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RESUMO 

A Classificação Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saúde (CIF), surgiu para 
proporcionar uma linguagem estruturada e padronizada para descrever os diferentes 
estados relacionados à saúde dos indivíduos. Objetivo: Realizar uma revisão da literatura 
nacional e internacional acerca da aplicabilidade e uso da CIF no ambiente de emergência 
e cuidados intensivos. Método: Trata-se de uma revisão sistemática, realizada nas bases 
de dados PUBMED, LILACS e MEDLINE, com artigos publicados nos últimos 10 anos 
(período de 2011 a 2021), que utilizaram a CIF, Core sets ou conceitos da CIF como medida 
de desfecho em ambiente de cuidados agudos: emergências e Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), em indivíduos adultos. Resultados: Foram identificados 11.373 estudos 
dos quais foram selecionados 14 estudos. Ao todo a amostra foi de 5.046 indivíduos, sendo 
406 profissionais da saúde e 4.640 pacientes em diferentes condições de saúde. A maioria 
dos estudos (50%) foram realizados exclusivamente em UTI. Foi observado que 11 estudos 
utilizaram versões curtas e resumidas da CIF em Core sets e 5 deles contemplaram todos 
os 4 domínios da CIF (função e estrutura do corpo, atividade e participação e fatores 
ambientais). Conclusão: Devido a sua extensão e complexidade, o uso da CIF na 
emergência e cuidados intensivos tem sido adaptada e aplicada em versões curtas. Os 
core sets da CIF se mostraram uma ferramenta útil, aplicável em diferentes perfis de 
paciente críticos e permitiu fornecer informações de funcionalidade e incapacidade 
durante a internação e para a tomada de decisão das metas de reabilitação. 
 

Palavras-chaves: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, 
Cuidados Críticos, Serviço Hospitalar de Emergência 

 
ABSTRACT  
The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) emerged to 
provide a structured and standardized language to describe the different states related to 
the health of individuals. Objective: To propose a review of the national and international 
literature about the applicability and use of the ICF in the emergency and intensive care 
environment. Method: A systematic review was performed on the PUBMED, LILACS and 
MEDLINE databases, with articles published in the last 10 years (from 2011 to 2021), which 
used the ICF, Core sets ICF or ICF concepts as a measure of outcome in an acute care 
environment: emergencies and Intensive Care Unit (ICU), in adult individuals. Results: 
11,373 studies were identified, of which 14 studies were selected. In all, the sample 
comprised 5,046 individuals, including 406 health professionals and 4,640 patients with 
different health conditions. Most studies (50%) were performed exclusively in the ICU. It 
was observed that 11 studies used short and summarized versions of the ICF in Core sets 
and in 5 studies all four domains of the ICF were used (body function and structure, activity 
and participation and environmental factors). Conclusion: Because it is extensive and 
complex, the use of the ICF in emergency and intensive care has been adapted to short 
versions. The ICF core sets proved to be a useful tool, applicable to different profiles of 
critically ill patients and allowed providing information on functionality and disability during 
hospitalization and when deciding on rehabilitation goals. 
 

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Critical Care, 
Emergency Service, Hospital 
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INTRODUÇÃO 
 

O modelo biomédico surge como uma das primeiras formas 
de descrever experiências em saúde relacionadas à deficiência, 
pautado na patologia, lesão e incapacidade, de forma reducio-
nista, linear e unidirecional.1 Em 1976 já se havia o interesse pelo 
entendimento sobre as consequências das doenças, sendo pro-
posta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) a utilização da 
Classificação Internacional de Deficiências, Incapacidades e 
Desvantagens (CIDID), modelo na qual foi contestado posterior-
mente devido suas fragilidades, como a falta de relação entre as 
dimensões que a compõem e a não abordagem dos aspectos so-
ciais e ambientais.2  

Diante disso, em 2001 a OMS propôs a Classificação Interna-
cional de Funcionalidade e incapacidade em saúde (CIF) como 
forma de romper os paradigmas tradicionais e assim padronizar 
as informações relacionadas à saúde, sob a visão de um modelo 
biopsicossocial, abarcando as experiências que envolvem o es-
tado de saúde, como meio de tornar a comunicação em saúde 
mais eficiente.1  

O modelo da CIF possui mais de 1400 categorias no seu for-
mato original, que avaliam quatro domínios em saúde, sendo 
eles: funções do corpo (b) estruturas do corpo (s), atividade e 
participação (d) e fatores contextuais que compreendem os fato-
res ambientais (e) e fatores pessoais que ainda não possuem co-
dificação.2-4 O uso dos códigos necessitam do emprego de um 
qualificador, que consistem em  códigos numéricos que indicam 
a funcionalidade (qualificador 0) ou a incapacidade, conforme a 
extensão ou gravidade da deficiência em determinada categoria 
(qualificadores 1 a 4).4,5 

A CIF vem se mostrando promissora e aplicável dentro do am-
biente de reabilitação, sendo um dos seus principais objetivos 
promover um registro sistemático de informações referentes à 
funcionalidade e os fatores que podem influenciar neste pro-
cesso, podendo também ser usada como ferramenta epidemioló-
gica e estatística.3 Seu sistema de codificação sistemático em 
relação à funcionalidade e incapacidade apresenta vantagens em 
relação a outros instrumentos, como terminologia padronizada 
em uma linguagem internacional, o que proporciona a otimização 
da comunicação entre os profissionais de saúde e paciente, per-
mitindo comparação de dados entre países e diferentes serviços 
de saúde e a aplicação do modelo biopsicossocial promovendo 
um cuidado integral.6   

Assim como a mortalidade e morbidade são indicadores tra-
dicionais em pesquisas, a funcionalidade pode ser proposta 
como um terceiro indicador de saúde, refletindo como a condição 
de saúde interfere na atividade e participação, bem como descre-
ver o efeito das intervenções em saúde.1 As informações de fun-
cionalidade mostram-se promissoras no processo de cuidado, 
podendo ser analisada em três dimensões.1  

Indivíduos hospitalizados têm maior chance de desenvolver 
perda de funcionalidade, seja ela temporária ou permanente.6 Em 
estimativa levantada pela OMS mais de um bilhão de pessoas vi-
vem com algum tipo de deficiência, observando um aumento no 
número de anos vividos com deficiência, bem como na expecta-
tiva de vida com saúde, tais dados reforçam a ideia de prestar 
maior assistência às deficiências dentro dos sistemas de saúde.7  

Dados encontrados na literatura apontam o estado funcional 
como um preditor de saúde, que se correlaciona com a mortali-
dade, a readmissão e os resultados pós tratamento.8 

Diante do cenário da internação hospitalar e que o risco de 
perda da funcionalidade é exacerbado, a identificação oportuna 
de fatores de risco e delineamento de cuidados específicos e pre-
coce, com intuito de minimizar deficiências, mostra-se vantajoso 
mesmo em situações agudas.9  

A identificação de fatores de risco para uso hospitalar asso-
ciado à intervenção adequada ainda, pode reduzir os custos e 
morbidades decorrente da internação.10 Além disso, segundo 
Muller et al.11 o estado de saúde do indivíduo pode determinar a 
carga de trabalho de profissionais de saúde, corroborando com a 
necessidade de se avaliar a funcionalidade, como meio de otimi-
zar a assistência bem como aprimorar decisões gerenciais. 
 

OBJETIVO 
 

O presente estudo tem como objetivo propor uma revisão da 
literatura nacional e internacional da cerca de sua aplicabilidade 
e uso no ambiente de cuidados agudos (emergência e cuidados 
intensivos), buscando entender a importância de se conhecer a 
funcionalidade do indivíduo, bem como o impacto da inserção da 
CIF no serviço de saúde prestado aos pacientes críticos. 
 

MÉTODO 
  

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura nacional e 
internacional seguindo as recomendações do Preferred Repor-
ting Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses – 
PRISMA.12 
 

Coletas de dados, Critérios de elegibilidade e exclusão 
 

Foi realizada uma revisão da literatura nas bases de dados 
Pubmed, Medline, LILACS. A estratégia de busca completa utili-
zadas nas bases com os termos chaves e os booleanos utilizados 
apresenta-se disposta na Quadro 1. 

Foram incluídos estudos do tipo experimentais ou observaci-
onais que utilizaram a CIF, Core set ou conceitos da CIF como 
medida de desfecho, publicados em inglês português e espanhol, 
nos últimos 10 anos (período de 2011 a 2021), desenvolvidos em 
unidades hospitalares de emergência ou cuidados intensivos em 
pacientes adultos. 

Foram excluídos todos aqueles que utilizaram métodos de 
avaliação que não contemplem estruturas, domínios e qualifica-
dores relacionados a CIF, revisões sistemáticas, teses e mono-
grafias, capítulos de livros, opinião de especialistas e documen-
tos que não estavam disponíveis na íntegra, além de estudos de-
senvolvidos na população pediátrica. 
 

Seleção dos estudos e tratamento dos dados 
 

Após a identificação dos artigos nas bases de dados menci-
onadas, os estudos foram armazenados e gerenciados na plata-
forma Rayyan – Intelligent Systematic Review. Sendo primeira-
mente analisados pelos títulos e resumos, de modo a selecioná-
los. Na sequência, os estudos selecionados foram lidos na ínte-
gra e selecionados para composição amostral dessa revisão con-
forme os critérios de elegibilidade. A seleção foi realizada por 
dois fisioterapeutas independentes. 

As informações do estudo relativas ao autor, desenho, local 
do estudo, país, perfil dos pacientes, quantitativo e idade da 
amostra estudada e objetivo foram extraídos a fim de caracteri-
zar os estudos selecionados.  
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Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca utilizadas na pesquisa 
 

Base de Dados Estratégias de Busca Filtros 

PUBMED 

“emergency department" OR "emergency medical services" AND 
"international classification of functioning, disability and health" OR 
"functional status" OR "acute care" 

Texto completo,ensaio clínico, protocolo de ensaios clínicos, 
ensaio clínico controlado, estudo multicêntrico, estudo de 
observação, teste controlado e aleatório, últimos 10 anos, 
realizados em humanos 

“emergency department" OR "emergency medical services" AND 
"international classification of functioning, disability and health" 

Sem filtros 

“international classification of functioning, disability and health” 
OR “ICF” AND “hospitalization” AND “outcome assessment” 

Sem filtros 

“international classification of functioning, disability and health” 
OR “ICF” 

Estudos publicados nos últimos 10 anos 

MEDLINE / LILACS 

“emergency department" OR "emergency medical services" AND 
"international classification of functioning, disability and health" OR 
"functional status" OR "acute care" 

Texto completo, ensaio clínico controlado e estudos 
observacionais, últimos 10 anos, língua inglês português e 
espanhol, serviço hospitalar de emergência, hospitalização, alta do 
paciente, admissão do paciente, mortalidade hospitalar, medição 
de risco, tempo de internação,unidades de terapia intensiva 

“emergency department" OR "emergency medical services" AND 
"international classification of functioning, disability and health" 

Sem filtros 

“international classification of functioning, disability and health” 
OR “ICF” AND “hospitalization” AND “outcome assessment” 

Sem filtros 

“international classification of functioning, disability and health” 
OR “ICF” 

Texto completo, publicados nos últimos 10 anos,tipo de estudo 
ensaio clinico controlado e observacional, idioma inglês português 
e espanhol 

Para descrever a aplicabilidade e uso da CIF nas unidades de 
emergência e UTI foram extraídas informações pertinentes ao 
modelo da CIF utilizado, ou seja, quais domínios da CIF foram 
avaliados nos estudos: funções do corpo (b), estrutura do corpo 
(s), atividade e participação (d) e os fatores ambientais (e). E o 
uso dos qualificadores, se os estudos fizessem uso das pontua-
ções (0 a 4 pontos da CIF) preencheram requisitos para sim e 
parcial se abordassem somente o conceito de funcionalidade e 
deficiência na avaliação funcional dos pacientes. Os principais 
desfechos observados nos estudos também foram considera-
dos. 

Todas as variáveis selecionadas foram tabuladas em uma 
planilha e na sequência uma breve análise descritiva utilizando o 
Microsoft Excel® 2013 foi realizada por meio de número absoluto 
(n) e frequência (f) para as variáveis categóricas. 
 

RESULTADOS 
 

Foram identificados nas bases de dados 11.373 estudos, dos 
quais após processo de seleção foram elegíveis apenas 14 
estudos para composição desta revisão, conforme apresentado 
na Figura 1. 

Ao todo a amostra foi de 5.046 indivíduos, sendo 406 
profissionais da saúde envolvidos na elaboração dos core sets e 
4.640 pacientes em diferentes condições de saúde tais como 
acidente vascular cerebral (AVC), doença obstrutiva crônica 
(DPOC), politraumatizados, idosos e infectados com o COVID-19.  

Em 7 estudos13,17,19,20,22-24 foram realizados exclusivamente 
em UTI, 2 estudos7,13 foram realizados em emergências, 4 
estudos,14,16,18,21 relatam terem sido realizados em hospitais (sem 
detalhar se a unidade era UTI ou emergência) e 1 estudo6 em UTI 
e semi- UTI, disposto no Quadro 2. 

Foi observado que a CIF foi adaptada e aplicada em versão 
curta em formato de core set em 11 estudos6,7,13-19,23,24 (78% dos 
estudos), essa adaptação levou em consideração o perfil clínico 
ou especificidade de cada ambiente estudado. Outros 3 
estudos20-22 utilizaram escalas funcionais tradicionais/ entrevista 
semiestruturada e elencaram a elas conceitos da CIF.  Foi 

evidenciado ainda, uma ampla variabilidade quanto ao uso dos 
domínios de função do corpo (b), estrutura do corpo (s), atividade 
e participação (d) e fatores ambientais (e) da CIF, que foram 
utilizados para descrever a funcionalidade e incapacidade dos 
pacientes nos setores de emergência e cuidados críticos. Ao 
todo 5 estudos6,13,14,23,24 consideraram o uso de códigos dos 4 
domínios, Tabela 2. 

 

 
 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos 
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Quadro 2. Características gerais dos estudos incluídos na revisão 
 

Autor Desenho do 
estudo 

Local País Amostra N Idade Objetivo do estudo 

Paschoal LN 

et al.6 

Descritivo UTI 

Semi-UTI 

Brasil Fisioterapeutas de UTI 

ou semi-UTI 

77 35 a 89 Identificar as categorias da CIF que descrevem os 

problemas mais comuns e relevantes  gerenciados 

por fisioterapeutas em ambientes de cuidados 

agudos e pós-agudos em hospitais brasileiros 
 

Giral M et  al.7 Transversal Emergência/ 

UTI 

França Adultos 

Hospitalizados 

1267 18 a ≥80 Identificar a prevalência, gravidade e tipologia da 

deficiência, independentemente da doença e do 

departamento 

 

Hoffman KP 

et al.13 

 

Transversal Centro de  

Trauma    

Inglaterra Politraumatizados e 

Profissionais de saúde 

do centro de trauma 

32 

329 

19 a 75 Aplicar a categorização da CIF em pacientes com 

lesões traumáticas para identificar um conjunto 

mínimo de dados de importantes resultados de 

reabilitação e saúde 

 

Zhang Y et al.14 Transversal 4 Hospitais 

terciários 

China DPOC 100 52 a 91 Testar a confiabilidade e a validade Core Set da CIF 

desenvolvido para pacientes com DPOC 

 

Andrade Junior 

MC et al.15 

Coorte 

Prospectivo 

UTI Brasil COVID-19 grave 32 64±12 Caracterizar e avaliar prospectivamente o curso de 

tempo e a magnitude da perda muscular aguda na 

doença crítica e determinar o papel dessas 

alterações na capacidade funcional 

 

Chase JD et 

al.16 

Coorte 

retrospectivo 

6 Hospitais EUA Idosos 959 ≥65 Identificar os fatores da CIF associados ao 

declínio da mobilidade em idosos hospitalizados 

 

Ottiger B et 

al.17 

Coorte  

retrospectivo 

UTI Suíça AVC 687 18 a 94 Definir os escores de corte para atividade de vida 

diária usando a escala multidisciplinar baseada na 

CIF de Lucerna, e os valores de referência para 

receber alta para casa 

 

Zhang X et 

al.18 

Coorte 50 Hospitais China AVC 383 ≤65 

>65 

Desenvolver um modelo de predição de risco para 

tempo de permanência prolongado em pacientes 

com AVC, baseado na CIF 

 

Nyffeler T et 

al.19 

Experimental UTI Suíça AVC 60 70±11 Avaliar as características e determinantes dos 

efeitos da estimulação cerebral não invasiva 

inibitória na negligencia, identificando quais 

pacientes responderiam a essa abordagem 

terapêutica e quais não 

 

Hodgson LC  

et al.20 

Coorte 

prospectivo 

multicêntrico 

5 UTIs Austrália Pacientes >24h  

de VM 

262 59±17 Usar a CIF para medir a incapacidade após uma 

doença crítica usando resultados  relatados pelo 

paciente 

 

Dunpath T et 

al.21 

Qualitativo 5 Hospitais África Queimados 5 22 a 42 Explorar as experiências de pacientes adultos com 

queimaduras agudas na mão, a fim de obter 

informações e compreender os efeitos da lesão 

por queimadura em sua participação na 

reabilitação 

 

O'Halloran R 

et al.22 

Coorte 

prospectivo 

2 UTI Austrália AVC 65 22 a 91 Medir a dificuldade do paciente em comunicar 

suas necessidades de saúde, ou seja, limitação de 

atividades, em duas das quatro formas sugeridas 

pela CIF ao interagir com profissionais de saúde 

 

Grill E et al.23 Coorte 

multicêntrico 

prospectivo 

5 UTI Alemanha, 

Áustria e 

Suíça 

Doenças neurológica, 
Cardiopulmonar e 

Musculoesquelética 

391 63 a 68 Identificar categorias para Cor set da CIF, para 

relatar e medir a funcionalidade em pacientes em 

hospitais de urgência 

 

Müller M et 

al.24 

Coorte 

multicêntrico 

prospectivo 

5 UTI Alemanha, 

Áustria e 

Suíça 

Pacientes internados 

em unidades 

destinadas a 

processos agudos 

397 63 (65) Identificar os objetivos dos pacientes com 

necessidades de reabilitação no ambiente de 

cuidados hospitalares agudos usando a Cor set da 

CIF, examinar a sua associação com o 

cumprimento das metas de pacientes agudos 

 

N– tamanho da amostra; CIF– Classificação Internacional de Funcionalidade em saúde; AVC– Acidente vascular cerebral; DPOC– Doença pulmonar obstrutiva Crônica; UTI– Unidade 
de Terapia Intensiva; EUA– Estados Unidos da América; VM– Ventilação mecânica 
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DISCUSSÃO 
 

O presente estudo identificou os diferentes estados de saúde 
dos pacientes críticos em condições de cuidados agudos hospi-
talizados nas emergências e cuidados intensivos. E observou 
que, assim como a CIF já é bem recomendada em outros cenários 
de reabilitação, seu uso nos cenários de cuidados a pacientes 
críticos está em ascensão ao longo dos últimos anos e tem se 
mostrado uma ferramenta promissora e útil, na identificação da 
funcionalidade e incapacidade e nos fatores da internação que 
impactam nos cuidados em curto como também a longo prazo 
em diferentes países. Sendo sua aplicabilidade realizada predo-
minantemente por meio dos core sets.  

Nessa revisão identificou diferentes perfis de saúde, com do-
enças como DPOC, AVC, traumas entre outras e uma ampla faixa 
de idade dos estudos também foi observada, havendo uma ten-
dência de predomínio para idades maiores de 60 anos. Um dos 
meios de entrada ao sistema de saúde é o pronto-socorro, ambi-
ente de alta rotatividade o qual a equipe necessita de tomada de 
decisões rápidas relacionadas à admissão, alta e acompanha-
mento pós alta, ocorrendo um predomínio do julgamento clínico 
contrariamente a uma abordagem abrangente, ignorando proble-
mas psicossociais e deficiências moderadas.8,25  

Um conjunto de evidências relatam que idosos visitam o de-
partamento de emergência e UTI com maior frequência em rela-
ção a indivíduos jovens e evoluem com um maior tempo de per-
manência, mais chances de readmissão, maior gastos de recur-
sos e consequentemente evoluem com maior declínio funcional, 
tal contexto reforça a ideia de uma abordagem abrangente que 
inclua o status funcional do indivíduo ainda no departamento de 
emergência, pois problemas de saúde e deficiência motivam a 
procura por pronto-socorro, no entanto são as limitações em ati-
vidades e participação que tornam complexas as decisões no 
momento de admissão no serviço e plano de acompanhamento 
pós-alta.25 

Nesse contexto, a aplicação da CIF nos ambientes de alta 
complexidade em emergências e unidades de cuidados intensi-
vos, se mostra desafiador, devido o curto tempo para tomada de 
decisão, bem como limitação de recursos padronizados para 
uma coleta de informações, a qual deve ser significativa para os 
demais profissionais envolvidos no cuidado ao indivíduo.26 Os re-
sultados encontrados neste trabalho evidenciam que a maioria 
dos autores utilizaram como método de aplicabilidade a CIF em 
versão de core sets para avaliação da funcionalidade e incapaci-
dade. 

Devido a extensão do formato original da CIF a aplicação de 
os códigos em sua totalidade nas práticas assistenciais torna-se 
por vezes impraticável na rotina, sendo assim, foi proposto pela 
OMS a utilização de listas curtas com conceitos relevantes para 
determinadas condições de saúde.8 Os core sets podem ser 
abrangentes quando utilizados na pesquisa ou abreviados para 
utilização na prática clínica, porém são instrumentos pouco acei-
tos na comunidade científica devido à ameaça de retornar ao mo-
delo biomédico focado na doença.3  

Apesar das críticas, os core sets da CIF são defendidos como 
uma solução para sua disseminação e uso, visto que nenhum 
instrumento clínico para definir a funcionalidade humana se 
mostra tão abrangente e fornece visão biopsicossocial como o 
core set da CIF.27 Somente cinco estudos6,13,14,23,24 utilizaram em 
seus core sets o emprego dos quatros domínios que a CIF 
codifica. A literatura aponta que os core sets são instrumentos 

em desenvolvimento e não há consenso quanto ao que eles 
avaliam ou o que deveria ser observado em cada condição de 
saúde, as versões abrangentes devem ser realizadas por equipe 
multidisciplinares, enquanto as resumidas destinam-se a serem 
aplicadas por apenas um profissional com aspectos mais 
específicos da sua prática e formação.27  

Essa revisão apresentou uma variabilidade quanto ao uso dos 
qualificadores, observamos a presença do uso dos 
qualificadores de 0 a 4 para determinar a funcionalidade e os 
diferentes níveis de incapacidade, mas também estudos que se 
limitaram ao uso de pontuações das escalas originais, distintas 
do qualificador da CIF. Os qualificadores podem também ser um 
fator limitante, decorrente da sua necessidade de padronização.3  

Sua utilização ainda não está totalmente operacionalizada, 
todavia tais obstáculos e dificuldades somente serão 
solucionados se houver adesão por parte dos profissionais e 
aplicação prática da CIF.28 Relatos encontrados na literatura 
consideram que 35% dos estudos utilizam os qualificadores de 
maneira adaptada, fornecendo uma medida de prevalência da 
incapacidade e não uma análise de gravidade, podendo distorcer 
o foco da informação se opondo ao modelo original da CIF.3  

Algumas dificuldades ainda são encontradas ao implementar 
a CIF na prática clínica, uma vez que a utilização do instrumento 
de forma apropriada depende do usuário e de seus objetivos, o 
qual conta com diversas opções de medição sendo necessário 
refinamentos e modificações na classificação.3 Há uma 
constante prática científica em torno da difusão da CIF em 
setores da educação, previdência social e trabalho, no entanto 
somente 26% está relacionado com a clínica e reabilitação.3  

Castaneda et al.3 aponta a predominância de estudos 
transversais em seus resultados indicando a dificuldade de se 
implementar a CIF em estudos epidemiológicos longitudinais. 
Apesar das dificuldades observamos em nossa revisão que a 
adoção da CIF no cenário da alta complexidade em práticas de 
emergência e cuidados intensivos foi considerada aplicável, 
tanto na geração de dados de funcionalidade e incapacidade 
quanto na definição de metas e resultados na alta complexidade. 

A definição de saúde levantada pela OMS como sendo algo 
que vai além da ausência de doença ou enfermidade, propõe 
entender o impacto do estado de saúde na vida cotidiana das 
pessoas, também chamado de experiência vivida da saúde, 
assegurada e reconhecida com a publicação da CIF, introduzindo 
um terceiro indicador de saúde adicional à informação em 
saúde.29 Lee et al.8 em seus achados destaca que avaliação 
funcional no departamento de emergência é capaz de identificar 
indivíduos em risco e oferecer o plano de cuidado adequado às 
suas necessidades no intuito de reduzir riscos. 

Segundo Stucki et al.29 no futuro um objetivo primário da 
saúde será otimizar a experiência vivida em saúde e minimizar a 
experiência de deficiência, aprimorando a saúde biológica e 
ambientes facilitadores para que sua interação permita uma 
ótima saúde vivida, representada pela participação do indivíduo 
em todos os domínios da vida. Tornando a reabilitação uma das 
estratégias fundamentais da saúde, sendo a informação 
funcional essencial para tal estratégia.29 Neste contexto, a CIF 
torna-se um instrumento capaz de traduzir a experiência vivida 
de saúde de forma significativa, útil e padronizada para 
profissionais com objetivo de otimizar a funcionalidade dos 
indivíduos, formuladores de política que visam aprimorar o 
sistema de saúde, e pesquisadores que visam explicar e atuar 
sobre a funcionalidade.29 
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Tal constructo já aparece sendo desenvolvido em alguns lu-
gares do mundo, na Europa a interação em conjunto da prática de 
reabilitação, ciência e governança trabalham para implementar a 
CIF em todo sistema de saúde tornando-a classificação de refe-
rência para coleta e análise de funcionalidade, nos Estados Uni-
dos a CIF e as informações de funcionalidade são aplicadas a 
políticas governamentais e iniciativas profissionais sob Medicari 
e Medicaid com intuito de melhorar a qualidade do cuidado.29  

Esse contexto encoraja que mais práticas assistenciais so-
bretudo no cenário de emergência e cuidados intensivos bus-
quem implementar o uso da CIF e seus qualificadores em suas 
rotinas e novos estudos sejam implementados visando unificar 
as informações e fortalecer o seu uso nesses setores.  

Podemos citar como limitação do presente estudo, a ausên-
cia de análise de qualidade dos arquivos selecionados, devido a 
heterogeneidade nos desenhos metodológicos utilizados pelos 
autores, porém, tal fato não impossibilitou compreender a impor-
tância de se mensurar a funcionalidade através da CIF no ambi-
ente de alta complexidade. A presente revisão pode beneficiar 
discussões futuras relacionadas a aplicação da CIF e entendi-
mento da funcionalidade dentro dos serviços e sistema de saúde, 
bem como seu impacto, no intuito de aprimorar a tomada de de-
cisão e redução de agravos desde a entrada do indivíduo na uni-
dade de cuidados agudos. 
 

CONCLUSÃO 
 

Devido a sua extensão e complexidade, o uso da CIF na emer-
gência e cuidados intensivos tem sido adaptada e aplicada em 
versões curtas. Os core sets da CIF se mostraram uma ferra-
menta útil, aplicável em diferentes perfis de paciente críticos em 
ambientes de emergência e cuidados intensivos, relatando de 
forma sistematizada e padronizada o estado da funcionalidade e 
incapacidade, bem como os fatores associados a eles, indepen-
dente da condição de saúde.   

Sua implementação nas rotinas em saúde pode otimizar a co-
municação entre profissionais e pacientes, mensurar resultados 
e auxiliar a tomada de decisão. Visto que se encontram ainda 
muitas barreiras para tal, faz-se necessário estudos futuros que 
busquem elucidar formas de operacionalização e esclarecer o 
impacto dentre o fluxo dos serviços, bem como nas políticas de 
saúde. 
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