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Artigo Original

Implantacao do modelo biopsicossocial em um centro
de reabilitacdo fisica para acompanhamento da
funcionalidade

Implementation of the biopsychosocial model in a physical rehabilitation
center to monitor functionality

Resumo

Objetivo: Apresentar a implantagcdo do modelo biopsicossocial para os pacientes
amputados atendidos no centro de reabilitagdo fisica do municipio de Santos-SP.
Método: Como proposta inicial de implantacdo da CIF (Classificagcdo Internacional
de Funcionalidade) que se baseia num modelo biopsicossocial, num centro de
reabilitacdo fisica, optou-se pela populacdo amputada atendida. Foram realizadas
reunides técnico cientificas com a equipe interdisciplinar para levantamento dos
principais objetivos de tratamento, seus desfechos e medidas de mensuragdes
clinicas. E na sequéncia, o levantamento de categorias da CIF relacionadas aos
desfechos clinicos, para sua codificacdo e assim a elaboragdo de um check list de
acompanhamento. Resultados: Por meio desse levantamento, um check list foi
criado composto por 27 categorias envolvendo todos os dominios da CIF (estrutura
e funcdo, atividade e participacdo e fatores ambientais) divididos por areas de
atuacdo da equipe interdisciplinar. Conclusao: A implementacdo de um check
list baseado no modelo biopsicossocial favoreceu a padronizagdo e atualizacdo da
linguagem universal entre a equipe assistencial. Assim como o acompanhamento
mais assertivo da qualidade de atendimento levando em consideragdo as
funcionalidades e potencialidades das pessoas atendidas.

Descritores: Classificagdo Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e Saude;
Pessoas com Amputagdo; Pessoa com Deficiéncia; Centro de Saude.

Abstract

Objective: To present the implementation of the biopsychosocial model for
amputee patients treated at the physical rehabilitation center in the city of Santos-
SP. Method: As an initial proposal for the implementation of the ICF (International
Classification of Functioning), which is based on a biopsychosocial model, in
a physical rehabilitation center, the amputee population served was chosen.
Technical-scientific meetings were held with the interdisciplinary team to survey
the main treatment objectives, their results and clinical measurements. And then,
the survey of ICF categories related to clinical results, for their collection and thus
the elaboration of a follow-up checklist. Results: Through this survey, a checklist
was created consisting of 27 categories, involving all ICF domains (structure and
function, activity and participation and environmental factors) divided by areas of
action of the interdisciplinary team. Conclusion: The implementation of a checklist
based on the biopsychosocial model favored the standardization and updating of the
universal language among the care team. As well as the more assertive monitoring
of the quality of care, taking into account the functionalities and potential of the
people served.

Descriptors: International Classification of Functioning; Disability and Health;
Amputees; Disabled persons; Health Centers.
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TECNICO-CIENTIFICA

INTRODUCAO

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) trata-
se de um instrumento classificatério proposto pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Possui objetivo de proporcionar
uma linguagem padronizada e unificada entre profissionais,
pesquisadores, autoridades de salde e condigdes que envolvam
politicas publicas e sociais relacionadas a diversos aspectos da
saude-3,

Trata-se também de uma abordagem biopsicossocial e
integrativa centrada no individuo e na familia, que contempla e
analisa condigdes de salde através da divisdo dos componentes
de fungdes e estrutura do corpo, atividades e participagdo e
fatores ambientais®*%. Apresenta uma adequada descrigao
do cuidado em saulde, sendo utilizada como ferramenta de
referéncia nos servigos de salde assistenciais. Também leva em
consideragdo as caracteristicas pessoais, condigdes ambientais e
condigBes relacionadas as funcionalidades e incapacidades sob a
perspectiva de cada individuo®®).

Atualmente, os servigos de saude estdo incorporando a CIF em
suas praticas didrias com o propdsito de desenvolver ferramentas
apropriadas e direcionadas ao acompanhamento longitudinal
especifico as potencialidades e deficiéncias dos individuos®.

Um estudo” brasileiro realizou um levantamento de
categorias que melhor descrevessem a funcionalidade de
pacientes internados em hospitais atendidos por fisioterapeutas,
envolvendo condicdes de saude agudas e pods agudas. Os
achados contribuiram para avaliacdo do grau de complexidade
de tratamentos e definicbes de estratégias para melhora do
estado funcional pds alta, sendo considerado uma pratica clinica
fundamental. Zhang et al® também realizaram um consenso
de uma selecdo de 30 categorias da CIF (ICF Rehabilitation
Set), entre uma equipe interdisciplinar (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais). Esta dinamica facilitou
o direcionamento destas categorias, por tipo de profissional,
contribuindo para a implementacdo da CIF na pratica clinica. E
assim, favoreceu seu uso como ferramenta de acompanhamento,
uma vez que cada area se responsabilizou por categorias de
melhor dominio para sua aplicagdo.

A implementacdo da CIF nos centros de reabilitagdo tem
se tornado um facilitador para os servigos de assisténcia que
contemplam equipes interdisciplinares. Contribui com propdsitos
e vantagens que facilitam o planejamento e o estabelecimento de
objetivos e intervengdes especificas e direcionadas. Desta forma,
possibilita uma visdo geral dos recursos e necessidades para a
melhoria do cuidado e atengdo perante as condigdes de salde
atendidas‘.

Dentre as diversas condicbes de saude que inferem
incapacidades no ambito fisico-funcional, psiquico-emocional e
social pode-se destacar as amputacdes de membros. Nota-se que
tal condicdo de salde necessita de um acompanhamento pelas
equipes assistenciais de carater interdisciplinar para a construgdo
de um plano terapéutico singular, cujas deficiéncias geralmente
enfrentam barreiras em seu desempenho ocupacional e/ou
social0,

A CIF torna-se uma importante interface para nortear
especialistas no atendimento a pessoa com deficiéncia fisica,
no qual o instrumento classificatério induz a padronizacdo
da mensuracdo de resultados, favorecendo o gerenciamento

de intervengdes perante as equipes de centros de reabilitacao
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como ressalta a OMS no World Report on Disability®?. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi apresentar a implantagdo do
modelo biopsicossocial para os pacientes amputados atendidos
no centro de reabilitagdo fisica do municipio de Santos-SP.

METODO

Desenho, periodo e cenario

A pesquisa se baseia num estudo metodoldgico, com objetivo
de construir e implementar um check list baseado no modelo
biopsicossocial (CIF) para pacientes amputados atendidos num
centro de reabilitagdo fisica, no municipio de Santos. Para a
garantia da qualidade e critérios, o estudo foi norteado pela
ferramenta de qualidade Standards for Reporting Qualitative
Research (SRQR)*2),

O Centro de Medicina e Reabilitagcdo Lucy Montoro Santos
(CMRLMS) é um centro especializado em atendimentos de
pacientes com grandes incapacidades (Lesao Medular, Amputado,
Lesdo Encefalica, Doencas Neuromusculares e Neurodegenerativas
e afecgdes infantis).

Todos os pacientes s3ao acompanhados por uma equipe
interdisciplinar composta por médico, assistente social,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudidlogo, nutricdo,
educador fisico e enfermagem. Esses setores possuem objetivos
especificos de tratamento, assim como diferentes instrumentos
avaliativos para acompanhamento dos desfechos clinicos e da
qualidade do programa de reabilitagdo.

Protocolo de Estudo

Como proposta de implantagdo da CIF, optou-se como
modelo inicial o ambulatério de pacientes amputados. Este
ambulatério faz parte dos macroprocessos atendidos no CMRLMS,
o qual atualmente recebe um selo de qualidade internacional
reconhecido pela Comission on Accreditation of Rehabilitation
Facilities (CARF). A CARF é um grupo de empresas privadas,
sem fins lucrativos, que credenciam servigos de saude(13) com
qualidade de processos e atendimentos assistenciais.

Para a construgdo desse check list, buscou-se relacionar
os objetivos de tratamento e medidas de avaliagbes mais
frequentemente usadas nos setores assistenciais. O processo
ocorreu em trés etapas: treinamento da equipe, reunifes e
discussdes clinicas (levantamento dos objetivos, desfechos e
instrumentos de avaliagdes dos setores) e a eleigdo das categorias
da CIF para codificagdo da funcionalidade (Figura 1).

Como base de estruturagdo do estudo, a pesquisa se baseou nos
seguintes pontos: quais os principais objetivos de tratamento de
cada setor, quais instrumentos de avaliacdo utilizados para cada
desfecho clinico e em quais componentes da CIF, os instrumentos
de avaliacdo e objetivos clinicos se baseavam.
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Figura 1. Etapas de construcao do check list, Santos, Brasil,
2023.

Implantacdao do Projeto

Treinamento da equipe

O treinamento da equipe de reabilitagdo se baseou na
compreensdo e familiarizagdo dos termos e abordagem do
modelo biopsicossocial da CIF (funcionalidade, restricdo a
participacdo, atividade limitada, entre outros). Na sequéncia, o
mesmo treinamento se expandiu para compreensdo e formas de
sua codificacdo quanto a classificagdo da funcionalidade e sua
aplicabilidade.

Reunides e discussoées clinicas

Foram realizadas reuniGes e discuss@es clinicas com a equipe
assistencial envolvida no atendimento dos pacientes amputados
(médico, assistente social, psicdlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e educadores fisicos). O
objetivo era a identificagdo das principais medidas de avaliagdo
que contemplavam a maioria destes pacientes durante seu
processo avaliativo, para os desfechos esperados em cada setor
atendido.

Como base levou-se em consideracao os pontos principais do
estudo. Para isto, foram considerados os processos de cada setor:
objetivos de tratamento, medidas de avaliacdo, intervencdes e
instrumentos de reavaliagdo¥. Durante as reunides clinicas, os
profissionais compartilharam suas experiéncias frente ao manejo
do ambulatério de amputados e revisaram instrumentos de
avaliagOes pertencentes as suas areas de atuagdo.

Eleicao de categorias CIF e codificacao da funcionalidade

Apoés elencar os principais objetivos de tratamento e
desfechos clinicos, os mesmos puderam ser classificados em
quais componentes se baseavam. Ou seja, se os objetivos de
tratamento se baseavam na estrutura, funcdo, atividade e
participacdo. A partir desta identificacdo, cada setor selecionou as
categorias da CIF, com auxilio do seu manual®, que descrevessem
o acompanhamento deste estado de salude. As categorias
selecionadas foram as discutidas entre cada setor em consenso
de relevancia clinica para aplicagdo dentro da instituicdo, como
rotina de acompanhamento.

O processo de selegdo das categorias levou em consideracao
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a rotina e dinamica de atendimentos ja estruturada, de maneira
que nao houvesse impactos na demora e/ou sobrecarga
dos colaboradores. Portanto, deveriam ser itens que melhor
representassem o perfil dos pacientes envolvidos de forma
otimizada. E td3o pouco que substituissem as avaliacdes
padronizadas pré-existentes.

Para esta construcdo do check list foi considerado o sistema de
codificacdo da CIF, com seu sistema alfanumérico, caracterizado
pelas letras que precedem os numeros das categorias: (b),
(s), (d) e (e). A letra (b) refere-se as fungdes corporais, a
letra (s) estrutura corporal, a letra (d) atividade e participacdo
e (e) fatores ambientais. Neste processo foram estabelecidas
correspondéncias entre os aspectos de cada medida de avaliagdo
clinica e/ou desfechos esperados com os componentes da CIF,
acima citados™®.

No Quadro 1 encontram-se os qualificadores genéricos que
devem ser utilizados para classificagdo da funcionalidade de
acordo com cada categoria. Notem que o “x”, que antecede a
pontuagdo, se refere aos niveis das categorias pre-selemonadas.

Para a classificacdo dos fatores ambientais (Quadro 2),
acrescenta-se a escala positiva e negativa, que indica quando
o fator ambiental age como barreira ou facilitador. A aplicagao
desse check list com o devido preenchimento dos qualificadores
deve ser realizada no momento de admissdo e alta do tratamento
de reabilitagdo de cada paciente.

Quadro 1. Qualificadores genéricos para os diferentes tipos de
categorias para classificacao da funcionalidade, Santos, Brasil,

2023.
xxx.0 NENHUMA deficiéncia 0-4 %
xxx.1 Deficiéncia LEVE 5-24 %
xxx.2 Deficiéncia MODERADA 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE 50-95 %
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA 96-100 %
xxx.8 ndo especificada -
xxx.9 ndo aplicavel -

Quadro 2. Qualificadores para os fatores ambientais, Santos,
Brasil, 2023.

Qualificador no ambiente/ Barreiras ou facilitadores

0 NENHUMA barreira 0 +NENHUM facilitador

1 Barreira LEVE 1 +Facilitador LEVE

2 Barreira MODERADA 2 +Facilitador MODERADA
3 Barreira GRAVE 3 +Facilitador GRAVE

4 Barreira COMPLETA 4 +Facilitador COMPLETA

8 Barreira ndo especificada
+8 Facilitador ndo especificado
9 n&o aplicavel

RESULTADOS

Por se tratar de uma rotina de servico de um Centro de
Reabilitagdo Fisica, os setores envolvidos no processo de
desenvolvimento e aprimoramento foram sete: médicos @,
assistente social®, fisioterapeutas”, terapeutas ocupacionais®,
nutricionistas®, educadores fisicos®, enfermagem @), totalizando
23 profissionais. Todos acompanham regularmente o processo de
atendimento das pessoas amputadas.

As categorias selecionadas pela equipe envolveram todos
os componentes da CIF: (s) estrutura, (b) funcdo corporal, (d)
atividade e participacdo, (e) fatores ambientais. Ao todo foram
eleitas 27 categorias, sendo quatro referentes a (s) estrutura,
nove a (b) fungdo corporal, 12 a (d) atividade e participagdo e
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Quadro 3. Categorias selecionadas para classificacdo dos componentes (s) estrutura, (b) funcdo corporal dos pacientes amputados,
(d) atividade e participacdo e (e) fator ambiental, pela equipe assistencial, Santos, Brasil, 2023.

Componente Categoria Setor responsavel
(s) estrutura s720 Regido de ombro Médico
(s) estrutura s730 | Extremidade superior (brago, mao) Médico
(s) estrutura s740 Pelve Médico
(s) estrutura s750 Extremidade inferior (perna, pé) Médico
(b) funcgao corporal b1269 | Fungdes de temperamento e da personalidade Psicologia
(b) funcdo corporal b4550 | Resisténcia fisica geral Condicionamento fisico
(b) fungao corporal b525 | Fungdes de defecagdo Enfermagem
(b) fungdo corporal b530 | Manutencdo do peso Nutricao
(b) fungao corporal b620 | FuncGes urinarias Enfermagem
(b) fungao corporal b7303 | Forga dos musculos da metade inferior do corpo Fisioterapia
(b) funcao corporal b810 Fungdes protetoras da pele Enfermagem
(b) fungao corporal b820 | Funcdes reparadoras da pele Enfermagem
(b) fungdo corporal b840 | Sensagao relacionada a pele Enfermagem

Lidar com estresse e outras demandas psicoldgicas

(d) atividade e participacao | d2409 ndo especificadas Psicologia

(d) atividade e participacdao | d4500 | Andar distdncias curtas (menos 1 km) Fisioterapia
(d) atividade e participacdo | d4501 | Andar distancias longas (mais 1 km) Fisioterapia
(d) atividade e participacao d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento. Fisioterapia

Utilizacdo de transporte (carros, 6nibus, trem, avido,

(d) atividade e participacao d470 etc.)

Servigo social

(d) atividade e participacdo d510 | Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar as maos, etc) Terapia Ocupacional

Cuidado das partes do corpo (escovar os dentes,

barbear-se, etc.) Terapia Ocupacional

(d) atividade e participagdo d520

(d) atividade e participacao d540 | Vestir-se Terapia Ocupacional
(d) atividade e participacdao d550 | Comer Terapia Ocupacional
(d) atividade e participacdo d560 | Beber Terapia Ocupacional

Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar louca, roupas,

Terapia Ocupacional
passar a ferro, etc.) P P

(d) atividade e participacao d640

(d) atividade e participacao d920 Recreacao e lazer Servigo social

Familia imediata (cénjuges, parceiros, pais, irmaos,

h . S ; . ‘ Servigo social
filhos, pais de criagdo, pais adotivos, avos) S

(e) fatores ambientais e310

Servigos, sistemas e politicas dos servigos publicos
(e) fatores ambientais e530 (abastecimento de dgua, combustivel, energia elétrica, | Servigo social
saneamento, transporte publico e servigos essenciais)

CEJAM Rua Dr. Lund, 41, Liberdade 11 3469-1818 Rev. Tec. Cient. CEJAM. 2023;2:€202320020
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Quadro 4. Proposta de check list final, pela equipe assistencial, para uso no ambulatério de pacientes amputados, Santos, Brasil,

Implantacao do modelo biopsicossocial em um centro de reabilitagao fisica...

2023.
CIF (Classificagao Inte,rn_acional de Funcionalidade) Servico responsavel Admissao Alta
Ambulatério Amputados /[ /[
Estrutura (s) Qualificador Qualificador
s720 Regido de ombro Médico
s730 Extremidade superior (brago, mao) Médico
s740 Pelve Médico
s750 Extremidade inferior (perna, pé) Médico
Fungao corporal (b)
b1269 Fungdes de temperamento e da personalidade Psicologia
b4550 Resisténcia fisica geral ’(:_'i:ir;:icionamento
b525 Fungles de defecagdo Enfermagem
b530 Manutencgdo do peso Nutricao
b620 FungBes urindrias Enfermagem
b7303 Forga dos musculos da metade inferior do corpo Fisioterapia
b810 Fungdes protetoras da pele Enfermagem
b820 Fungdes reparadoras da pele Enfermagem
b840 Sensacao relacionada a pele Enfermagem
Atividade e participagao (d)
d2409 hgi:;scsgiscsgzeassse e outras demandas psicoldgicas Psicologia
d4500 Andar distancias curtas (menos 1 km) Fisioterapia
d4501 Andar distancias longas (mais 1 km) Fisioterapia
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento. | Fisioterapia
d470 gttélli)zagéo de transporte (carros, 6nibus, trem, avido, Servico Social
d510 Lavar-se (banhar-se, secar-se, lavar as maos, etc.) | Terapia Ocupacional
d520 g;;zzcaj:_si?set?)rtes do corpo (escovar os dentes, Terapia Ocupacional
d540 Vestir-se Terapia Ocupacional
d550 Comer Terapia Ocupacional
d560 Beber Terapia Ocupacional
d640 :SE(;?SS, ;:ST;SSC% iro(,/ireryg fa)r a casa, lavar louga, Terapia Ocupacional
d920 Recreagao e lazer Servigo Social
Fatores ambientais (e)
caso | Famile mecdate (cnjuges perceros pas 11205 | servigo Socia
Servicos, sistemas e politicas dos servicos publicos
e530 | Caeamento, tnsporie piice e servigos | Serviso Social
essenciais)
CEJAM Rua Dr. Lund, 41, Liberdade 11 3469-1818 Rev. Tec. Cient. CEJAM. 2023;2:€202320020
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duas referentes a fatores ambientais. Os Unicos componentes da
CIF que apresentaram a prevaléncia de um Unico setor envolvido
foram (s) estrutura e (e) fator ambiental, pelos servicos médico
e social (Quadro 3). No Quadro 3 abaixo se apresentam as
categorias selecionadas de acordo com seu respectivo dominio/
componente e 0s setores responsaveis por cada uma.

Como resultado final no Quadro 4, o check list apresenta a
proposta integral de aplicacdo pela equipe assistencial. Nota-se
que os setores responsaveis pela classificagdo de cada item sdo
mencionados ao lado da categoria, tornando o processo mais
didatico para o proprio profissional. Apds a elaboragdo do check
list, cada setor se manteve responsavel por incluir a classificacdo
na sua rotina de acompanhamento destes pacientes.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar a implantacdo e
introdugdo do uso da CIF no ambulatério de amputados do
CMRLMS. Esta implantacdo se deu por meio da criacdo de um
check list, com a selegao de categorias que retratam as condicdes
de saude desta populagdo atendida. A ideia central foi estabelecer
um meio de comunicagdo interna, para acompanhamento destes
pacientes desde sua admissdo até sua alta na instituigdo.

Por se tratar de um centro de reabilitagdo fisica, que contempla
uma equipe interdisciplinar composta por oito especialidades, é
imprescindivel a padronizacdo de medidas de avaliagdes baseadas
no modelo biopsicossocialG®¥, E desta forma, a facilidade
para classificar a funcionalidade levando em consideragdo as
potencialidades, por meio de um check list especifico para esta
populagao.

O trabalho em equipe interdisciplinar apresenta como vantagem
a facilitacdo e a qualidade dessa rotina, pois é possivel direcionar
a codificacdo para setores mais amplamente envolvidos, como
abordado por Zhang et al.®, Essa divisdo por area favoreceu
o aproveitamento do tempo de avaliagdo por cada setor, o que
torna viavel sua aplicacdo. E dessa forma, um acompanhamento
mais completo em relagdo a classificacdo da funcionalidade das
pessoas atendidas.

Existe core sets validados e disponiveis para aplicacdes em
diversas condicGes de saude(¢29, contudo ainda ndo se encontra
para a populacdo de amputados. Entretanto, a ideia ndo foi
validar um core set. E sim selecionar categorias especificas, que
melhor se aplicassem a este perfil de pacientes com amputagoes
de membros, de acordo com a rotina e objetivos especificos desta
instituicao.

Nota-se que, a maioria das categorias selecionadas pela equipe
assistencial para o check list se baseou no componente atividade
e participagdo da CIF. Tal fato se justifica pelo enfoque dos
objetivos de tratamento para esta populagéo, que visa 0 maximo
de independéncia funcional. Isso traduz o atual raciocinio clinico
direcionado para a funcionalidade, levando em consideragdo as
fungbes corporais, porém sem limitar-se a elas. Para tanto, os
objetivos de tratamento estdo pautados, em grande maioria, nas
tarefas cotidianas.

Independente da capacidade que o paciente apresenta para
execucdo da tarefa em questdo, o maximo de barreira devera
ser minimizada e/ou adaptada. Portanto, o seu desempenho
ndo necessariamente dependera da sua capacidade funcional.
E sim, muitas vezes do olhar detalhado, cuidadoso e acolhedor
do terapeuta para ajustes de fatores ambientais. Com isso,

Implantacdao do modelo biopsicossocial em um centro de reabilitagédo fisica...

havera contribuicdo e facilitagdo ndo somente para uma atividade
cotidiana, como também para sua participacdo social, seja em
ambiente familiar e/ou social®®, O entendimento do modelo
biopsicossocial contribui para o desenvolvimento do raciocinio
clinico e planejamento do plano de tratamento®%,

O processo de construcdao desse check list proporcionou
um momento de reflexdo entre a equipe assistencial frente as
abordagens de tratamento, assim como em relacdo aos seus
instrumentos de avaliacdo. Promoveu atualizagdo de termos
técnicos voltados ao modelo biopsicossocial para melhor
compreender e definir o processo de doenga e incapacidade.

Favoreceu também o enfoque do olhar do terapeuta para
um tratamento centrado no paciente e na familia, visto que se
deve levar em consideragdo ndo apenas a deficiéncia e sim suas
potencialidades. E com base nessas reflexdes tornou-se possivel
a construgdo deste check list, a fim de acompanhar o processo de
evolugdo da funcionalidade, por meio de sua classificagdo.

Além disso, este acompanhamento garante a exceléncia do
atendimento destacando a importancia do tratamento centrado
no paciente(’.14-1521-23)  Cabe ressaltar que, a proposta nao foi
substituir a rotina de avaliagdo institucional, mas sim, corroborar
e implementar a qualidade de acompanhamento dos desfechos
clinicos atualizados e pautados no modelo biopsicossocial de
tratamento.

O acompanhamento a longo prazo, poderd nos beneficiar
com melhorias de possiveis indicadores de funcionalidade,
para acompanhamento desses pacientes durante seus retornos
em consultas pés alta. Como rotina do setor, os pacientes
que recebem alta do programa de reabilitagdo se mantém em
acompanhamento médico a cada seis meses. Se a cada periodo
houver a possibilidade para o acompanhamento da funcionalidade,
um perfil podera ser tracado como controle dessa qualidade.

O levantamento e a selecdo destas categorias foram
realizados em conjunto com toda a equipe assistencial envolvida
no atendimento deste ambulatério. Sabe-se que a CIF ndo é um
instrumento de avaliagdo e sim classificagdo.

Para tanto, a maior parte dos itens de funcionalidade a
serem classificados podem se basear em medidas de avaliagdes
padronizadas como, por exemplo, Medida de Independéncia
Funcional (MIF), Indice de Barthel®e, Teste de caminhada de
10m (TC10M), entre outros utilizados na instituicdo.

Resultados provenientes destas mensuragoes podem direcionar
0 qualificador adequado para classificar a funcionalidade. Desta
forma pode-se elencar como ponto de limitagdo, a familiaridade
com o instrumento classificatério (CIF) e instrumentos de
avaliagdes padronizadas de rotina da instituigdo por novos
colaboradores.

Para que haja uma harmonia e efetividade na classificagdo é
necessaria uma linguagem universal sobre os componentes da CIF.
Ainda se nota a necessidade de treinamentos de profissionais para
seu uso. Sendo assim, torna-se um desafio manter uma equipe
constantemente treinada para utilizacdo destes instrumentos de
avaliagao.

Além disso, a proposta futura com esta selegdo de categorias
€ acompanhar e verificar a viabilidade desta aplicagdo utilizando
este check list no ambulatdrio referido (amputados) e, assim,
identificar possiveis ajustes e aprimoramentos necessarios.
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CONCLUSAO

A implantacdo do check list para a pessoa amputada baseado
no modelo biopsicossocial favoreceu o raciocinio clinico da
equipe interdisciplinar, uniformizando a linguagem atualizada e
padronizada entre todos.

Paralelo a isso, o produto também permite o compartilhamento
de informagdes entre a equipe interdisciplinar, a fim de otimizar
sistemas ambulatoriais, os quais contribuem para uma melhor
estruturagdo dos processos terapéuticos.

Com esse acompanhamento mais assertivo € possivel
garantir a qualidade do atendimento e contribuir para criagao
de novos indicadores de salde nesta instituicdo. Além disso,
o acompanhamento da evolugdo da funcionalidade garante
a exceléncia do atendimento destacando a importdncia do
tratamento centrado no paciente.
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