e implementacao da CIF na
APS
Construcao

"Como usar a CIF: Um manual pratico para
utilizagdo da CIF", da Organizagdo Mundial da
Saude - OMS

Modelos da Ciéncias da Implementagdo em Saude
(cs).

pequenas adaptagdes contextualizando o seu
enfoque na APS

(8,11)

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classificagéo Internacional de F i e Saiide na atengéo primaria & satde

Framework para uso e implementagio da

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)
na atengao primaria a saude (APS)

Por que?
Por que implementar o uso
da CIF na APS?

. i a eo ito de uso e
implementacéao da CIF na APS;

e Identificar que informagbes s@o necessérias e
importantes para a demanda/propésito do uso e
implementagéo da CIF na APS;

O que?
O que implementar no uso
da CIF na APS?

Como?
Como implementar o uso
da CIF na APS?

e |dentificar os métodos necessarios e possiveis
para uso e implementag&o da CIF na APS;

o lIdentificar em quais contexios, momentos, locais e
periodicidade os métodos devem ser inseridos e
utilizados para uso e implementacédo da CIF na APS;

Onde e quando?
Onde e quando implementar o uso
da CIF na APS?

Quem? Com quem?
Quem vai |mnlemen|al o uso

da CIF na APS? Com quem

uso da CIF na APS?

o Identificar quem vai usar e implementar, com quem usar
e implementar e de quem ssrau as perspectivas
no uso e i na APS ;

ﬂﬂﬂﬂl
NS/

Framework proposto e adaplado pela aulora para usa na pesquisa de Doutorado com bas na fonie original,
Fonte: Organizago Mundial da Sa(ide Como usar a Ci pratico para o & satide (CIF). Versao
preliminar para discusso. Outubro de 2013. Genebra: OMS.
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4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Cl 5 ional de Funcionali idade e Satde na atengdo priméria & satde

1) Framework para uso e implementac¢do da CIF na APS
Estrutura e caracteristicas

Framework para uso e implementagéo da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)

na atengdo primaria a satude (APS)

i Por que? i i
! ! q 1 . ! Identificar a demanda e o propésito de uso e !
1 Por que implementar o uso 1 : N 1
: da CIF na APS? ! implementagéo da CIF na APS; 1
g L 1
H 5 perauntas O que? « Jidentificar que informagdes sdo necessarias e orientagdes |
1 perg e O que implementar no uso jimportantes para a demanda/propésito do uso e sobre o 1
1 essenciais da CIF na APS? limplementag&o da CIF na APS; P d 1
1 < 1 enfoque do 1
ara
1 P 1 L 1
1 comecgar a c co‘mo.? e | Identificar os métodos necessérios e possiveis raciocinio 1
‘omo implementar o uso ; " y
: usar e ‘da CIF na APS? : para uso e implementagZo da CIF na APS; para . :
1 implementar 2 L - - respondé-las H
12 CIF na APS Onde e quando? em quais context locais e 1
1 Onde e quando implementar o uso Iperiodicidade os métodos devem ser inseridos e 1
: da CIF na APS? Rt parauso e i &0 da CIF na APS; 1
1
<
: Quem? Com q uem? . Hentificar quem vai usar e implementar, com quem usar 1
1 iem vai implementar o uso : implementar @ de quem serdo as perspectivas :
da CIF na APS? Com quem i o i No uso e i 50 na APS ;
1 uso da CIF na APS? : 1
- ————————————— [y p——————————— R ———— |
Framework proposto e adaptado pela autora para uso na pesquisa de Doutorado com base na fonte original.
Fonte: Organizagdo Mundial da Satide Como usar a C i a (CF). Versao
preliminar para discussfo. Outubro de 2013. Genebra: OMS.
4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da C 5 de Funcionali idade e Satide na atencio primaria 2 satide

1) Framework para uso e implementacdo da CIF na APS
Estrutura e caracteristicas

Framework para uso e implementagéo da

Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF)
na atengdo primaria a satude (APS)

. Por que? - > e Identificar a|demanda e o propésito de uso|e

" da CIF na APS? implementagao da CTF fia APS;

0 que? e Identificar que|informages s3o necessarias|e
- . —rn importantes para @ demanda/proposito 4o Uso e

i da ||= na As7 implementacéo da CIF na APS;

H I COmO?_I > . Idenl\ﬂca ecessarios e possiveis
PO IMPIEMENtar O US0

‘da CIF na APS? para uso e implementagao da CIF na APS;

IMMI » _Identificar_em [ quais contextos, momentos, locais| e
Onde e quando implementar o uso lade |05 metodos devemn ser insendos e

da CIF na APS?

4 uso e implementacéo da CIF na APS;

Quem? Com quem? ifica quem vai usar e i com quem usar
UG val Implemc u: e implememar e de quem serao as perspecivas |
da CIF na APS? Com quem i i O B0 & i 50 na APS :

uso da CIF na APS?

Framework proposto @ adaptado_pela autora para Uso na pesquisa de Doutorado com base na fonte original,
Fonte: Organizagdo Mundial da Satide Como usar a C i a (CF). versao
preliminar para discussdo. Outubro de 2013, Genebra: OMS.

Framework de aplicagoes da CIF a partir da atengdo primaria a saude (APS)

Nivel das redes Nivel sécio-comunitério
e e Intersetorial
sistema de satide

Nivel das Nivel do
Pessoas Servigo de Satude

Objetivos na Protecdo da
Funcionalidade Humana
Funcdes do corpo e s
estruturas do corpo At "f'd?d_e{
(+Integridade/Alteragdo-) (+Execugdo/Limitagdo-)

Fatores Ambientais Fatores Pessoal
(+Facilitador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (+Impacto positivo/Impacto negat

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica colaborativa

multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Fonte: Elaborado pelos autores inspirado em Snyman, Von Pressentin e Clarke (2015, p.3) e Snyman, et al. (2016, p.291).
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de Funcionali idade e Satide na atengio priméria 3 satde

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da C

=
Construcao [ ] [
[ )

’l
-
282 -7
) == S
=) =) Y
P [T p——
.

gt 43 CF v AE.

O p—
B e g e o 1 A

3 ional de Funcionali idade e Satide na atencio priméria 4 satde

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da C

Estrutura e caracteristicas

a a saude (APS)

agoes da CIF a partir da atengéo prim:

Nivel das re Nivel |:||:|
Nivel do > ki sécio-comunitirio
Servigo de Saide ket s widle © Intersetorial

Framework de apl

Nivel das.
Pessoas

Niveis de aplica¢do da CIF na
APS

|
Objetivos na Protegdo da HH Objetivos na aplicagdo da CIF na APS i

Funcionalidad

EERT=
Atividades
s, | — | |
. Modelo de Funcionalidade e !
HH Incapacidade da CIF (adaptado) i
Fatores Ambientais [ Fatores Pessoais
(+Facilitador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (s¥mpiacts pouiivampacto nagaive- |

Abordagem, método e contexto
de aplicagdo da CIF na APS

Aplicag@o universal para protecio da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da
prética colaborativa multiinterprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa

Fonte: Inspirado na versao "Appications of ICF Framework - The ICF as interprofessionai care and colaboration framawork” de Snyman, Von Pressentin, Clarke, 2015,
Pormisso concedida pelo autor Stefanus Snyman em 29 do Agosto de 2021 !

e Satde na atengdo primaria a saude

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classifi i de

Modelo de Funcionalidade e Incapacidade da CIF

Framework de aplicagoes da CIF a partir da atencao primaria a satde (APS) pode ajudar e incentivar a aplicagio da CIF
também na auséncia de condigdes de saude,
R Nivel do Nivel ,,.. rodes ’“‘D:;:,:‘immm diagnésticos de doencas e codigos da CID;
Pessoas Servigo de Saide b e adide o Intersetorial

Objetivos na Protegdo da / . - ) \
Funcionalidade Humana Sem vinculagdo essencial com

"condig¢bes de saude"
A

AN

(2= GEEE | N
(+Execugdoilimitagdo-) :
I
!
!
\

Modelo de Funcionalidade e
Incapacidade da CIF (adaptado)
HH *derivado do diagrama do Framework de
AplicagGes da CIF x Diagrama do Modelo de
! Funcionalidade e Incapacidade da CIF x
| Framework para uso e implementagdo da CIF
Aplicagio universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da i na APS;
|

—_—_—
Fatores Pessoals
FATORES CONTEXTUAIS (svmpacto potivormacts negaiive|

prética colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Fonte: Inspirado na versao "Appications of ICF Framework - Th ICF s Interprofessional cae and collaboration framework” e Syman, Von Pressentn, Clarke, 2015,
Pormissao concedida pelo autor Stefanus Snyman em 2 de Agosto de 2021
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4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Cl de Funcionali idade e Satide na atengio priméria 3 satde

Modelo de Funcionalidade e Incapacidade da CIF

Framework de aplicagdes da CIF a partir da atencdo primaria a satde (APS)
universal da CIF;

Nivel
Nivel das Nivel do - el ns s > sécio-comunitario
[ Pessoas ] [ Servigo de Saude J [ it G wile « Intersetorial
-Valorizar pontos fortes;

Funclonllld -potencialidades;
-prevengdo e promogdo;

‘ —Atividades _ / \
1™ eExecussoimitacso) | !

Identificagdo dos aspectos positivos e

-Pode auxiliar no uso da linguagem

gatit relaci dos aos
————————
L Fatotes —1
FATORES CONTEXTUAIS 1 [{simpacts positivatmpacts negative) | |
e )
Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da
rética colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.
Fonte: Inspirado na versao "Appications of ICF Framework - The ICF as interprofessionai care and colaboration framawork de Snyman, Von Pressentin, Clarke, 2015
Pormiss30 concedida pelo autor Stefanus Snyman em 29 do Agosto de 2021
4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Cl 4 de Funcionali idade e Satide na atencdo priméria a satide

Objetivos na protecdo da Funcionalidade Humana na APS

a a saude (APS)

Nivel
sécio-comunitirio
« Intersetorial

Nivel das Nivel do
Pessoas = Servigo de Saiude

Objetivos na aplicagdo da CIF para a
Objetivos na Protegdo da HH protegdo da Funcionalidade Humana
Funcionalidade Humana APS
(' na
i

(+F2

Protegéo da Prevengo de Promogéo da
<k
Ambientai Falovn Pessoais
itador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (tsmesctepotivrmpata sguive) | humana

)em biopsicossocial multidirecional, através da
finico centrado na pessoa.

Aplicagdo universal para protecdo da funcionalidade humana, com abort

rética colaborativa multi/interprofissional, utilzando o método d

Fonte: Inspirado na versao “Appiications of ICF Framework - Tha ICF as interprofessionai care and colaboration framawork” de. Snyman, Von Pressentn, Clarke, 2015,
Pormiss30 concadida pelo autor Stefanus Snyman em 29 do Agosto de 2021

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classifi i de ionali i e Satde na atengdo primaria a saude

Objetivos na protecédo da Funcionalidade Humana na APS

Framework de aplicagoes da CIF ir da atengdo priméria a saide (APS)

Nivel das rede " P
Nivel das : . f"“:‘ ds - - g loclo-comunlulla g aos diferentes niveis
Pessoas VS0 1o et sistema de satde .

i
¥ ! Objetivos na
OWV“ na Protegdo . =
Funcionalidade Humana I ¢ aplicagio da CIF para
! a protegdo da
i Funcionalidade
T | Humana na AP.
() O
(+ExecugdoiLimitagso-) - |
|
—
Fatores Ambientais Fatores Pessoais .,
(+Facilitador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (simpacto poaitivormpacto negativ| o
) i

Aplicag@o universal para protecdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da
tica colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Fonte: Inspirado na versao "Applications of ICF Framework - The ICF as interprofessional care and colaboration framework” de Snyman, Von Pressentin, Clarke, 2015,
Pormissao concedida pelo autor Stefanus Snyman em 29 de Agosta de 2021
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4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Cl de Funcionali idade e Satide na atengio priméria 3 satde

Niveis de aplicacdo da CIF na APS

Framework de aplicagdes da CIF a partir da atencdo primaria a satde (APS)

Nivel
Nivel das Nivel do e s sbciocomunitirio H
[ Pessoas J Servigo de Saude sletoma de saide @ Intersetorial

Niveis de aplicagdo da CIF na
APS

Objetivos na Protegdo da
Funcionalidade Humana
3
ot e {__ (+Execugtonimitacio-)

Fatores Ambientais Fatores Pessoals |
(+Facilitador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (svmpacto poutivormpacts negaiive|

Aplicagéo universal para protegéo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da
prética colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Fonte: Inspirado na versao *Appications of ICF Framework - The ICF s interprofessional cae and collaboration framework” e Snyman, Von Pressentn, Clarke, 2015,
Pormissao concedida pelo autor Stefanus Snyman em 29 de Agosto de 2021

Framework de aplicagées da CIF a partir da atengdo primaria a satde (APS)

-

(7 (7 (7
X " Nivel das redes. Nivel sécio-comunitario
Nivel das Niveldo e e Intersetorial
Pessoas Servigo de Saude sistema de saide

w w

% E Engloba

< Engloba < Engloba 6

© © Engloba

] © ["d

° c o

L] S < - P
2 S . . s Comunitério ndo
3 Pessoa 3 Profissional de satide do bl S governamental
o< (acompanhada no servigo de 2 servigo individualmente T Trabalho coordenado @ (associacdes, clubes
T sadde) £ 5 | g d(} 3 .)
o S igrejas, dentre outros)
S w ] i 2

— -— © =

£ + 5 + g v < "

H Familia K] Equine d ico d S com as redes de £

o ] quipe do servigo de L P Outros servicos

[ (acompanhada no servigo de ,§ satde o atengdo a satde <<Et <

=l satde) s 2 e setores )

o0 + o + (social, educagdo,

'g + g (E urbanizagdo, dentre
s . Organizagdo e i outros|

Kl Comunidade 2 estrgutura 950 o outros servigos de )

2 (acompanhada no servigo £ X 5 ) saude +
(E de satde) < servio de satide politi

W N oliticas

iversal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirec |, através da pratica colaborativa
multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pesso:

Framework de aplica¢ées da CIF rtir da atencdo primaria a saude (APS)
~
Nivel das
Pessoas
2
ﬁ Engloba [P
g - Suas histérias;
o .« A .
g Pessoa - Experiéncias;
° (acompanhada no - Aspectos da sua funcionalidade e
'g< servigo de satde) ) .
8 + incapacidade;
H Familia - O modo como faz as coisas, como vive
T:“ (acompanhada no s
2 servigo de saude) e convive,
2 + - 0 que é significativo, importante.
2 Comunidade
-E (acompanhada)
« _

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica colaborativa

multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.
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Framework de aplicag6es da CIF a partir da atengdo primaria a saude (APS)

Nivel do
Servico de Saude

Engloba . L.
- Competéncias técnicas;

profissional de satide do - Competéncias interpessoais;

estruturagdo do ‘
servigo de satide = Gestdo do Servico; ‘

wv

Q.

<

©

o

s

c

8 Y o —
s servico individualmente - Dominios e especificidades da profissdo;
2

£

8

c

- ,

g Equipe do servigo de - Competéncias para a pratica colaborativa em saude;
g satde - Organizagdo do trabalho em equipe;

] ~ X

g - Gestdo do cuidado;

5 +

g Organizagdo e

%

£

=4

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica colaborativa

multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Framework de aplicagoes da CIF a partir da atengdo primaria a saude (APS)

Nivel das redes e
sistema de satde

Engloba
g
_§< Trabalho coordenado - Gestdo do cuidado entre os
* servigos de saude e redes de
g com as redes de atencdo a saude
S atengdo a satde
s +
«<

outros servigos de
satde

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica colaborativa
multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

Framework de aplicagoes da CIF a partir da atengdo primaria a saude (APS)

Nivel sécio-comunitario
e Intersetorial

Engloba
- Gestdo do cuidado no ambito sdcio-
= Comunitario nao comunitdrio e intersetorial;
S governamental (associagdes, . iy e
3 < clubes, igrejas, dentre outros) - Dispositivos do territorio;
£ - No ambito das politicas publicas de
£ + saude, educacdo, sociais, trabalhistas,
[3 Outros servigos .
< e setores etc;
ial, ed J0, urbanizag3o, .
(SOCIB ed::;za:u:‘lrl;sa)mzagao _ Empoderamento'
+
Politicas

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica colaborativa

multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.




4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classificaga ional de Funcionali idade e Satide na atengio priméria 3 satde

Estrutura e caracteristicas )
Abordagem, método e contexto de aplicacao

Framework de aplicagdes da CIF a partir da atengédo priméria a saide (APS)
Nive das Nivel do s sécio-comunitiio
Pessoas Servigo de Saide sbosor s st o Intrsatorial

Objetivos na Protegdo da
Funcionalidade Humana
— TR
Atividades
et twracss (+ExecugdoiLimitagdo-)
Fatores Ambientais “ Fatores Pessoais |
(+Facilltador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (cimeacto poiivsimeacts ragaiive | |

Aplicag@o universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da

prética colaborativa multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa

de aplicagdo da CIF na APS

|
Abordagem, método e contexto i
|
|
|
|
|

Fonte: InSpirado Na versao “APPICALONS of IGF Ffamework - 1he ICF as INIBprO/eSSIonal Care and COAADOFANON TAMEWOrk: 08 Snyman, Von Pressenti, Cianke, 201
Pormissao concedida pelo autor Stefanus Snyman em 29 de Agosto de 2021

Framework de aplicagées da CIF a partir da atengdo primaria a satde (APS)

Engloba

Método Clinico

Aplicagdo universal da Centrado na Pessoa

CIF na APS
— Entrevista Motivacional
Competéncias da Educagdo
Abordagem Interprofissional (EIP) em Satde
biopsicossocial no uso da CIF

Pratica Colaborativa
multi/interprofissional
utillizando a CIF

Da proposta do Framework

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da pratica colaborativa

multi/interprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa.

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classifi i de i i i e Sautde na atengdo primaria a satde

Estrutura e caracteristicas )
Abordagem, método e contexto de aplicagéo

Framework de aplicagdes da CIF a partir da atencdo primaria a satde (APS)
livel das redes Nivel
(e ) E (e ) EEE )

D Objetivos na Protegdo da D
Funcionalidade Humana
/] L] [1] |
>; Multidirecional,
e o . .
|:| Atividades | |:| _ 3 dindmico e interativo
) {__(+ExecughonLimitagdo-)
Fatores Ambientais \‘ [ Fatores Pessoais
(+Facilitador/Barreira-) FATORES CONTEXTUAIS (+hmpacts positivompacto negative-|

Aplicagdo universal para protegdo da funcionalidade humana, com abordagem biopsicossocial multidirecional, através da
prética colaborativa multiinterprofissional, utilizando o método clinico centrado na pessoa

1 of ICF Framework - The ICF as inferprofessional care and colaboration framework” de_Snyman, Von Pressentn, Clarks, 2015

fanus Sayman em 29 do Agosto de 2021 _/

Fonte: Inspirado na versao "App:
Permissao concedida palo autor
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4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classificaga ional de Funcionali idade e Satde na atengdo priméria & satde

3- Framework do uso da CIF baseado em competéncias

Framework do uso da CIF na APS

Competéncias
especificas

Competéncias
no uso
da CIF

baseado em competéncias

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da C

de Funcionali idade e Satde na atengdo priméria & satde

3) Framework do uso da CIF baseado em competéncias
Construcao

Framework do uso da CIF na APS

Tem a perspectiva integrada .-
- tanto um recorte quanto um detalhamento do mesmo.

"/ Competéncias
* especificas

Framework de aplicagbes d

F a partir da ateno primiria & sadde (APS)

Nivels de aplicagéo da CIF
S

N 1/ na AP: : Competancias.
7 v’ : r
‘\\ Objetivos na aplicagéo da CIF | - s da CIF
Humana na Al i 5
——— | paliiriinie

, Abordagem, método &
- contexto de aplicagdo da CIF N

naAPS baseado em competéncias

4.1 Artigo 1 - Propostas de para uso da Classificagas i de i i i e Sautde na atengdo primaria a satde

3) Estrutura e caracteristicas

Framework do uso da CIF na APS

conponces IS - .Competéncias da aprendizagem no uso
especificas ) . - da CIF na APS

9 e cognitivas

( e 1A e psicomotoras
3 o afetivas

e atitudinais

da CIF

baseado em competéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.1 Artigo 1 - Propostas de Frameworks para uso da Classificago Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide na atengdo primaria & satde

3) Estrutura e caracteristicas

Framework do uso da CIF na APS
C7 TN

baseado em competéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.

R (Compﬂlnclu Lo U
especificas _/ iy e

Competéncias da Educagio
Interprofissional (EIP) em satde x
Uso associado com a CIF na APS

o Competéncias especificas

o Competéncias comuns

o Competéncias colaborativas
interprofissionais

4.1 Artigo 1 - Propostas de Frameworks para uso da Classificago Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide na atengdo primaria & satde

3) Estrutura e caracteristicas

Framework do uso da CIF na APS

=7

especificas

baseado em competéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.

"~~~ Competéncias \\x P Nl

.-.4» Dominios da pratica colaborativa

interprofissional com o uso da CIF na
APS
= Valores e ética para a pratica interprofissional;
= Papéis e responsabilidades para a prdtica
colaborativa;
= Comunicagdo interprofissional para a prdtica
colaborativa
= Trabalho em equipe interprofissional e pratica
baseada em equipe;
o Uso da CIF na APS centrado no paciente e familia;
o Uso da CIF na APS orientado para a populagdo e
comunidade;

3) Estrutura e caracteristicas

Framework do uso da CIF na APS

Competéncias
especificas

Competéncias
no uso
da CIF

baseado em competéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.

« Uso da CIF em conformidade com os
I nuacleo de saberes e préticas do
campo comum da Estratégia de
Salde da Familia (ESF)

Trabalhar em equipe

Construir um plano de ag&o nos territorios;

Desenvolver agdes de Educagdo em Salde;

Intervir em situagdes relacionadas as areas estratégicas

*Funcionalidade Humana: englobando a perspectiva da CIF na

ESF;

o Promover o autocuidado, acolhimento, vinculo e
responsabilizagdo ;

o Aplicar técnicas de cuidado e procedimentos metodoldgicos

de pesquisa em saude;

oo o0 o
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3) Estrutura e caracteristicas

Framework do uso da CIF na APS

Competéncias
especificas

Competéncias
no uso
da CIF

Competénciag’/ |
comuns /

baseado em competéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.

Alinhamento com a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) brasileira

& Usoda CIF em conformidade com os

fundamentos, atributos e fun¢des da APS

O Cuidados singulares no contexto real de vida das
pessoas utilizando a CIF na APS;

O Enfoque nas demandas individuais e coletivas utilizando
a CIF na APS;

O  Cuidado de diferentes necessidades em saide
utilizando a CIF na APS;

[e] Ponto de partida, base e coordenagdo para os demais
niveis do sistema de saude utilizando a CIF na APS;

[e] Relacionamento entre profissionais e usuarios, familias
e comunidades utilizando a CIF na APS;

[e] Cuidado ao longo do tempo e em diferentes ciclos de
vida utilizando a CIF na APS;

O  Valor da prevengdo e promogao utilizando a CIF na APS:
CUIDADO E PROTEGAO DA FUNCIONALIDADE HUMANA!

Observacéao: Referéncias nos artigos e materiais originais completos
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APENDICE C - Roteiro do Plano de matriciamento

Roteiro de Matriciamento do uso da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na Atencdo Primaria a Saude
(APS)

A) Plano de matriciamento Fase 1 e Fase 2

1- Descricao geral

2- Publico-alvo

3- Pessoal de desenvolvimento

4- Objetivos do matriciamento
- Objetivo geral
- Obijetivos especificos

5- Descricao geral do conteudo do matriciamento

6- Descricdo dos aspectos tedricos, metodolégicos e pedagdgicos na

construcao e desenvolvimento das etapas do matriciamento
- Fundamentacao tedrica, pedagdgica e metodoldgica
- Mecanismos de avaliacao

7- Calendario de desenvolvimento

B) Plano das unidades de ensino-aprendizagem - Fase 1 (Educacdo em
Funcionalidade Humana e CIF: curso e treinamento)

Apresentacao geral do plano das unidades de ensino-aprendizagem

UNIDADE___ (I, I, I, IV, V, VI)

1- Descrigao geral da unidade

a) Contetdo da unidade

b) Objetivo da unidade:

c) Objetivos e finalidades gerais da aprendizagem

2- Momento | (assincrono)

a) Objetivo e finalidades especificas da aprendizagem (competéncias)

b) Descri¢cao das atividades

c) Estratégia educacional

d) Ambiente e recursos

e) Atividades opcionais

3- Momento Il (sincrono)

a) Objetivo e finalidades especificas da aprendizagem (competéncias):

b) Descri¢cao das atividades

c) Estratégia educacional

d) Ambiente e recursos

4- Mini-tarefa reflexiva da semana

5- Avaliacao

C) Plano de acompanhamento da aplicacdo na rotina - Fase 2
(acompanhamento do uso da CIF na rotina da APS)

Apresentacao geral do plano de aplicacdo na rotina - Fase 2

1- Descricao geral do acompanhamento de aplicagdo narotina

a) Descricdo da dindmica de acompanhamento na Fase 2

b) Objetivos da Fase 2

c) Estratégia metodologica e pedagodgica
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2- Descrigcdo detalhada dos momentos e atividades de acompanhamento
a) Descricdo do Momento;

b) Descri¢ao das atividades;

c) Métodos de ensino-aprendizagem;

d) Ambientes de aprendizagem;

e) Estratégias e recursos;

f) Atividades opcionais;

g) Proposta educacional e avaliativa,
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APENDICE D - Proposta de Checklists com as categorias da CIF
atualizadas nos Formularios de Cadastramento das Categorias da CIF na
APS

CHECKLIST DOS FORMULARIOS DE
CADASTRAMENTO DA S CATEGORIAS DA CIF NA APS

Versdo com categorias atualizadas (sugestio)
] ATIVIDADES E PARTICIPACAQ Quadro |

[0 APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO | d1

O ouvir (d115) ltem 1
[ Aprender a ler {d140) Item 2
[] Aprender a escrever (d145) ltem 3
O Aprender a calcular (d150) Item 4
O COMUNICAGAD d3

[J Fala (d320) ltem 1
[J MOBILIDADE d4

[J Levantar e carregar objetos (d430) ltem 1
] Andar (d450) ltem 2
[ utilizar meic de transporte (d470) Item 3
O Dirigir veiculos (d475) ltem 4
[J culDADC PESSOAL d5

[J] Lavar-se (d510) ltem 1
O cuidade das partes do corpo (d520) Item 2
[ vestir-se (d540) ltem 3
[0 Comer (d550) ltem 4
[ Beber (d580) ltem 5
[ VIDA DOMESTICA dé

[J Preparar refeicdes (d630) Item 1
[ Realizar tarefas domésticas (d640) Item 2
[0 RELACOES E INTERAGOES INTERPESS0AIS a7

[ Re agdies familiares (d760) ltem 1




[J Relagfes intimas (d770) ltem]2
[0 AREAS PRINCIPAIS DA VIDA ds

[J Educacio escolar (d820) ltem 1
[ Trabalho remunerado (d350) ltem 2
[ Auto-suficiéncia econdmica (d870) ltem 3
[ VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA d9

[J recreacio e lazer (d220) ltem 1
[ Religido e vida espiritual (d230) ltem 2

[J Observacbes (para Quadro I)

ltem livre - cbservacdes
para Quadro | (d)

[J FATORES AMBIENTAIS Quadro 1I
[ PRODUTOS E TECNOLOGIAS el
[J Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria (e115) Item 1
[ Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em | ltem 2
ambientes internos e externos (120)
[ Produtos e tecnologia para comunicagdo (2125) Item 3
[ Produtos e tecnologia para o trabalho (e135) ltem 4
[ Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e
construgso de edificios para uso publico (e150)
""""""""""""""""""""""""""""""""""" ltem 5
O Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e
construgdo de edificios de uso privado (g153)
[J APOIO E RELACIONAMENTOS E ATITUDES eleed
[J Familia imediata (2310)
O Familia ampliada (e315)
--------------------------------------------------------------------- ltem & - e3

[0 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos & membros da
comunidade (e325)
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[[] Estranhos (2345)
O Animais domésticos (e3560)
O Profissionais da saide (2355)
[0 Outros profissionais (2380)
[ atitudes individuais de membros da familia imediata (e410)
[0 atitudes individuais de membros da familia ampliada (2415)
""""""""""""""""""""""""""""""""""" ltem & - e4
[ atitudes individuais dos amigos (e420)
[ atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas,
vizinhos & membros da comunidade (e425)
[ atitudes individuais de pessoas em posicdes de autoridade
(2420)
[ Atitudes individuais das pessoas em posit}ﬁes subordinadas
(2435)
[ atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pESSO3Is
(2440)
[ atitudes individuais de estranhos (2445)
[ atitudes individuais dos profissionais da saide (2450)
[ atitudes individuais dos profissionais relacionados 3 salde
(2455)
[0 atitudes sociais (e460)
[ Mormas, priticas e ideclogias sociais (2465)
O SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS e5
O Servigos, sistemas e politicas para 3 produgdo de bens de
consumo (e510)
[] servigos, sistemas e paliticas de arguitetura & construgdo
(2315) Item 7
O Senvigos, sistemas e politicas de planejamento de espagos
abertos (e520)
O Senvigos, sistemas e politicas dos meios de numunicagﬁu
(e560)
O servigos,
O Senvigos,
(e585)
[ serigos
O Servigos, sistemas e politicas do sistema politico (2585)
[0 Observagdes (para Quadro II) ltem livre - cbservagoes
para Quadro Il (&)
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APENDICE E - Resumo da estruturacéo geral dos roteiros propostos

Roteiro de Identificac@o na rotina: Roteiro semi-estruturado de identificag&o de
demandas relacionadas a funcionalidade humana pela narrativa da pessoa durante o

atendimento de rotina do profissional/da equipe.

Passos Caracterizacao

e Passol e InformacBes da pessoa em avaliacao e do profissional avaliador;

e Passo 2 e Identificacdo espontdnea de demandas da funcionalidade humana
através da narrativa da pessoa durante o atendimento de rotina;

e Passo3 e Framework para Raciocinio clinico e Checklist de categorias da CIF;

e Passo4 e Questbes direcionadoras para o dialogo mediado;

e Passo5 e Registro das informag0es;

e Passo6 e Orientacdes para a finalizagéo desta etapa de avaliagdo com
demanda de agendamento da Etapa Il;

e Passo7 e Agendamento da etapa ll

Roteiro de entrevista semi-estruturada

para avaliacdo detalhada: Roteiro de entrevista semi-estruturada para avaliagao
detalhada e cuidado da Funcionalidade Humana na Atencdo Primaria a Satde (APS)

pela equipe multiprofissional.

Passos Caracterizagdo

e Passol e InformagBes da pessoa em avaliacdo, do(s) profissional(is)
avaliador(es)/entrevistador(es) e da aplicacéo;

e Passo?2 e Orientacdes gerais sobre a entrevista para a pessoa em avalia¢ao;

e Passo3 e Orientacdes sobre a aplicacdo do QUADRO | - FUNCIONALIDADE E
INCAPACIDADE (ATIVIDADES E PARTICIPACAO);

e Passo4 e Aplicacédo dos topicos do QUADRO I - INCAPACIDADE E
FUNCIONALIDADE (ATIVIDADES E PARTICIPACAO);

e Passo5 e Orientacdes sobre a aplicagdo do QUADRO Il FATORES
AMBIENTAIS;

e Passo6 e Aplicacdo dos topicos do QUADRO Il - FATORES AMBIENTAIS;

e Passo7 e Perguntas especificas adicionais;

e Passo8 e Escore Geral e Especifico dos Resultados do QUADRO |, Il e
perguntas especificas adicionais;

e Passo9 e Definicdo da lista de prioridades iniciais;

e Passo e Orientacdes de finalizacdo da entrevista e direcionamentos.

10
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Roteiro de direcionamento do cuidado colaborativo em Saude Funcional: Roteiro semi-
estruturado de orientagfes para o direcionamento da pratica colaborativa
multi/interprofissional no processo de cuidado centrado na pessoa a partir dos
objetivos na protecédo da sua Salde Funcional

Momentos Passos Caracterizacao

Planejamento Passo 1 e Acdo: Raciocinio clinico em equipe através do
(definicbes "Framework de uso e implementacéo da CIF na
iniciais) APS" para defini¢cbes iniciais do processo de
cuidado e protecdo da Funcionalidade

Humana;
Identificagéo, Passo 2 e Acdo 1: Aplicacdo das ferramentas de
avaliacdo e (alinhamentos rastreamento, identificacdo e/ou avaliacdo da
definicdo dos iniciais) Funcionalidade Humana na APS derivadas da
objetivos de CIF (Formulédrios de Cadastramento das
cuidado Categorias da CIF na APS e Roteiros da Etapa

| e Etapa Il do Roteiro semi-estruturado para
identificacdo, avaliacdo e cuidado da
Funcionalidade Humana na ateng¢éo priméria a
saude (APS));

e Acdo 2: Discussdo dos resultados da(s)
avaliacdo(0es) baseadas na CIF para a APS,
demanda(s) e objetivo(s) mediados pelo
raciocinio clinico em equipe através do
"Framework de Aplicacbes da CIF a partir da

APS"
Passo 3 e Acdo 1. Avaliagbes adicionais através
(alinhamentos adicionais através de outras
intermediarios) medidas/ferramentas (de uso especifico por

categoria profissional, de uso comum por
profissionais da equipe e/lou de uso
colaborativo da APS);

e Acdo 2: Discussdo dos resultados das
avaliagbes  adicionais, associadas ao
resultados das avaliagdes iniciais e raciocinio
clinico em equipe através do "Framework de
Aplicacbes da CIF a partir da APS";

Passo 4 e Acdo: Construgdo do Plano de cuidado e/ou
(alinhamentos Projeto Terapéutico Singular com a pessoa e
aprofundados) mediado pelo raciocinio colaborativo em equipe

através do "Framework de Aplica¢des da CIF a
partir da APS", com enfoque nos Objetivos da
Protecdo da Funcionalidade Humana em seus
diferentes niveis de aplicacao;

Execucéo e Passo 5 o Acdes: IntervengBes, acompanhamento,
Desenvolvimento reavaliag@es e realinhamentos dos Objetivos de
da proposta de cuidado e Prote¢do da Funcionalidade Humana
cuidado na APS;

Avaliacéo da Passo 6 e Acdes: Avaliacdo dos componentes da
implementacao gualidade do modelo junto aos profissionais

envolvidos;
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Passo 7 e Acles: Andlise e devolutiva dos resultados,
tomada de decisdo sobre o futuro da
implementacdo do modelo;

Observacéao: Referéncias nos artigos e materiais originais completos
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APENDICE F - Exemplo do Plano de matriciamento através do Plano de aula
de uma unidade de aprendizagem preenchido

UNIDADE IlI

1- Descricédo geral da unidade:

a) Contelido da unidade

- Tépico I: Uso e implementagéo da CIF na atengédo primaria a saude (APS) (1- Cenarios e
desafios no uso da CIF internacionalmente; 2- Cenéarios e desafios no uso da CIF
nacionalmente; 3- Demandas e recursos para implementar o uso da CIF);

- Topico Il: Refletindo a relagdo entre a CIF e APS (1- Entendendo a relacéo entre a CIF
e a APS; 2- Ha relacao entre a CIF e a Estratégia de Salde da Familia (ESF)? 3- Como
estabelecer e entender uma relacéo entre a CIF, a APS e a ESF brasileira?);

- Topico lll: O que é preciso para comecar a usar a CIF na APS? (1- Propostas iniciais para
0 uso da CIF na APS brasileira: Modelo para implementar o uso da CIF na APS; 2-
Framework de Aplicagdes da CIF a partir da APS; 3- Formularios de Cadastramento das
Categorias da CIF na APS);

b) Objetivo da unidade
- Favorecer a identificacdo da relacdo, importancia, desafios, necessidades, e
possibilidades do uso da CIF na Aten¢do Primaria a Saude.

c¢) Objetivos e finalidades gerais da aprendizagem
- Ser capaz de integrar habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras para uso da CIF na
Atencdo Primaria a Saude;
- Ser capaz de utilizar a CIF para aprimorar competéncias colaborativas nos processos e
praticas de trabalho e cuidado na APS;

2- Momento |

a) Objetivo e finalidades especificas da aprendizagem (competéncias):
- Ser capaz de identificar, descrever, definir e classificar um caso real da rotina de trabalho
na APS através da CIF.
- Ser capaz de refletir, se comunicar, resolver conflitos e interagir em equipe utilizando a
CIF;

b) Descricdo das atividades: O cursista/profissional deverd inicialmente ler o roteiro de orientagéo
da atividade, entdo assistir as videoaulas dos tépicos da unidade e em seguida realizar a leituras
dos materiais essenciais. Realizar a atividade no Forum de Discusséo, com reflexdo e debate em
grupo, que consiste no preenchimento do Framework para uso e implementagcdo da CIF na
APS: 1) a partir do que identifica que ja é feito ou utilizado da CIF na APS; 2) a partir do que
identifica que precisaria ser usado e implementado na APS. Em seguida, participar da discusséo
no férum realizar a tarefa em grupo selecionando um caso real da APS apresentado no férum de
discusséo e realizar o debate com sua montagem no Framework de Aplica¢des da CIF a partir
da APS e construindo um outro caso descrevendo detalhadamente (em forma de texto) um caso
real da APS, utilizando os conceitos, terminologias e componentes da CIF. Apds todos os
participantes postarem o0s seus casos, sera realizada uma enquete, onde deverao votar em um
dos casos descritos e justificar o seu voto. O caso com maior quantidade de votos associado a
relevancia da justificativa, sera selecionado e utilizado para estudo e debate na proxima atividade.

c) Estratégia educacional: aprendizado e-learning, estudo dirigido, aprendizagem baseada em
problemas, estudo de caso.

d) Ambiente e recursos: Plataforma online. Roteiro de orienta¢do da aula, videoaulas, material de
leitura, forum, enquete.

e) Atividades opcionais: realizar a leitura dos materiais adicionais e utilizar o férum de dulvidas.
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3- Momento Il

a) Objetivo e finalidades especificas da aprendizagem (competéncias):
- Ser capaz de examinar, experimentar, questionar e testar os conhecimentos e habilidades
durante atividade interativa grupal;
- Ser capaz de refletir, se comunicar, resolver conflitos, liderar e integrar equipe utilizando
a CIF de forma colaborativa;

b) Descricdo das atividades: O cursista/profissional devera acessar a videoconferéncia e participar
ativamente da atividade interativa e integrativa de contetido, que consistira em um estudo de caso
em grupo utilizando a CIF, seus conceitos e terminologias, modelo biopsicossocial, framework de
aplicacdo da CIF e codificacdo. No primeiro momento, o docente apresentara a proposta de
atividade e explicara a dinamica de funcionamento do estudo de caso. Em seguida, o redator do
caso selecionado fara a leitura do mesmo conforme postagem no férum, incluindo as justificativas
dos colegas para escolha. Entdo, o docente apresentara o Framework de aplicacdes da CIF a
partir da APS e os profissionais serdo motivados a discutir o caso com base nha montagem nele,
relacionando os conteidos com os componentes. Deverdo montar a base principal correspondente
ao Diagrama do Modelo da CIF e depois pensar em aplicacdes nos diferentes niveis propostos no
framework. Apds completo, deverdo tentar identificar as categorias e codifica-las com informag6es
disponiveis. Durante todo o processo haverdo alguns desafios a serem percebidos e como
disparadores de reflexdes, tais como a auséncia de espago para preenchimento da condicao de
salde no framework, informacdes adicionais que possuem para preenchimento e qual a qualidade
da informacéo, bem como as informacdes que faltam e técnicas/métodos para consegui-las. O
docente participara enquanto mediador da discusséo, conduzindo para reflexdes e resolucdes
necessérias. No final fard uma breve sintese e facilitar4 o debriefing da experiéncia na unidade.

c) Estratégia educacional: Aprendizagem baseada em problemas, problematizacdo, estudo de
caso e mapa conceitual.

d) Ambiente e recursos: Videoconferéncia (Zoom). Videoconferéncia (Zoom). Identificacdo de
problema, resolu¢cdo de problema pelo grupo, correcdo do problema entre professor e alunos,
sintese e debriefing.

4- Mini-tarefa reflexiva da semana: Observar, identificar e relacionar conteldos estudados na
pratica cotidiana do trabalho na APS.

5- Avaliacéo

a) Debriefing

b) Questionéario de avaliagdo da unidade

¢) Registro de materiais/atividades

d) Diario de campo do pesquisador

e) Checklist de competéncias

e) Feedback do ministrante

Observacéao: Referéncias nos artigos e materiais originais completos
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APENDICE G - Quadros para avaliacdo do programa proposto através de
componentes de indicadores de qualidade

- Dimensao da Adequacao

Quadro 1 - Avaliacdo da dimenséo da adequacéo

Conceito(s) de adequacdo:

“Adequacgdo (suprimento de numero suficiente de servigos em relagdo as necessidades e a
demanda)” (VUORI, 1988, p.19).

“Adequacdo: relaciona-se a oferta de numero suficiente de servicos considerando as
necessidades de saude de determinada populagédo” (VIEIRA, 2011, p.371).

“E outra das dimensées frequentemente mencionadas, mas das quais n3o existe uma definicdo
operativa uniforme. Na definicdo de JCAHO e de Maxwell, a adequagédo é a medida em que no
servigo o procedimento é correspondente as necessidades do paciente e da populagao. Quer
dizer, adequado como sinGnimo de correto, conveniente ou necessario para a atengao exigida”

Palavras-chave:

recomendacdes, relatos de experiéncia, inovagéo.

(PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999, p.402 — tradug&o nossa).
propostas/recursos/quantidade oferecida;
existentes; dados do modelo; dados da literatura, normas, resolugdes, leis, evidéncias,

necessidades/demandas/outros

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

Enfoque: O que esta sendo
abordado e tendo a adequacao
avaliada?

-Exemplos: Proposta do Modelo de
implementac&o como um todo;
Enfoque; Objetivos; Organizacéo;
Estrutura; Processos; Planejamento;
Fundamentacéo tedrica,
metodolégica, pratica e operacional;
Métodos, técnicas e abordagens;
Recursos; Materiais; Roteiros e
ferramentas; Atividades; Estratégias;
Praticas; Outros articulados e
relacionados;

E desejavel/necessario?

SIN

Por que é ou néo
desejavel/necessério?
Adequacéo =

-Motivos e fatores;
-Possiveis barreiras e facilitadores;
-Micro, meso, macro;

E uma prioridade/conveniente em
relacdo a outro ou sua auséncia?

SIN

Por que € ou ndo uma
prioridade/conveniente em rela¢éo
a outro ou sua auséncia?

-Motivos e fatores;
-Possiveis barreiras e facilitadores;
-Micro, meso, macro;

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

Enfoque: O que esta sendo
abordado e tendo a adequacgao
avaliada?

é desejavel/necessario?

SIN

0 quanto é desejavel/necessario?

12345

Por que é ou nao
desejavel/necessario?
Adequacéo =

-Motivos e fatores;
-Barreiras e facilitadores;
-Micro, meso, macro;

prioridade/conveniente em relacéo
a outro ou sua auséncia?

€ uma prioridade/conveniente em | S/N
relacdo a outro ou sua auséncia?
0 quanto € uma 12345

Por que é ou ndo uma
prioridade/conveniente em relacéo
a outro ou sua auséncia?

-Motivos e fatores;
-Barreiras e facilitadores;
-Micro, meso, macro;
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Grau de necessidade/prioridade/conveniéncia = Nivel de adequacéo

1- Nao (nada) necessario/desejavel/prioritario/conveniente (=Ndo Adequado, auséncia de
adequacao)

2- Pouco (um pouco, quase nhada) necessario/desejavel/prioritario/conveniente (=Pouco
Adequado, adequacdo minima)

3- Moderadamente (medianamente, razoavelmente, mais ou menos)
necessario/desejavel/prioritario/conveniente (=Moderadamente Adequado, adequacéo mediana)
4- Bastante (muito) necessario/desejavel/prioritario/conveniente (=Bastante adequado, muita
adequacao)

5- Extremamente (completamente, totalmente) necessério/desejavel/prioritario/conveniente
(=Extremamente Adequado, adequacdo méxima)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

-Dimensao da Qualidade cientifico-técnica

Quadro 2 - Avaliagcédo da dimenséo da qualidade cientifico-técnica

Conceitos de qualidade cientifico-técnica:

“Qualidade cientifico-técnica € uma questdo de otimizacdo e ndo de maximizagdo. Os
profissionais de saude, em particular, sugerem frequentemente que os objetivos do cuidado de
saude é “tornar disponivel para todos o melhor que a medicina pode oferecer” (VUORI, 1988,
p.20).

“Qualidade técnico-cientifica: refere-se a oferta da assisténcia de acordo com o avango do
conhecimento e tecnologia disponivel” (VIEIRA, 2011, p.371).

“E a dimenséo central e menos discutida da qualidade. Faz referéncia a capacidade de utilizacdo
pelos profissionais do mais avancado nivel de conhecimento existente para abordar os problemas
de salde, quer dizer, para produzir saude e satisfacdo na populagdo atendida. Inclusive, tanto
0s aspectos cientifico-técnicos quanto o tratamento interpessoal na relagdo com o paciente. E a
dimensé&o melhor entendida pelos profissionais sanitarios e a que com mais frequéncia é utilizada
na medic&o da qualidade na atenc&o sanitaria” (PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999, p.401
— traducdo nossa).

Palavras-chave: diferentes pontos de vista sobre o que constitui alta qualidade; especificar os
aspectos de qualidade; qualidade definida por quem?; qualidade para quem?; escolha do nivel
de cuidado qualitativamente adequado; relacdo entre beneficios-custos-qualidade cientifico-
técnica; nivel qualitativo 6timo; beneficios maiores do que os custos; alcance maximo (2x) da
relagcdo custo-beneficio; grau de mudanca; grau de melhoria.

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

Enfoque: O que esta sendo -Exemplos: Proposta do Modelo de
abordado e tendo a qualidade implementacao como um todo;
cientifico-técnica avaliada? Enfoque; Objetivos; Organizagéo;

Estrutura; Processos;
Planejamento; Fundamentacéo
tedrica, metodoldgica, préatica e
operacional; Métodos, técnicas e
abordagens; Recursos; Materiais;
Roteiros e ferramentas; Atividades;
Estratégias; Praticas; Outros
articulados e relacionados;

O Modelo e suas propostastema | S/N
melhor qualidade possivel e

disponivel?
Qual(is) aspecto(s) e -Exemplos: Atualizagao; Baseado
caracteristica(s) dessa qualidade ou | em evidéncias; Inovacéao;
sua auséncia? Necessidades em saude;

Caracteristicas da CIF;
Caracteristicas de funcionamento
da APS e ESF brasileira;
Caracteristicas dos modelos,
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métodos, técnicas e abordagens
relacionadas; Habilidades e
competéncias; Nivel de
detalhamento; etc;

-Barreiras e facilitadores;

Qualidade -Micro, meso, macro;
cien;ifico- Propostas tem potencial para gerar | S/N
tecnica = mudancas de modo a contribuir

com o servigo oferecido e saude
das pessoas, familias e/ou
populacdo acompanhada na APS?

Qual(is) caracteristicas, aspectos e
fatores indicam esse potencial ou
néo?

-Exemplos: Conhecimento,
habilidades e competéncias;
Transferéncia para a préatica;
Linguagem e Comunicagéo;
Necessidades em saude;
Centralidade nas pessoas, familias
e comunidade; Prética
colaborativa; Identificacéo de
demandas; Resolucéo de
problemas; Potencialidades e
Limitac@es; Flexibilidade;
Adaptabilidade; Motivagéo;
Processos de trabalho, papéis e
fun¢Bes; Producao de saude;
Satisfagdo; Tempo; Ferramentas;
-Barreiras e Facilitadores;

-Micro, meso, macro;

Héa formas de acompanhar e medir o
grau de mudanca e a qualidade?
Quais? Como? Em relagdo ao que?
Por quem e para guem?

-Exemplos: Ferramentas e
medidas avaliativas; atores
envolvidos; indicadores, etc.

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

Enfoque: O que esta sendo
abordado e tendo a qualidade
cientifico-técnica avaliada?

-Exemplos: Proposta do Modelo de
implementac&do como um todo;
Enfoque; Objetivos; Organizacéo;
Estrutura; Processos;
Planejamento; Fundamentacéo
tedrica, metodoldgica, préatica e
operacional; Métodos, técnicas e
abordagens; Recursos; Materiais;
Roteiros e ferramentas; Atividades;
Estratégias; Praticas; Outros
articulados e relacionados;

As propostas do Modelo
promoveram melhoria do
conhecimento/habilidade/competén
cia sobre a CIF, Saude Funcional na
APS, possibilidades de uso formas
de implementacé&o para o
prestador/profissional?

SIN

Quanta melhoria/mudanca
promoveu a nivel de aquisicao e
desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e/ou
competéncias?

12345

(SE RESPONDEU SIM): Qual(is)
proposta(s)? Qual(is) melhoria(s),
mudanca(s) ou aquisicdes
promoveu(ram) a nivel de

-Propostas;
-Conhecimento, habilidades e
competéncias;
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desenvolvimento de -Mudancas, melhorias e
conhecimentos, habilidades e/ou potencialidades;
competéncias? Quais -Dificuldades, limitacbes e
caracteristicas, aspectos e fatores | demandas;
indicam isso? -Caracteristicas, aspectos e
(SE RESPONDEU NAO): Qual(is) fatores;
proposta(s)? Qual(is) dificuldades | -Barreiras e facilitadores;
ou limitagdes no desenvolvimento | -Micro, meso, macro;
de conhecimentos, habilidades e
competéncias com obtencéo de
Qualidade melhorias/mudancas? Quais
cientifico- caracteristicas, aspectos e fatores
técnica = indicam isso?
A(s) proposta(s) promoveu(ram) SIN
melhoria/ mudanca da qualidade
técnico-cientifica ofertada do
prestador ao consumidor através da
transferéncia para a pratica na
APS?
Quanta melhoria/ mudanca 12345
promoveu no processo de
transferéncia para a realidade da
pratica?
(SE RESPONDEU SIM): Qual(is) -Propostas;
proposta(s)? Qual(is) -Transferéncia para a
melhoria(s)/mudanca(s) pratica/rotina, papéis e funcodes,
promoveu(ram) no processo de processos de trabalho;
transferéncia para a realidade da -Mudancgas, melhorias e
pratica? Quais caracteristicas, potencialidades;
aspectos e fatores indicam isso? -Dificuldades, limitacbes e
(SE RESPONDEU NAO): Qual(is) demandas;
proposta(s)? Qual(is) -Caracteristicas, aspectos e
dificuldades/limitacBes encontradas | fatores;
no processo de transferéncia para a | -Barreiras e facilitadores;
realidade da préatica e para obter -Micro, meso, macro;
melhoria(s)/mudanca(s)? Quais
caracteristicas, aspectos e fatores
indicam isso?
Grau de melhoria/de _mudanca = Nivel de qualidade cientifico-técnica

1- Nenhuma (nada, ndo gerou, ndo promoveu) melhoria/mudanc¢a (=Nenhuma Qualidade,
auséncia de qualidade)

2- Pouca (pequena, quase nenhuma) melhoria/mudanca (=Pouca Qualidade, qualidade minima)
3- Moderada (mediana, razoavel) melhoria/mudanca (=Moderada Qualidade, qualidade mediana)
4- Bastante (muita) melhoria/mudanca (=Bastante Qualidade, muita qualidade)

5- Extrema (completa, total, maxima) melhoria/mudanca (=Extrema qualidade, qualidade
maxima)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

- Dimensdo da Aceitabilidade

Quadro 3 — Avaliacdo da dimensé&o da aceitabilidade

Conceitos de aceitabilidade:

“Aceitagao (fornecimento de servicos que estdo de acordo com as normas culturais, sociais e
outras, e com as expectativas dos usuarios em potencial’ (VUORI, 1988, p.19-20).
“Aceitabilidade significa a adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e seus familiares” (DONABEDIAN, 1990, 1116 — traducdo nossa).
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“Aceitabilidade: é a adaptacdo do cuidado da saude aos desejos, as expectativas e aos valores
dos usuarios. De maneira geral, pode-se dizer que também depende da avaliacdo subjetiva dos
usuarios em relacao a efetividade e eficiéncia, mas também se relaciona aos atributos da relagéo
médico-paciente ou profissional de salide-paciente e acesso a atencao” (VIEIRA, 2011, p.370)
Palavras-chave: interesses dos atores envolvidos (prestadores, profissionais, gestores,
consumidores e pesquisadores); as necessidades em saude da populacéo e do nivel de atencéo
(objetivas, percebidas, recomendacfes, normas, resolucbes, leis, literatura, processos de
territorializacdo); equilibrio entre diferentes interesses e necessidades; estratégias de
alinhamento; possiveis barreiras e facilitadores para a aceitabilidade (estrutura, processo,
literatura, dimensdes, variaveis de influéncia); medicdo do grau de aceitabilidade; de quem é a
perspectiva da avaliagdo? medicdo na perspectiva de qual avaliador? De que forma?; aspectos
e fatores de potencial influéncia positiva ou negativa.

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

Quais os diferentes (potenciais) atores
envolvidos e seus
interesses/expectativas?

Pretendidos e alcancados
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Quais necessidades em sadde da | Percebidas e objetivas,

populacdo e demandas do nivel de | literatura, incorporada no

atencao modelo e identificada
pelo atores

Barreiras e facilitadores

Aceitabilidade = (micro, meso, macro)

Sdo consideradas as diferencas nos | SIN
interesses e expectativas dos diferentes
atores envolvidos, com necessidades de
saude da populacdo e demandas do nivel
de atencéo?

Variaveis
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Quais séo essas diferencas? Como elas
sao consideradas? Como podem
afetar/influenciar positivamente ou
negativamente a aceitagdo das propostas?

Ha estratégia(s) para alinhamento entre os { S/N
interesses, expectativas, necessidades e
demandas?

Quais estratégia(s) para alinhamento entre | Estratégias, atividades,

interesses/expectativas dos envolvidos | recursos, variaveis de

com as necessidades em saude da | influéncia positiva

populacdo e demandas do nivel de | (facilitadores ou

atencao potencializadores do
acesso), literatura,
recomendagdes, contidas
no modelo, sugeridas
pelos atores envolvidos,
etc

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

Ha diferenca nos interesses e expectativas | S/N
dos diferentes atores envolvidos, com
necessidades de salude da populacdo e
demandas do nivel de atengdo?

Quanto essas diferencas { 12345
afetaram/influenciaram a aceitacdo das
propostas?

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Quais séo essas diferencas? Como elas
foram ou n&o consideradas? Como
afetaram/influenciaram (positivamente ou
negativamente) a aceitacao das

Aceitabilidade= propostas?
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Ha estratégia(s) para alinhamento entre os | S/N
interesses, expectativas, necessidades e
demandas? Quais?

Quanto a auséncia ou existéncia dessas { 12345

estratégias de alinhamento afetaram ou
podem afetar o nivel de aceitacdo das

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

propostas? Como ou Por que?

Grau de influéncia = Nivel de aceitabilidade

1- Nao afetam/Nenhuma influéncia (=Nenhuma aceitacéo, auséncia de aceitabilidade)

2- Afeta pouco/Pouca (minima) influéncia (=Pouca aceitacdo, pequena/minima aceitabilidade)
3- Afeta moderadamente (mais ou menos)/Moderada (mediana) influéncia (=Moderada
aceitacdo, aceitabilidade mediana)

4- Afeta bastante (muito)/Bastante (muita) influéncia (=Bastante aceita¢&o, muita
aceitabilidade)

5- Afeta Extremamente (completamente, totalmente)/Extrema (completa, total, grande) influéncia
(=Extrema aceitacéo, aceitabilidade méxima)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

Dimensao da Acessibilidade

Quadro 4 — Avaliacdo da dimensédo da acessibilidade

Conceitos da acessibilidade:

“Acesso (remogédo de obstaculos fisicos, financeiros e outros, para utilizacdo dos servigos
disponiveis” (VUORI, 1988, p.19).

“Pode-se argumentar longamente sobre se a acessibilidade do cuidado é uma parte do conceito
de qualidade em si mesmo ou um atributo do cuidado separado. Para potenciais pacientes, a
habilidade de obter o cuidado quando necessério, e para obter isso facilmente e
convenientemente, € um importante determinante em qualidade” (DONABEDIAN, 1990, 1116 —
traducéo nossa).

“Facilidade com que os servigos sanitarios podem ser obtidos em relagdo as barreiras
organizacionais (distancia, horario), econdmicas, culturais e emocionais. Palmer inclui esta
dimenséo no conceito de equidade. Maxwell as conceitualiza como dimensodes diferentes. Vuori,
ao cotrario, propde subsumir o conceito de acessibilidade no conceito de adequacdo dos
recursos como componente distributivo. Acreditamos que em sentido amplo, equidade esta
incluida no conceito de acessibilidade (PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999, p.402 —
traducdo nossa).

Palavras-chave: Obstaculos/Barreiras (possiveis variaveis de influéncia negativa) ao uso;
Propostas (possiveis facilitadores) para remover ou diminuir os obstaculos/barreiras (possiveis
obstaculos/barreiras)

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

Ha obstéaculo(s)/barreiras (possiveis) para { S/N

a utilizacdo?

Qual(is) obstaculo(s) (possiveis) e como | fisicos, financeiros,

podem influenciar negativamente na | outros fatores e variaveis

utilizacéo? de influéncia negativa
(barreiras ao acesso)
Barreiras
(micro, meso, macro)

Ha propostas para remover ou diminuir os | S/N

obstéculos (possiveis obstaculos)?

Quais propostas (possiveis propostas) | Estratégias, atividades,

para remover ou diminuir 0s | recursos, Vvariaveis de

obstéculos/barreiras)? influéncia positiva
(facilitadores ou
potencializadores do
acesso)
Barreiras e facilitadores
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Acessibilidade =

(micro, meso, macro)

Ha facilitador(es) (possiveis) para a
utilizacao?

SIN

Qual(is) facilitador(es) (possiveis) e como
podem influenciar positivamente na
utilizacdo?

fisicos, financeiros,
outros fatores e variaveis
de influéncia positiva
(facilitadores ao acesso)
Facilitadores

(micro, meso, macro)

Ha propostas para potencializar os
facilitador(es) (possiveis)?

SIN

Quais propostas (possiveis propostas)
para potencializar ou melhorar o(s)
facilitador(es)?

Estratégias, atividades,
recursos, variaveis de

influéncia positiva
(facilitadores ou
potencializadores do
acesso)

Facilitadores
(micro, meso, macro)

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

Houve obstaculo(s) para a utilizacao?

SIN

Quanto esses obstaculos/barreiras
influenciaram negativamente no uso?

12345

Quais obstaculos? Como e por que
influenciaram negativamente no uso?

Tipo de obstaculos ou
barreiras identificados ou
compreendido como
potenciais, variavel
envolvida, dimenséo
relacionada. Tipo de
influéncia, impacto, etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Haviam propostas para remover ou
diminuir os obstaculos?

SIN

Quanto essas propostas para remover ou
diminuir os obstaculos influenciaram
positivamente no uso?

12345

Quais propostas e como influenciaram no
uso?

Acessibilidade =

Propostas identificados
ou compreendidas como
potenciais
influenciadoras, variavel
envolvida, dimenséo
relacionada. Tipo de
influéncia, impacto, etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Haviam facilitador(es) para a utilizac&o?

SIN

Quanto esses facilitador(es) influenciaram
positivamente no uso?

12345

Qual(is) facilitador(es)? Como e por que
influenciaram positivamente no uso?

fisicos, financeiros,
outros fatores e variaveis
de influéncia positiva
(facilitadores ao acesso)
Facilitadores

(micro, meso, macro)

Haviam propostas para potencializar os
facilitador(es)?

S/IN
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Quanto essas propostas para potencializar { 12345
0s facilitador(es) influenciaram
positivamente no uso?

Quais propostas e como influenciaram no | Estratégias, atividades,
uso? recursos, variaveis de
influéncia positiva
(facilitadores ou
potencializadores do
acesso)

Facilitadores

(micro, meso, macro)

Grau de influéncia (-) = Nivel de acessibilidade

1- Nenhuma influéncia negativa (=Auséncia de barreira no acesso, acessibilidade maxima)
2- Pouca (minima) influéncia negativa (=Pouca barreira no acesso, muita acessibilidade)

3- Moderada (mediana) influéncia negativa (=Moderado acesso, acessibilidade mediana)

4- Bastante (muita) influéncia negativa (=Bastante barreira no acesso, pouca/minima
acessibilidade)

5- Extrema (completa, total) influéncia negativa (=Extrema barreira no acesso, auséncia de
acessibilidade)

Grau de influéncia (+) = Nivel de acessibilidade

1- Nenhuma influéncia positiva (=Auséncia de facilitador no acesso, auséncia de
acessibilidade)

2- Pouca (minima) influéncia positiva (=Pouco facilitador no acesso, minima acessibilidade)
3- Moderada (mediana) influéncia positiva (=Moderado facilitador no acesso, acessibilidade
mediana)

4- Bastante (muita) influéncia positiva (=Bastante facilitador no acesso, muita acessibilidade)
5- Extrema (completa, total) influéncia positiva (=Extremo facilitador no acesso, acessibilidade
maxima)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

Dimensao da Eficacia

Quadro 5 - Avaliagcdo da dimensao da eficacia

Conceitos de eficacia:

“E a habilidade da ciéncia e da arte do cuidado em saude para alcancgar/promover melhorias em
saude e no bem-estar” (DONABEDIAN, 1990, p.1115 — tradug&o nossa).

“Primeiro e acima de tudo, os servigos de saude tém que ser capazes de produzir o efeito
desejado, isto é, tem que ser eficazes” (VUORI, 1988, p.19).

“Eficacia: significa a capacidade de produzir o efeito desejado sob a condicdo mais favoravel.
Sao frequentemente os resultados de estudos clinicos extremamente bem controlados,
considerados sob condi¢des ideais” (VIEIRA, 2011, p.370).

“Eficacia é o resultado ou o beneficio obtido de um servigo em condi¢des ideais de utilizagao”
(PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999, p.402 — tradug&o nossa).

Palavras-chave: Proposta/ Atividade x Objetivo/Efeito/Resultado/Impacto desejado (Qual é
objetivo/efeito desejado?) x Condicbes necessarias/favoraveis para que a atividade/proposta
possa produzir o Objetivo/Efeito/Resultado/Impacto desejado (cenério ideal)

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

A(s) proposta(s)/Atividade(s) se | SIN
relacionam com o objetivo desejado e o
efeito/resultado esperado?

Atividade(s)/proposta(s) x Objetivo(s)/sub- { Contidos no modelo
objetivo(s) relacionados

Objetivo(s)/sub-objetivo(s) X { Contidos no modelo x
efeito(s)/resultado(s) desejado? Literatura x relacionadas
ao nivel de atencdo, etc.

o A(s) proposta(s) contida(s) no modelo | S/N
Eficacia = consideram as condi¢cbes necessérias e
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oferecem condi¢cbes para o potencial
maximo no cenério ideal?

Quais as condi¢cdes | Contida no  modelo,
necessarias/favordveis para que a {dados da literatura,
atividade/proposta possa produzir o0 | normas, resolucges, leis,
objetivo/efeito desejado (cenario ideal) evidéncias,
recomendacoes, etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Condic6es oferecidas (potencial maximo | Contida no  modelo,
em cenario ideal) existentes ou
relacionadas ao nivel de
atengdo e servicos da
APS, etc.

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

A(s) proposta(s)/Atividade(s) se | SIN
relacionam com o objetivo desejado e o
efeito/resultado esperado?

Quanto as atividades se relacionamcomo { 12345
objetivo desejado?

Quais atividades e objetivos e como se | Contidos no modelo x
relacionam para o resultado esperado? Literatura x relacionadas
Eficacia = ao nivel de atencdo, etc.

A(s) proposta(s) contida(s) no modelo | S/N
consideram as condi¢cdes necessarias e
oferecem condi¢cbes para o potencial
maximo no cenario ideal?

Quanto isso é considerado ouil2345
conseguido?

Quais as condi¢bes i Contida no modelo,
necessarias/favoraveis para que a | dados da literatura,
atividade/proposta possa produzir 0 | normas, resolucdes, leis,
objetivo/efeito desejado (cenério ideal) evidéncias,
recomendagoes, etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Condicbes oferecidas (potencial maximo | Contida no modelo,

em cenério ideal) existentes ou
relacionadas ao nivel de
atencao e servigos da
APS, etc.

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Grau de alcance = Nivel de eficacia

1- Nao é considerado ou alcancado (=nenhuma eficacia, néo € eficaz)

2- Pouco considerado ou alcance (=leve eficacia, pouco eficacia)

3- Moderadamente considerado ou alcancado (mais ou menos) (=mediana eficacia, moderada
eficacia)

4- Bastante considerado ou alcance (=bastante eficacia, muito eficaz)

5- Extremamente considerado ou alcancado (=extrema eficacia, eficacia maxima)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

- Dimenséo da Efetividade

Quadro 6 — Avaliacdo da dimensdo da efetividade
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Conceitos de efetividade:

“(...) a efetividade de um servigo — a relacdo de seu impacto real com seu impacto potencial numa
situacao ideal (...)” (VUORI, 1988, p.19).

“Efetividade, em contraste de eficacia, € a melhoria de saude que é alcangada ou que se pode
esperar que seja alcancada, sob circunstancias habituais da pratica diaria. Na definicdo e
avaliacdo da qualidade, efetividade pode ser mais precisamente especificada como o grau para
gue o cuidado cuja qualidade se pretende avaliar atinja o nivel de melhoria em saldde que os
estudos de eficacia tém estabelecido como alcangavel” (DONABEDIAN, 1990, p.1115 —tradugao
nossa).

“Efetividade: é a capacidade de produzir o efeito desejado de melhora na saude, obtido na
realidade ou esperado na pratica diaria” (VIEIRA, 2011, p.370).

“Se trata de uma dimensdo que se refere a qualidade do produto. E a medida em que uma
determinada préatica ou atencdo sanitaria melhora o estado de salde do individuo ou da
populacdo concreta que é atendida. (...) A efetividade se refere aos resultados ou beneficios
obtidos em condicdes habituais/usuais/reais” (PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999, p.402 —
traducdo nossa).

Palavras-chave: Efeito/Impacto (potencial efeito/ impacto) em situacdo/cenério real
(considerando rotina e variaveis de influéncia) x Efeito/Impacto potencial em situagao/cenario
ideal (literatura, proposta e possiveis variaveis de influéncia; Melhorias na saude esperadas dos
cuidados a serem avaliadas (cenério real) x Melhorias na salde esperadas do melhor cuidado
(cenério ideal) (DONABEDIAN, 1990, p.1117); Férmula Efetividade= A/(A+B) = Curso da doenca
sem cuidado/(Curso da doenca sem cuidado para ser avaliada + curso da doenca com o melhor
cuidado) (DONABEDIAN, 1990, p.1116)

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

A(s) proposta(s) do modelo possui(em) | S/N
potencial de gerar melhoria na salde e no
cuidado a saude em situacao/cenéario real?

Qual(is) proposta(s) e melhoria(s) na | Caracteristicas da rotina
salde e no cuidado possui potencial de | e variaveis de influéncia
gerar em situagao/cenario real? (reais ou
Efetividade = possiveis/potenciais), etc.

A(s) proposta(s) do modelo possui(em) | S/N
potencial de gerar melhoria na saide e no
cuidado a saude em situagdo/cenario
ideal?

Qual(is) proposta(s) e melhoria(s) na i Literatura, proposta e
saude e no cuidado possui potencial de | possiveis variaveis de
gerar em situagao/cenario ideal? influéncia, etc.

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

A(s) proposta(s) do modelo possui(em) | S/N
potencial de gerar melhoria na salde e no
cuidado a saude em situacao/cenério real?

Quanta melhoria na saude e no cuidado | 12345
pode ser gerado/alcancado em
situacdo/cenario real?

Qual(is) proposta(s) e melhoria(s) na | Caracteristicas da rotina

Efetividade = saude e no cuidado possui potencial de | e variaveis de influéncia
gerar em situac&o/cenério real? Como? | (reais ou
Por que? possiveis/potenciais), etc.

A(s) proposta(s) do modelo possui(em) | S/N
potencial de gerar melhoria na saide e no
cuidado a saude em situagdo/cenario
ideal?

Quanta melhoria na salde e no cuidado { 12345
pode ser gerado/alcancado em
situacao/cenario ideal?

Qual(is) proposta(s) e melhoria(s) na | Literatura, proposta e
saude e no cuidado possui potencial de | possiveis variaveis de
influéncia, etc.
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gerar em situacao/cenario ideal? Como?
Por que?

Grau de melhoria/impacto em cenério real e ideal - Nivel de efetividade

1- Nao gera melhoria ou impacto em cenario real ou ideal (=nenhuma efetividade, néo é
efetivo)

2- Pouca melhoria ou impacto em cenario real ou ideal (=leve efetividade, pouco efetivo)

3- Moderada melhoria ou impacto em cenario real ou ideal (mais ou menos) (=mediana
efetividade, moderada efetividade)

4- Bastante melhoria ou impacto em cenario real ou ideal (=bastante efetivo, muita efetividade)
5- Extrema melhoria ou impacto em cenario real ou ideal (=extremamente efetivo, efetividade
maxima)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.

Dimensao da Eficiéncia

Quadro 7 — Avaliacdo da dimenséo da eficiéncia

Conceitos de eficiéncia:

“(...) a relagao entre o impacto real e os custos de produgéo (...)” (VUORI, 1988, p.19).
“Eficiéncia é simplesmente a medida do custo pelo qual qualquer melhoria em saude é
alcancada. Se duas estratégias forem igualmente eficazes ou efetivas, a que custar menos é a
mais eficiente” (DONABEDIAN, 1990, p.1115 — tradu¢&o nossa).

“Eficiéncia: € a medida de custos de qualquer melhora na saude. Se duas estratégias sao
igualmente efetivas, a que custar menos sera a mais eficiente” (VIEIRA, 2011, p.370).

“Se relaciona com a prestacdo de um nivel determinado de qualidade ao menor custo possivel
ou para o alcance do mais alto nivel de qualidade com uma quantidade de recursos fixa e pré-
determinada. Relaciona os resultados de um servico com 0s custos, na busca da otimizacdo dos
recursos empregados” (PUIME; HERNANDEZ; PALOMER, 1999, p.402 — tradug&o nossa).
Palavras-chave: Melhorias na saude esperadas dos cuidados a serem avaliadas (cenario real) x
Custos dos cuidados (cenario real) (DONABEDIAN, 1990, p.1117); Impacto/beneficios/melhorias
(potencial impacto/beneficios/melhorias) na salde/cuidados/servigo esperadas em cendario real
x Custo necessario para operacionalizacdo em cenarios reais;

Sugestdo 1 — Para enfoque avaliativo qualitativo

A(s) proposta(s)/estratégia(s) do modelo | S/IN
possui(em) impacto/beneficio/melhorias
(potencial impacto/beneficio/gerar
melhorias) em cenario real?

Qual(is) impacto/beneficio/melhorias em | Tipo de contribuicéo,
cenario real sdo esperadas na proposta? | dimenséao da contribuicdo
Como? (macro/meso/micro),
potenciais beneficiados,
como, 0 que, para que,
para quem, onde,
quando, etc.

Barreiras e facilitadores
Eficiéncia = (micro, meso, macro)

A(s) proposta(s)/estratégia(s) do modelo, | S/IN
considera(m) estrutura e recursos
necessarios para a operacionalizacdo em
cenarios reais?

Quais Estrutura, recursos,
propostas/estratégias/estrutura/recursos | oferecidos, necessarios,
necessarios para a operacionalizagdo em | adicionais, etc.

cenéarios reais? Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Qual(is) possiveis custo(s) necessario(s) | Quantidade e  valor
para a sua operacionalizagdo em cenarios | relacionado com
reais? estrutura_e/ou recursos,
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ao que se direciona (para
onde, 0 que e quem?),

motivo do custo,
financiamento, custos ja
existentes (néo

adicionais), etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Possui estratégia para reducéo de custos
e/ou ampliacdo de beneficios? Quais?

SIN

Estratégias para reducéo
de custo

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Sugestdo 2 — Para enfoque avaliativo misto

Eficiéncia =

A(s) proposta(s)/estratégia(s) do modelo | S/N
possui(em) impacto/beneficio/melhorias

(potencial impacto/beneficio/ gerar
melhorias) em cenario real?

Quanto impacto/beneficio/melhorias { 12345
(potencial impacto/beneficio/gerar

melhorias) possui em cenério real?

Qual(is) impacto/beneficio/ melhorias
(potencial impacto/beneficio/melhorias)
em cenario real? Como?

Tipo de contribuic&o,
dimenséo da contribuic&o
(macro/meso/micro),
potenciais beneficiados,
como, 0 que, para que,
para quem, onde,
guando, etc.

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

A(s) proposta(s)/estratégia(s) do modelo,
considera(m) estrutura e recursos
necessarios para a operacionalizagcdo em
cenarios reais?

SIN

Quais
propostas/estratégias/estrutura/recursos
necessarios para a operacionalizagcdo em
cenarios reais?

Estrutura, recursos,
oferecidos, necessarios,
adicionais, etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Qual(is) custo(s) necessario(s) para a sua
operacionalizagcdo em cenarios reais?

Quantidade e valor
relacionado com
estrutura e/ou recursos,
ao que se direciona (para
onde, o que e quem?),
motivo do custo,
financiamento, custos ja
existentes (ndo
adicionais), etc.
Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Possui estratégia para reducédo de custos
e/ou ampliacdo de beneficios? Quais?

SIN

Estratégias para reducao
de custo

Barreiras e facilitadores
(micro, meso, macro)

Quanto o custo necessario € aplicavel na
realidade da pratica?

12345

Grau de melhoria/impacto/aplicacdo na pratica = Nivel de eficiéncia

1- N&o gera melhoria ou impacto ou beneficio ou ndo é aplicavel (=nenhuma eficiéncia, nédo é

eficiente)
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2- Pouca melhoria, impacto ou beneficio ou pouco aplicavel (=leve eficiéncia, pouco eficiente)
3- Moderadamente melhoria, impacto ou beneficio ou moderada aplicacdo (mais ou menos)
(=mediana eficiéncia, moderadamente eficiente)

4- Bastante melhoria, impacto ou beneficio ou muito aplicavel (=muita eficiéncia, bastante
eficiente)

5- Extrema melhoria, impacto ou beneficio ou extremamente aplicavel (=extrema eficiéncia,
totalmente eficiente)

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das referéncias.




