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 1.  RESUMO DO PROJETO 

 A  Classificação  Internacional  de  Funcionalidade,  Incapacidade  e  Saúde  (CIF) 
 tem  reconhecida  importância  no  meio  acadêmico,  especialmente,  na  área  da  Saúde.  No 
 entanto,  ainda  é  necessário  maior  preparo  de  profissionais  das  diferentes  áreas  do 
 conhecimento,  o  que  inclui  o  corpo  docente  das  universidades,  no  intuito  de  facilitar  a 
 continuidade  da  sua  implantação  prática.  A  CIF  1  foi  publicada  pela  Organização 
 Mundial  da  Saúde  (OMS)  em  2001  e  é  uma  classificação  de  referência,  ao  lado  da 
 Classificação  Estatística  Internacional  de  Doenças  e  Problemas  Relacionados  à  Saúde 
 (CID)  e  da  International  Classification  of  Health  Interventions  (ICHI)  ,  essa  segunda 
 ainda em desenvolvimento.  

 No  Brasil,  algumas  ferramentas  legais  têm  introduzido,  aos  poucos,  o  conteúdo 
 da  CIF  e  instrumentos  relacionados  a  ela,  como  é  o  caso  da  Lei  nº  13.146/2015  e  da 
 Resolução  n°  452/2012,  do  Conselho  Nacional  de  Saúde,  que  adotou  a  CIF  para  o 
 Sistema Único de Saúde, incluindo o Sistema Suplementar.  

 Contudo,  os  profissionais  da  saúde  de  todos  os  setores  precisam  estar 
 familiarizados  e  confiantes  com  o  uso  da  CIF,  colocando  em  prática  todos  os  seus 
 benefícios  para  apoiar  as  pessoas  e  contribuir  para  a  proteção  da  funcionalidade  humana 
 em  nível  populacional,  com  sucesso  e  boa  qualidade.  A  literatura  indica  que,  ao  menos, 
 três  aspectos  são  necessários  para  alcançar  esse  objetivo:  a  inserção  do  modelo 
 conceitual  de  funcionalidade  e  incapacidade  da  OMS  na  (1)  prática  clínica,  (2)  na 
 prática  estatística  e  política  e  (3)  na  prática  acadêmica  2,3  .  A  formação  atual  em  Saúde, 
 no  Brasil,  em  geral  ainda  se  baseia  em  um  modelo  linear  de  raciocínio  sobre 
 funcionalidade  e  incapacidade.  Isto  é,  a  doença  (ou  o  corpo)  é  considerada  como  o 
 ponto  de  partida,  e  todas  as  outras  limitações  e  restrições,  como  suas  consequências 
 exclusivas  4  .  Isso  tem  acontecido  até  mesmo  em  estudos  com  a  CIF,  o  que  é  o  grande 
 equívoco  dos  chamados  core  sets  baseados  em  doenças  .  O  modelo  dinâmico  e  interativo 
 publicado  na  CIF  é  diferente  dessa  perspectiva  e  precisa  ser  incluído  na  educação  de 
 graduação  e  de  pós-graduação  5  ,  fato  que  já  vem  se  consolidando  em  outras  linhas  de 
 pesquisa. 

 Para  se  cumprir  a  prerrogativa  do  uso  constante  e  cada  vez  mais  fortalecido  da 
 CIF  nos  sistemas  de  saúde,  é  prudente  que  as  matrizes  curriculares  existentes  sejam 
 constantemente  atualizadas  de  acordo  com  as  versões  mais  recentes  da  Família  de 
 Classificações  Internacionais  da  OMS,  fato  que  já  aconteceu  com  as  Diretrizes 
 Curriculares  da  Fonoaudiologia,  oficializadas  pela  Resolução  MS/CNS  nº  618/2018. 
 Portanto,  em  seguida,  as  diretrizes  curriculares  definidas  legalmente  pelo  Conselho 
 Nacional  de  Educação  e  Ministério  da  Educação  precisam  garantir  a  disseminação  da 
 CIF  na  área  da  saúde  como  um  todo,  contribuindo  tanto  na  formação  dos  clínicos 
 quanto  na  de  professores,  de  gestores  e  de  pesquisadores.  Além  disso,  ter  a  CIF  como 
 conteúdo  de  educação  permanente  nos  serviços  públicos  de  saúde,  inclusive  induzida 
 por  métodos  ativos,  pode  alimentar  de  conhecimento  a  estratégia  de  implantação  nas 
 políticas, nos sistemas e nos serviços de saúde. 

 Existem  materiais  educacionais  sobre  a  CIF  fornecidos  pela  OMS,  porém, 
 também  foram  desenvolvidas  outras  ferramentas  de  educação  e  prática,  a  fim  de  facilitar 
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 a  integração  do  conhecimento  6  .  Entre  elas  estão  simuladores  de  prontuários  eletrônicos, 
 cursos  à  distância  e  repositórios  de  materiais  didáticos,  como  é  o  caso  do  sítio  eletrônico 
 http://www.icfeducation.org  , chamado de Portal Internacional  Educacional da CIF. 

 Dentre  as  revistas  científicas  brasileiras,  destaca-se  a  Revista  CIF  Brasil,  ISSN 
 2359-0327  (  http://www.revistacifbrasil.com.br  ),  que  tem  foco  em  publicações 
 relacionadas  à  CIF  e  é  vinculada  ao  Portal  Multifuncional  da  CIF 
 (  http://www.portaldacif.com.br  ),  sítio  eletrônico  brasileiro  de  grande  notoriedade  e  que 
 oferece  algumas  facilidades  para  aprendizado  e  aplicação  da  classificação.  Esse  é  o  sítio 
 eletrônico  no  qual  foram  agregadas  inovações  e  tecnologias  provenientes  da  execução 
 deste projeto.  

 1.1 JUSTIFICATIVA 
 O  portal  foi  apresentado  durante  o  3th  International  Symposium:  ICF  Education  , 

 ocorrido  em  Hamburgo,  Alemanha,  no  ano  de  2018  - 
 http://icfeducation.org/archived-events  .  Atualmente,  é  um  instrumento  que  auxilia  no 
 ensino,  na  consulta,  no  uso,  no  armazenamento  de  dados,  na  tabulação  e  na  construção 
 de  indicadores  de  funcionalidade  usando  a  CIF.  O  portal  teve  como  base  o  projeto 
 intitulado CIF Digital, publicado em 2010 pela Universidade Federal do Ceará  7  . 

 Mesmo  com  esse  avanço,  ainda  eram  necessários  o  desenvolvimento  e  o 
 aprimoramento  desse  aplicativo,  que  se  tornou  uma  alternativa  de  uso  da  classificação 
 para  a  área  de  planejamento  em  saúde  por  órgãos  públicos  e  privados,  com  aplicável 
 utilidade  em  avaliação,  monitoramento  e  controle  de  programas  de  saúde  ou  até  mesmo 
 de  previdência  social.  O  sítio  eletrônico  foi  desenvolvido  por  iniciativa  privada,  porém, 
 parte  de  seu  conteúdo  terá  disponibilização  aberta  e  gratuita,  o  que  permite  a 
 experimentação  prática  e  a  avaliação  da  sua  qualidade  por  parte  de  profissionais  da 
 saúde e outros pesquisadores interessados. 

 As  contribuições  deste  trabalho  foram  norteadoras  da  inclusão  de  novos  atributos 
 ao  portal,  permitindo  o  uso  assistencial  e  estatístico  com  vistas  a  embasar  políticas 
 intersetoriais e a potencializar o uso da CIF.  

 1.2 OBJETIVOS 
 O  objetivo  geral  deste  projeto  foi  disseminar  a  CIF,  divulgando-a  e  apontando 

 formas  de  uso  ,  além  de  demonstrar  como  ela  ajuda  no  cuidado  biopsicossocial, 
 integrado e centrado na pessoa no âmbito da saúde.  

 Objetivos específicos: 
 a.  desenvolver  tecnologias  para  facilitar  a  aplicação  de  instrumentos  existentes  baseados 
 na CIF; 
 b. avaliar a aceitabilidade da aplicação desses instrumentos, por parte dos profissionais; 
 c.  possibilitar  a  criação  de  banco  de  dados  a  partir  da  aplicação  desses  instrumentos 
 usando métodos de coleta de dados da CIF já publicados; 
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 d.  adaptar  indicadores  habitualmente  usados  na  área  de  Epidemiologia  em  morbidade  e 
 mortalidade  para  o  contexto  da  funcionalidade  e  incapacidade,  considerando 
 publicações anteriores sobre o tema. 
 1.3 MÉTODOS 

 Este  projeto  teve  caráter  avaliativo,  propositivo  e  foi  amparado  na  prática 
 baseada  em  evidências,  com  vistas  à  produção  de  tecnologias  de  aplicação  da  CIF, 
 englobando  a  pesquisa  de  campo  colaborativa  e  a  aceitabilidade  do  uso.  Foram 
 utilizadas  técnicas  qualitativas  e  quantitativas  de  coleta,  de  registro  e  de  análise  de 
 dados.  Por  fim,  o  projeto  propôs  o  manejo  de  dados  provenientes  da  CIF  com  base  no 
 conhecimento existente na estruturação de indicadores de saúde. 

 O  caráter  avaliativo  do  projeto  foi  voltado  para  a  identificação  de  aspectos  que 
 sejam  considerados  como  amigáveis  por  profissionais  de  saúde  no  âmbito  de  sua  prática 
 profissional.  Já  o  caráter  propositivo  considerou  que  o  uso  de  ferramentas  baseadas  na 
 CIF  propiciou  um  acúmulo  de  dados  sobre  o  qual  é  possível  estruturar  indicadores, 
 segundo  métodos  já  habitualmente  utilizados  em  Epidemiologia,  traçando  um  paralelo 
 entre  o  senso  comum  na  análise  de  morbidade  e  mortalidade  para  um  novo  senso  na 
 análise de funcionalidade e incapacidade. 

 Todo  o  processo  foi  elaborado  e  executado  contando  com  a  experiência  do 
 pesquisador  e  com  a  prática  colaborativa  de  seus  pares.  Assim,  os  resultados  constaram 
 da  descrição  da  aplicabilidade  e  aceitabilidade  da  CIF  e  da  proposição  de  métodos  de 
 interpretação de dados de funcionalidade. 

 O  estudo  foi  realizado  no  contexto  de  formação  e  de  prática  de  uso  da 
 classificação, ou seja, tanto no ambiente acadêmico como no da prática assistencial. 

 Os  participantes  da  pesquisa  atuaram  como  juízes  em  uma  das  fases.  Eles  foram 
 egressos  de  cursos  da  CIF.  Houve  a  participação  de  outros  experts  convidados  durante  o 
 Simpósio  Internacional  de  Ensino  da  CIF,  organizado  pelo  pesquisador  principal  em 
 outubro de 2021. 

 A  pesquisa  teve  uma  estratégia  de  amostragem  de  variação  máxima  intencional, 
 oferecendo  a  melhor  oportunidade  para  alcançar  a  saturação  de  dados  8  .  Assim,  a 
 amostra  de  profissionais  foi  delineada  mediante  o  convite  e  concordância  de 
 participação.  As  atividades  resultaram  em  08  submissões  de  artigos,  que  serão 
 discutidas e apresentadas posteriormente. 

 A  submissão  para  apreciação  foi  no  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  do  Centro  de 
 Saúde  Escola  da  Faculdade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto  da  Universidade  de  São 
 Paulo  (FMRP-USP)  e  a  coleta  de  dados  em  campo  teve  início  logo  após  a  aprovação.  O 
 desenvolvimento  das  ferramentas  e  materiais  iniciaram-se  imediatamente.  As  atividades 
 e os resultados obtidos serão apresentados nas seções subsequentes. 
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 2.  DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

 Preliminarmente,  a  atualização  e  a  contextualização  foram  necessárias.  A  CIF 
 passou  por  reformulações  após  a  sua  publicação  oficial  em  2001  e  essas  reformulações 
 dizem  respeito  à  fusão  com  a  CIF  específica  para  crianças  e  jovens.  Poucos  anos  depois 
 da  publicação  original,  a  OMS  entendeu  que  era  necessário  instituir  uma  versão  da  CIF 
 para  crianças  e  jovens,  que  ficou  conhecida  como  CIF-CJ.  Contudo,  com  a  continuidade 
 da  proposta,  rapidamente,  percebeu-se  que  uma  CIF  para  todas  as  idades  era  suficiente. 
 Ou  seja,  as  alterações  impostas  para  crianças  e  jovens  não  testificaram  a  necessidade  da 
 existência  de  uma  CIF  específica  para  determinada  faixa  etária.  Sendo  assim,  a  CIF-CJ 
 foi descontinuada. 

 Com  a  descontinuidade  da  CIF-CJ,  deu-se  início  às  reformulações  da  CIF  que, 
 basicamente,  representaram  o  processo  migração  de  categorias  provenientes  da  CIF-CJ. 
 Esse  procedimento  se  deu  em  partes  e  entendemos  que  existiu  um  valor  acadêmico  e 
 científico  em  descrever  essa  migração.  Por  isso,  fez  parte  deste  projeto  a  descrição 
 detalhada,  incluindo  a  listagem  das  novas  categorias  e  até  mesmo  a  mudança  de  alguns 
 títulos  antigos  de  categorias  existentes  na  versão  original.  Isto  está  presente  no  artigo 
 intitulado “Atualização da CIF”, submetido à Revista Ciência & Saúde Coletiva  . 

 No  que  se  refere  à  contextualização,  era  elementar  frisar  que  a  CIF  já  tem  um 
 largo  histórico  construído  mundialmente,  tanto  no  ambiente  acadêmico,  quanto  clínico  e 
 político.  Então,  um  segundo  artigo  que  contou  com  a  colaboração  de  autores  de  diversos 
 países  descreveu,  com  a  maior  exatidão  possível,  todo  esse  histórico,  ressaltando  a 
 importância  e  o  impacto  da  CIF  nos  países  nos  quais  ela  tem  avançado.  Isto  está 
 presente  no  artigo  intitulado  “  20  years  of  ICF  –  International  Classification  of 
 Functioning,  Disability  and  Health:  uses  and  applications  around  the  world  ”, 
 submetido  e  publicado  no  International  Journal  of  Environmental  Research  and  Public 
 Health  . 

 Em  seguida,  a  realização  de  um  evento  científico  capaz  de  reunir  os  principais 
 estudiosos,  educadores  e  consultores  da  CIF  era  primordial  para  a  sequência  das 
 atividades,  especialmente  porque  a  continuidade  do  estudo  envolveria  a  participação  de 
 juízes.  Assim,  nos  dias  23  e  24  de  outubro  de  2021,  foi  realizada  a  7ª  edição  do 
 Simpósio  Internacional  de  Ensino  da  CIF,  que  teve  inscrições  disponíveis  pelo 
 https://www.sympla.com.br/7th-international-symposium-icf-education---20-years-with 
 -icf__1226566  .  O  evento  já  havia  ocorrido  em  vários  continentes  e  pela  segunda  vez 
 esteve  sediado  na  América  do  Sul,  com  transmissão  remota,  organizado  pela  liderança 
 deste  projeto  de  pós-doutoramento,  com  apoio  do  icfeducation.org  9  .  Os  eventos 
 anteriores  também  apresentaram  experiências  práticas  de  sucesso  sobre  o  ensino  da  CIF, 
 baseando-se  no  modelo  biopsicossocial.  A  realização  do  evento  foi  uma  oportunidade 
 para  pesquisadores  e  profissionais  usuários  da  CIF  apresentarem  suas  experiências  e 
 avanços  na  implantação  e  no  ensino  da  CIF  como  prática  que  estimula  e  desenvolve  a 
 educação  interprofissional  e  as  práticas  colaborativas.  O  evento  contou  com  a 
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 apresentação  de  trabalhos  e  com  a  elaboração  de  um  consenso  para  uso  da  CIF,  tópicos 
 mais detalhados adiante, na seção específica deste relatório. 

 Após  a  realização  do  evento,  foi  possível  selecionar,  preliminarmente,  alguns 
 instrumentos  baseados  na  CIF  que  foram  criados  para  uso  na  atenção  primária  10  ,  na 
 saúde  do  trabalhador  11  e  em  inquéritos  populacionais  12  .  Outros  instrumentos  foram 
 incluídos  pelo  pesquisador  principal  ao  longo  do  período  da  pesquisa,  a  fim  de  atingir  os 
 objetivos  específicos  “a”  e  “b”  deste  trabalho:  desenvolver  tecnologias  para  facilitar  a 
 aplicação  de  instrumentos  existentes  baseados  na  CIF  e  avaliar  a  aceitabilidade  da 
 aplicação  desses  instrumentos,  por  parte  dos  profissionais.  Esses  resultados  estão  no 
 artigo  intitulado  “  Familiarity  and  confidence  in  using  the  ICF  ”,  submetido  à  Revista 
 Brasileira de Saúde Ocupacional  . 

 Alguns  impasses  foram  identificados  em  uma  das  ferramentas  escolhidas.  Esses 
 impasses  relacionaram-se  à  tradução  divergente  da  palavra  disability  em  documentos 
 relativos  ao  instrumento  intitulado  World  Health  Organization  Disability  Assessment 
 Survey  –  WHODAS  2.0  .  Para  chegar  a  essas  conclusões,  dois  trabalhos  foram 
 necessários,  o  primeiro  deles  em  co-autoria.  Os  resultados  estão  descritos  no  artigo 
 intitulado  “  Evaluation  of  patients’  with  WHODAS  2.0  applied  by  PHC  professionals  in 
 everyday  work:  a  Brazilian  pilot  study  ”,  submetido  à  revista  Annals  of  Family  Medicine 
 e  no  artigo  “WHODAS  2.0:  um  estudo  comparativo  entre  traduções  para  o  português”, 
 submetido à revista Cadernos de Saúde Pública  . 

 Diante  dos  impasses  da  tradução,  foi  uma  alternativa  produtiva  abordar  um 
 instrumento  semelhante,  também  utilizado  para  inquéritos  populacionais  com  base  na 
 CIF,  chamado  Model  Disability  Survey  .  Nesse  caso,  desenvolvemos  o  processo  de 
 tradução  e  adaptação  transcultural  dele  e  de  toda  documentação  relativa  a  ele.  O  artigo 
 “Tradução  e  adaptação  transcultural  do  Model  Disability  Survey  ”  foi  submetido  à 
 Revista  Cadernos  de  Tradução  e  os  documentos  deverão  ser  de  acesso  livre  no  sítio 
 eletrônico  http://www.portaldacif.com.br  . 

 Um  artigo  final,  intitulado  “Indicadores  de  funcionalidade:  uma  proposta”  foi 
 submetido  à  Revista  Brasileira  de  Epidemiologia  ,  com  um  escopo  de  indicadores 
 ratificados  pelo  pesquisador  principal,  a  partir  de  indicadores  convencionais  de 
 morbidade  e  mortalidade,  adaptados  para  funcionalidade  e  incapacidade  13  ,  a  fim  de 
 atingir  os  objetivos  específicos  “c”  e  “d”  deste  trabalho:  possibilitar  a  criação  de  banco 
 de  dados  a  partir  da  aplicação  desses  instrumentos  usando  métodos  de  coleta  de  dados 
 da  CIF  já  publicados  e  adaptar  indicadores  habitualmente  usados  na  área  de 
 Epidemiologia  em  morbidade.  O  sítio  eletrônico  http://www.portaldacif.com.br  também 
 deverá disponibilizar a automatização de cálculo desses indicadores. 

 No  último  ano  do  projeto,  foi  possível  a  realização  de  mais  um  evento,  desta  vez 
 de  abrangência  nacional,  o  11º  Encontro  Nacional  sobre  a  CIF,  realizado  remotamente 
 nos  dias  20,  21  e  22  de  maio  de  2023.  As  inscrições  foram  realizadas  pelo 
 https://www.sympla.com.br/evento-online/11-encontro-nacional-sobre-a-cif/1897984  e 
 o fórum reuniu especialistas que apresentaram experiências exitosas no uso da CIF. 

 Diante  de  toda  experiência  vivida  na  execução  dessas  atividades,  foi  possível 
 observar  muitas  iniciativas  nacionais,  contudo,  sem  conexão  entre  si.  Assim,  uma 
 proposta  adicional  proveniente  deste  trabalho  foi  apresentada  no  artigo  intitulado  “  ICF: 
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 why  a  Collaborating  Center?  ”,  submetido  à  Revista  Brasileira  de  Epidemiologia  ,  a  fim 
 de  fomentar  a  cooperação  entre  pares  para  avançar  mais  rapidamente  a  implantação  da 
 CIF  no  Brasil.  Este  projeto  exigiu  a  aprovação  por  outro  comitê  de  ética  e  a  comunhão 
 do  trabalho  com  uma  nova  instituição,  que  deverá  dar  seguimento  ao  trabalho,  a 
 Associação  Internacional  de  Especialistas  e  Pesquisadores  em  Funcionalidade  e  CIF.  O 
 projeto  de  continuidade  foi  registrado  na  Plataforma  Brasil  sob  o  nº 
 67298522.0.0000.5514. 

 2.1. PUBLICAÇÕES 

 Artigo 01 – Atualização da CIF. 
 A  versão  vigente  da  CIF  contém  as  atualizações  aprovadas  pela  OMS  e  uma  das 

 motivações  mais  importantes  para  tal  atualização  foi  o  processo  de  fusão  com  a  CIF-CJ 
 (versão criada para crianças e jovens). 

 Embora  esse  processo  já  tenha  sido  divulgado  há  alguns  anos,  ainda  é  possível 
 que  surjam  dúvidas  entre  pesquisadores  e  clínicos  sobre  a  aplicação  das  classificações. 
 Sem  dúvida,  a  fusão  é  um  marco  histórico  a  partir  do  qual  voltamos  a  ter  uma 
 classificação  única  e  não  mais  uma  separação  por  faixas  etárias.  Na  prática,  o  tópico 
 principal  da  fusão  é  a  migração  de  categorias  adicionais,  que  haviam  sido  incorporadas 
 na CIF-CJ, para a CIF. 

 Além  dessa  migração,  no  processo  de  atualização  houve  a  mudança  de  alguns 
 títulos  de  categorias,  o  que  também  será  descrito  e  apresentado  no  artigo  informativo. 
 Quando  a  CIF-CJ  foi  aprovada,  a  posição  dela  na  Família  de  Classificações 
 Internacionais  da  OMS  era  de  “derivada”  da  CIF.  Na  Família,  as  classificações  são 
 divididas  em  03  grupos:  “referência”,  “derivadas”  ou  “relativas”.  A  CIF  é  uma 
 classificação  de  referência,  assim  como  também  é  a  Classificação  Estatística 
 Internacional  de  Doenças  e  Problemas  Relacionados  à  Saúde  (CID),  e  a  CIF-CJ,  uma 
 classificação derivada da CIF. 

 As  classificações  derivadas  não  podem  contradizer  ou  contrapor  a  sua 
 referência.  Precisam  manter  a  mesma  estrutura  hierárquica,  mesma  taxonomia,  mesmas 
 definições  e  terminologia.  Esta  era  a  relação  entre  CIF  e  CIF-CJ,  sendo  que  a  segunda 
 tinha  o  interesse  de  documentar  aspectos  específicos  e  relevantes  da  funcionalidade  e 
 saúde em crianças e jovens. 

 Contudo,  em  junho  de  2010  a  fusão  entre  CIF  e  CIF-CJ  foi  recomendada  pelo 
 Grupo  de  Referência  para  Funcionalidade  e  Incapacidade,  o  Functioning  and  Disability 
 Reference  Group  (FDRG)  .  O  FDRG  é  um  grupo  técnico  da  OMS  que  trabalha 
 ininterruptamente  com  os  processos  de  ensino,  de  implantação  e  de  revisão  da  CIF.  A 
 recomendação  foi  aprovada  na  Reunião  Anual  da  Rede  da  Família  de  Classificações 
 Internacionais da OMS, realizada no Canadá em outubro do mesmo ano. 

 Figura 01 - Submissão: Revista Ciência & Saúde Coletiva. 
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 Artigo 02 -  20 years of ICF – International Classification  of Functioning, Disability 
 and Health: uses and applications around the world. 

 Apesar  de  passados  20  anos,  ainda  faltava  uma  visão  geral  que  resumisse  as 
 aplicações  da  CIF.  O  estudo  teve  como  objetivo  fornecer  uma  visão  geral  sobre  os 
 primeiros  20  anos  de  uso  da  classificação  por  meio  de  um  questionário  internacional, 
 desenvolvido  pelos  autores  e  enviado  a  cada  Centro  Colaborador  da  Família  de 
 Classificações  Internacionais  da  Organização  Mundial  da  Saúde.  Os  dados  foram 
 coletados  até  dezembro  de  2021  e  análises  descritivas  de  conteúdo  foram  utilizadas  para 
 relatar  os  principais  resultados.  Na  maioria  dos  países  entrevistados,  a  CIF  foi  utilizada 
 principalmente  na  prática  clínica,  no  desenvolvimento  de  políticas  e  na  política  social,  e 
 nas  áreas  da  educação.  Apesar  das  suas  aplicações  em  diferentes  setores,  a  utilização 
 ainda  não  é  obrigatória  na  maioria  dos  países,  mas,  quando  utilizada,  fornece  um 
 diagnóstico  biopsicossocial  para  o  desenvolvimento  de  políticas  em  saúde, 
 funcionalidade  e  incapacidade.  O  estudo  forneceu  informações  sobre  as  necessidades 
 relacionadas  às  aplicações  da  CIF,  que  podem  ser  úteis  para  organizar  planos  de 
 intervenção  direcionados.  Além  disso,  esta  metodologia  de  pesquisa  pode  ser  proposta 
 periodicamente para monitorar o uso da CIF no futuro. 

 Figura  02  -  Submissão  e  publicação:  International  Journal  of  Environmental  Research 
 and Public Health. 

 O texto do artigo submetido está disponível na íntegra no  DOI:  
 ●  10.3390/ijerph191811321 
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 Artigo 03 –  Familiarity and confidence in using the  ICF  . 
 Este  foi  um  estudo  de  caráter  avaliativo  e  propositivo,  amparado  na  prática 

 baseada  em  evidências,  que  teve  como  finalidade  analisar  a  aceitabilidade  do  uso  de 
 instrumentos classificatórios baseados na CIF, com o auxílio de juízes especialistas. 

 Na  análise,  os  juízes  ratificaram  sua  aceitação  dos  instrumentos  e  sua  intenção 
 em  utilizá-los  em  sua  rotina  profissional.  Apontaram  que  os  instrumentos  estimulam  o 
 pensamento  biopsicossocial  e  que  respaldam  a  tomada  de  decisão  e  condutas,  pois 
 facilitam  a  coleta  de  dados  sobre  a  funcionalidade  e  a  incapacidade.  Destacaram  que 
 ainda  há  desconhecimento  sobre  a  CIF  e  que,  em  algumas  situações,  é  necessário  o  uso 
 associado de instrumentos padronizados de avaliação. 

 Figura 03 - Submissão: Revista Brasileira de Epidemiologia. 

 Artigo 04 –  Evaluation of patients’ with WHODAS 2.0  applied by PHC professionals in 
 everyday work: a Brazilian pilot study  . 

 O  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  as  propriedades  psicométricas  do  World 
 Health  Organization  Disability  Assessment  Schedule  2.0  (12  itens),  aplicado  por  09 
 profissionais  da  Atenção  Primária  à  Saúde  em  120  pacientes,  utilizando  metodologia 
 mista.  A  compreensibilidade  de  suas  diretrizes  de  aplicação,  perguntas,  respostas, 
 brevidade  e  relevância,  foram  consideradas  satisfatórias  pela  maioria  dos  pacientes  e 
 profissionais,  mas  os  profissionais  consideraram  seu  uso  na  rotina  do  serviço 
 insatisfatório, devido a dúvidas sobre como deveria ser integrado na rotina de trabalho. 

 Um  aspecto  importante  foi  observado  e  considerado  como  uma  variável  de 
 confusão:  a  tradução  de  disability  como  deficiência,  e  não  como  incapacidade.  Na  CIF, 
 a  abrangência  do  termo  instruiu  a  tradução  como  a  “experiência  de  incapacidade”  e  não 
 apenas  como  uma  alteração  na  função  ou  na  estrutura  corporal.  Assim,  na  versão 
 utilizada  do  instrumento  derivado  em  questão,  a  tradução  aparece  diferente  da  usada  na 
 CIF,  que  é  o  documento  matriz.  Na  sequência,  isso  gerou  a  necessidade  de  um  novo 
 estudo  como  parte  do  nosso  projeto:  a  comparação  de  traduções  do  World  Health 
 Organization Disability Assessment Schedule  2.0 para  o português. 
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 Figura 04 - Submissão:  Annals of Family Medicine  . 

 Artigo 05 – WHODAS 2.0: um estudo comparativo entre traduções para o português. 
 O  artigo  teve  como  objetivo  descrever  os  resultados  de  um  estudo  comparativo 

 de  três  versões  da  WHODAS  2.0  traduzidas  para  a  língua  portuguesa.  Utilizou-se  uma 
 abordagem  qualitativa  para  revisão  por  pares,  com  enfoque  nos  processos  de  tradução  e 
 adaptação  cultural,  bem  como,  na  busca  de  equivalência  conceitual  e  terminológica 
 utilizando  a  CIF  como  padrão-ouro.  Os  resultados  foram  compilados  em  quadros 
 conforme  as  características  e  variáveis  identificadas  e  discutidas  à  luz  da  literatura  da 
 área.  Encontrou-se  limitações  e  divergências  entre  os  processos  de  tradução,  incluindo 
 problemas  tanto  com  os  procedimentos  autorizativos,  quanto  metodológicos,  conforme 
 recomendado  na  tradução  de  instrumentos  e  da  própria  ferramenta.  Também 
 identificou-se  inconsistências  conceituais  e  terminológicas  em  relação  à  CIF  na  versão 
 com  prévia  permissão,  ao  que  recomendamos  a  revisão  dos  processos  de  tradução, 
 retrotradução  e  adaptação  cultural,  com  equivalência  semântica.  Recomenda-se  também 
 aos  editores  responsáveis  pelas  diferentes  versões  ou  a  instituições  interessadas,  o 
 alinhamento das traduções para a sua unificação em português. 

 Figura 05 - Submissão: Cadernos de Saúde Pública. 

 Artigo 06 – Tradução e adaptação transcultural do  Model Disability Survey  . 
 Um  dos  instrumentos  criados  pela  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  para 

 facilitar a  aplicação  da  Classificação  Internacional  de  Funcionalidade  (CIF)  foi  o  Model 
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 Disability  Survey  (MDS),  que  se  configura  como  um  inquérito  populacional  para 
 levantar informações sobre as experiências de incapacidade. 

 Seu  objetivo  é  semelhante  ao  do  World  Health  Organization  Disability 
 Assessment  Schedule  2.0.  Considerando  as  incongruências  de  tradução  da  palavra 
 disability  ,  consideramos  importante  para  o  nosso  estudo,  conduzir  a  tradução  do  MDS 
 com  termos  idênticos  ao  da  CIF  para  disponibilizá-lo  aos  usuários  no  sítio  eletrônico 
 portaldacif.com.br gratuitamente. 

 O  MDS  é  um  questionário  baseado  nas  categorias  da  CIF.  Este  artigo  busca 
 introduzir  a  versão  brasileira  do  MDS  para  usuários  clínicos,  gestores  e 
 epidemiologistas  que  buscam  organizar  e  parametrizar  indicadores  de  funcionalidade.  O 
 processo  de  tradução  foi  conduzido  de  acordo  com  as  regras  formais,  após  confirmar  a 
 permissão para tradução do material junto à OMS. 

 Todos  os  documentos  sobre  o  MDS  foram  traduzidos  e  estão  disponíveis 
 gratuitamente  na  rede  mundial  de  computadores.  O  MDS  aborda  a  funcionalidade  a 
 partir  de  uma  perspectiva  de  diagnóstico  biopsicossocial,  com  coleta  objetiva  e  em 
 tempo  adequado.  Esperamos  que  o  uso  do  MDS  se  dissemine  na  atenção  primária  do 
 Brasil, auxiliando no ordenamento de fluxos assistenciais e de benefícios sociais. 

 Figura 06 - Submissão: Cadernos de tradução. 

 Artigo 07 – Indicadores de funcionalidade: uma proposta. 
 Muito  se  fala  e  pouco  tem  se  produzido  a  respeito  da  temática  “indicadores  de 

 funcionalidade”.  No  Brasil,  os  esforços  têm  se  limitado  a  meramente  descrever  a 
 proporção  de  pessoas  que  apresentam  problemas  permanentes  de  funções  ou  estruturas 
 corporais,  como  por  exemplo,  proporção  de  pessoas  com  deficiência  visual,  com 
 deficiência  auditiva  ou  com  deficiência  física.  Contudo,  isso  não  é,  efetivamente,  um 
 indicador. 

 No  contexto  legal,  o  Brasil  inclusive  usou  o  termo  “impedimento”  para  traduzir 
 documentos  oficiais  da  OMS  onde  aparece  a  palavra  impairment  .  Ou  seja,  um  falso 
 cognato  que  gera  textos  como  “impedimento  sensorial”,  “impedimento  físico”,  entre 
 outros.  A  palavra  impairment  diz  respeito,  na  verdade,  à  alteração  corporal  de  ordem 
 fisiológica  ou  anatômica.  Isso  quer  dizer  que  não  se  trata  da  matriz  de  informação  para 
 indicadores  de  funcionalidade  justamente  porque  vão  apenas  descrever  a  proporção  de 
 pessoas  com  tais  alterações  sem,  no  entanto,  abordar  a  funcionalidade  como  um  todo 
 conforme preconiza o modelo biopsicossocial. 

 O  estudo  propositivo  foi  amparado  em  uma  abordagem  bibliográfica  e  teve 
 como  objetivo  apresentar  um  grupo  de  indicadores  para  sistematização  dos  dados  de 
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 funcionalidade,  preenchendo  a  lacuna  observada  nos  sistemas  de  informação  em  saúde. 
 Desta  forma,  a  partir  dos  códigos  alfanuméricos  da  Classificação  Internacional  de 
 Funcionalidade  Incapacidade  e  Saúde  (CIF)  foram  descritos  os  indicadores  de 
 Prevalência,  Densidade  de  incidência  e  Risco  de  incapacidade,  que  avaliam  a 
 incapacidade  no  presente,  no  passado  e  no  futuro,  assim  como,  os  de  Densidade  de 
 incidência  de  recuperação  da  funcionalidade  e  Chance  de  recuperação  da 
 funcionalidade. 

 Acredita-se  que  a  utilização  desses  indicadores,  habitualmente  utilizados  para 
 avaliação,  monitoramento  e  controle  de  dados  de  morbidade  e  mortalidade,  poderá  gerar 
 os  dados  necessários  para  a  avaliação  e  monitoramento  da  funcionalidade  e  da 
 incapacidade  em  nível  populacional,  servindo  ainda  de  base para  elaboração  de 
 estratégias políticas de recuperação e preservação da funcionalidade da população. 
 Figura 07 - Submissão: Revista Brasileira de Epidemiologia. 

 Artigo 08 –  ICF: why a Collaborating Center  ? 
 Por  fim,  este  artigo  aponta  para  uma  alternativa  de  âmbito  nacional  que  pode 

 saciar as necessidades acadêmicas, técnicas e políticas para a implantação da CIF. 
 Podemos  afirmar  que  a  legislação  brasileira  tem  demonstrado  avanço  conceitual 

 e  alguma  iniciativa  para  que  a  CIF  e  o  modelo  biopsicossocial  orientem  as  práticas 
 profissionais  na  seguridade  social.  Por  outro  lado,  existem  esforços  no  campo 
 acadêmico para discutir e para incluir a temática no processo de ensino e aprendizagem. 

 Todavia,  nota-se  que  a  evolução  tem  ocorrido  de  forma  desarticulada  e  até 
 mesmo  com  certo  grau  de  independência  entre  os  setores.  Esse  contexto  ainda  carece  de 
 um  alinhamento  de  ordem  processual,  conceitual  e  até  mesmo  de  compreensão  da 
 nomenclatura  e  terminologia  da  CIF.  Na  prática,  esses  podem  ser  os  empecilhos  que  tem 
 atrasado a saída de um nível discursivo para um nível prático. 
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 Um  centro  colaborativo  que  reúna  entes  dos  diferentes  setores  será 
 potencialmente  capaz  de  estabelecer  diretrizes  e  de  construir  ferramentas  que  auxiliem 
 na operacionalização da CIF e do modelo biopsicossocial. 

  Compreender  o  cenário  atual  de  utilização,  os  desafios  e  as  necessidades 
 nacionais,  considerando  as  diferentes  condições  regionais,  se  faz  necessário  para  que  se 
 estabeleçam proposições práticas de ensino, de implantação e de uso. 

 A  proposta  de  criar  um  grupo  colaborativo  não  fazia  parte  do  projeto  inicial 
 deste  projeto.  Entretanto,  diante  do  contexto  observado  ao  longo  dos  dois  anos  de 
 execução  desta  pesquisa,  acreditamos  que  esta  comunhão  de  pesquisadores  é  necessária 
 e útil para a consolidação da CIF em todas as suas vertentes. 

 Foi  necessário  elaborar  um  novo  projeto  com  novo  registro  na  Plataforma  Brasil. 
 Tal  projeto  já  consta  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  para  o  qual  foi  direcionado  e  deverá 
 ser  conduzido  pela  Associação  Internacional  de  Especialistas  e  Pesquisadores  em 
 Funcionalidade e CIF, estabelecida recentemente no Brasil. 

 Figura 08 - Submissão: Revista Brasileira de Epidemiologia. 

 As  datas  de  submissão  podem  ser  alteradas  em  caso  de  os  periódicos  solicitarem 
 alterações  ou  correções.  Também  pode  ser  possível  que  as  revistas  entendam  não  ser  o 
 melhor  canal  de  divulgação  do  trabalho,  gerando  a  necessidade  de  nova  submissão  em 
 revista diversa. 

 2.2 ORGANIZAÇÃO DE EVENTOS 
 Dois  eventos  foram  realizados  ao  longo  da  execução  do  projeto:  a  7ª  edição  do 

 Simpósio  Internacional  de  Ensino  da  CIF  e  o  11º  Encontro  Nacional  sobre  a  CIF.  O 
 primeiro foi realizado em outubro de 2021 e o segundo, em maio de 2023. 

 O  objetivo  do  primeiro  evento  foi  utilizar  das  evidências  e  experiências  na 
 temática  da  CIF  para  explorar  como  essa  ferramenta  pode  ser  utilizada  como 
 catalisadora  para  a  educação  interprofissional,  além  de  inovações  da  prática 
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 colaborativa,  com  foco  na  atenção  primária  à  saúde.  Os  resultados  foram  um  conjunto 
 de  recomendações  e  ações  para  a  colaboração  entre  os  participantes  -  especialistas  em 
 funcionalidade  humana,  em  educação  interprofissional,  em  práticas  colaborativas,  em 
 saúde  primária,  em  saúde  digital,  em  epidemiologia,  em  saúde  pública  e  em  gestão, 
 assim  como  pacientes  e  usuários  dos  sistemas  de  saúde.  Essas  recomendações  foram 
 publicadas  em  formato  de  consenso,  que  ficou  disponível  no  endereço  eletrônico 
 abaixo: 

 https://icfmobile.org/wp-content/uploads/2022/01/7th-INTERNATIONAL-SYM 
 POSIUM-ICF-EDUCATION-Consensus-Statement.pdf 

 Todos  os  participantes  estiveram  lá  em  igualdade  de  condições.  O  simpósio  teve 
 foco  nas  Américas,  com  a  participação  de  pessoas  de  diversas  origens  profissionais  com 
 experiência  internacional  em  suas  áreas.  O  convite  para  participantes  desta  pesquisa 
 englobou  sujeitos  que  atuam  em  diversos  grupos  colaborativos  de  pesquisa,  de  ensino 
 ou  de  uso  da  CIF,  entretanto,  o  simpósio  foi  essencial  para  este  projeto,  pois  nele,  o 
 mesmo  foi  apresentado  a  um  público  interessado  na  temática  e  os  participantes  que  se 
 enquadraram  nos  critérios  de  inclusão  foram  convidados.  Após  as  atividades,  foram 
 também  organizadas  as  publicações  resultantes  das  atividades  científicas.  Essas  ficaram 
 disponíveis no endereço eletrônico abaixo: 

 https://icfmobile.org/wp-content/uploads/2022/01/7th-INTERNATIONAL-SYMPOSIU 
 M-ICF-EDUCATION-Poster-Booklet.pdf 

 A  gravação  do  simpósio  foi  disponibilizada  em  04  tempos  e  está  disponível  no 
 Anexo 08 e a figura abaixo apresenta algumas impressões de tela do evento. 

 Figura 09 – Realização do simpósio com transmissão remota 

 2.3. OUTRAS PRODUÇÕES 
 Alguns  resultados  dos  artigos  estão  disponibilizados  no  http://portaldacif.com.br 

 gratuitamente,  como  é  o  caso  dos  documentos  do  Model  Disability  Survey  em  português 
 e  os  indicadores  de  funcionalidade  automatizados  propostos  pelo  Artigo  07  deste 
 estudo. 
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 Uma  nova  disciplina  sobre  a  CIF  foi  incluída  no  Departamento  de  Saúde  Pública 
 da  Universidade  de  São  Paulo  –  Campus  Ribeirão  Preto  –  intitulada  “Classificação 
 Internacional de Funcionalidade e está disponível no Anexo 01. 

 3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 O  trabalho  teve  como  objetivo  contribuir  com  princípios  e  diretrizes  para 

 implantação  da  CIF  e  os  produtos  podem  ser  aprimorados  no  futuro.  Foi  percorrido  um 
 caminho  com  reflexões  a  partir  do  que  já  havia  sido  produzido  por  outros  pesquisadores 
 no  âmbito  da  atenção  primária  e  da  saúde  do  trabalhador.  Promovemos  e  estimulamos  a 
 participação  de  especialistas  nacionais  e  internacionais  a  fim  de  corrigir 
 direcionamentos  e  construir  suporte  para  aqueles  que  pretendem  ou  precisam  usar  a  CIF 
 na prática. 

 Reconhecemos  na  CIF  um  instrumento  que  potencializa  a  prática  integrativa, 
 interprofissional  e  biopsicossocial,  o  que  restou  ratificado  pelos  participantes.  Foi 
 possível  produzir  um  conteúdo  para  uso  prático,  de  forma  a  tornar  mais  amigável  a 
 implantação da CIF no âmbito dos serviços, dos sistemas e das políticas. 

 Por  fim,  o  resultado  mais  importante  foi  a  criação  de  um  centro  colaborador 
 acadêmico  com  a  missão  de  unir  as  pessoas  e  as  instituições  que  atuam  na  produção 
 tecnológica  e  bibliográfica  de  materiais  que  contribuem  para  a  plena  efetivação  da  CIF  e 
 de todos os seus benefícios para a sociedade. 
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 Anexo 01 
 Disciplina de Programa de Pós-graduação em Saúde Pública da FMRP-USP 

 Universidade de São Paulo - Ribeirão Preto 

 Programa de Pós-graduação em Saúde Pública da FMRP-USP 

 Disciplina: *** - Classificação Internacional de Funcionalidade 
 Public Health Basis 

 Créditos Aula:  2 
 Créditos Trabalho:  0 
 Carga Horária Total:  32 h 
 Tipo:  Semestral 
 Ativação:  01/08/2022  Desativação: 

 Objetivos 
 Proporcionar aos alunos os conhecimentos básicos para que possam compreender os 
 fundamentos e princípios da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
 Saúde (CIF), bem como, os seus campos de aplicação (ensino, clínica, estatística e políticas 
 sociais) e compreender a funcionalidade humana na perspectiva do modelo biopsicossocial, 
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 integrado e centrado na pessoa para busca de meios de sua operacionalização atual no 
 Brasil, tendo como referência o SUS. 
 Docente(s) Responsável(eis) 

 João Mazzoncini de Azevendo Marques  Eduardo Santana Cordeiro 

 Programa Resumido 
 De abordagem interdisciplinar, o curso apresenta a evolução da Classificação Internacional 
 de Funcionalidade no Brasil e no mundo, nos diferentes contextos de aplicação, incluindo 
 as perspectivas para o futuro próximo. Tomam-se por base a linguagem, os conceitos e o 
 uso das categorias da classificação em modelos preparados para a Atenção Primária em 
 Saúde e para a Atenção Especializada, com ênfase em Saúde do Trabalhador, visto que a 
 avaliação biopsicossocial tem sido adotada na Seguridade Social do Brasil, especialmente 
 na área previdenciária. 
 Tópicos do programa 

 1)  Objetivos das Classificações Internacionais; 
 2)  A transição epidemiológica como ponto de partida para a CIF; 
 3)  O diagnóstico biopsicossocial; 
 4)  Linguagem, conceitos e nomenclatura da CIF; 
 5)  Componentes, capítulos, domínios e categorias; 
 6)  A codificação (uso dos qualificadores); 
 7)  Modelos e instrumentos para inquéritos populacionais; 
 8)  Ferramentas de coleta de dados baseadas na CIF para a atenção primária e 

 especializada;; 
 9)  Medidas de quantificação e qualificação da incapacidade laboral com a CIF. 

 Método 
 -  Aulas dialogadas online e ao vivo 
 -  Debates online e ao vivo 
 -  Pesquisa bibliográfica e atividades assíncronas 

 Critérios 
 -  Participação 
 -  Trabalho de conclusão da disciplina 

 Normas de recuperação 
 -  Prova escrita 
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 Anexo 02 
 Gravação do 7º Simpósio Internacional de Ensino da CIF 
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 23 de outubro de 2021 – Manhã. 
 7h ICF Education Symposium 2021, October 23 - Morning 

 23 de outubro de 2021 - Tarde 
 7th ICF Education Symposium 2021, October 23 - Afternoon 

 24 de outubro de 2021 - Manhã 
 7th ICF Education Symposium 2021, October 24 - Morning 

 24 de outubro de 2021 – Tarde. 
 7h ICF Education Symposium 2021, October 24 - Afternoon 
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