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CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE o
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE — &S
CIE

=0 que &7

=Para que serve?
=Onde vem sendo utilizada?

=Qual a importancia em agregar a CIF a Saude do
Trabalhador?
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Figure 1:

FAMILIA DE CLASSIFICACOES
INTERNACIONAIS DA OMS

Related Classification

International Classification of
Primary Care (ICPC)

International Classification of
External Causes of Injury (ICECI)

The Anatomical. Therapeutic,
Chemical (ATC) classification
system with Defined Daily Doses

IS0 9999 Technical aids for
persons with disabilities

Schematic representation of the WHO-FIC

Reference Classifications

International
Classification of Diseases

EICD:!I

International
Classification of
Functioning. Disabality
and Health (ICF)
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Interventions (ICHI)
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Derived Classifications

International Classification of
Diseases for Oncology. Third
Edition (ICD-0-3)

The ICD-10 Classification of
MMental and Behavioural Disorders

Application of the ICD to Dentistry
and Stomatology. Third Edition
(ICD-DA)

Application of the ICD to
Neurology (ICD-10-INA)

ICF Version for Childern and
Youth (ICF-CY)




CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS DEFICIENCIAS,
INCAPACIDADES E DESVANTAGENS — CIDID (OMS, 1980)

DOENCA mmm) DEFICIENCIAS  m) INCAPACIDADES  mmms) DESVANTAGENS
OU DISTURBIO IMPAIRMENTS DISABILITIES HANDICAPS
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ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics pecember 2018)

search | ) : :cvrced scarc

vy g 0 3&-item version

Cognition

Mobility

Self-care WHODAS

Getting along

Life activities

Participation and impact of health problems

VATY Other specified WHODAS 2.0 36-item

version

VATZ WHODAS 2.0 36-1tem version, unspecified
Brief Model Disability Survey

VA90 Sesing and related functions

VAS1 Hearing and vestibular functions

Sensory functions and pain

VB2Y Other specified brief Model Disability Survey

VB2Z Brief Model Disability Survey, unspecified
Generic functioning domains

Woice and speech functions
Funciions of the cardiovascular, haematological,

immunological and respiratory systems
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Mobility
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VB40.Y Other specified generic functioning
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VB40.Z Generic functioning domains, unspecified
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Funcionalidade
IERE

Funcoes do Corpo séo as fungdes
fisioldgicas dos sistemas organicos
(incluindo as funcdes psicoldgicas)

Estruturas do Corpo séo as partes
anatomicas do corpo, tais como, 6rgaos
membros e seus componentes

Atlvidade é a execucdo de uma tarefa
Ou acao por um individuo

Participacao é o envolvimento de um
iIndividuo numa situacao da vida real



Deficiéncias (impairments)
Problemas nas funcdes ou nas
estruturas do corpo

Limitacao das atividades

Incapacidade m
Dificuldades que uma pessoa pode
h umana ter na execucao de atividades
%

) . (capacidade)
(disability)

Restricoes na participacao
Problemas que uma pessoa pode
enfrentar quando esta envolvido
em situacoes da vida
cotidiana/social (desempenho)




Fatores
Ambientais

Fatores
Pessoais

Fatores Ambientais

Constituem o ambiente fisico, social e atitudinal
onde cada pessoa conduz a sua vida

G-

Fatores Pessoais




Fungdes e estruturas corporais
alteradas (deficiéncia)

Fungées e estruturas corporais

J Atividade e

Participacao

Limitagdo na Atividade e
Restrigdo na Participagéo

INCAPACIDADE FUNCIONALIDADE




Funcionalidade
Multi-Dimensional

Fatores
~ Atividades Contextuais
Funcdes/Estruturas > e
do Corpo Participacio

DEFICIENCIAS das
Fungodes e Estruturas

BARREIRAS/FACILITADORES

_ CAMPANHAS
INTERVENCOES PROBLEMAS INTERVENCAO SOCIAL
CLiINICAS Capacidade/Desempenho PESQUISA
REAQILITACZ\O ESTILOS DE VIDA
EDUCACAO (ESPECIAL) REAB. B. COMUNIDADE

FORMACAO PROFISSIONAL POLITICAS



Sistema Alfanumeérico

Cada um dos 4 componentes (classificacoes)
da CIF é codificado com uma letra:

b : para funcoes corporais (“body”)
s : para estruturas anatomicas (“structure”)

d : para Atividade e Participacao: (“domain”)

e : para Fatores Ambientais (« environment »)



[ FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE

|
[ Atividades e l Fatores Fatores
participacdo ambientais pessoais

{ Fungoes e estruturas
corporais

|
{ Estrutura
corporais

——— -

bl | FUNCOES MENTAIS

corporais

Funcgoes J

b2 | FUNCBES SENSORIAIS E DOR

b3 | FUNCOES DA VOZ E DA FALA

FUNCOES DO APAR. CARDIOVASCULAR, SIST. HEMATOLOGICO E IMUNOLOGICO E DO APAR.
RESPIRATORIO

b4

b5 FUNCOES DO APARELHO DIGESTIVO E DOS SIST. METABOLICO E ENDOCRINO

b6 | FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b7 | FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICA E RELACIONADAS COM O MOVIMENTO

bB FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS




FUNCIONALIDADE E
INCAPACIDADE

estruturas corporais participacao

-l ambientais

Fungodes e Atividades e [ Fatores J [ Fatores

pessoais

Fungdes | Estrutura J
corporais , corporais

sl ESTRUTURAS DO SISTEMA NERVOSO

s2 | OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS

s3 | ESTRUTURAS RELACIONADAS COM AVOZ E AFALA

s4 ESTRUTURAS DO APAR. CARDIOVASCULAR, DO SISTEMA IMUNOLOGICO E DE
APAR. RESPIR.

s5 | ESTRUTURAS RELAC. COM OS APAREL. DIGESTIVO E COM OS SIST. METABOL. E
ENDOCRINO

s6 | ESTRUTURAS RELAC. COM OS APARELHO GENITURINARIO E REPROD.

s/ | ESTRUTURAS RELAC. COM O MOVIMENTO

sg | PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS



FUNCIONALIDADE E
INCAPACIDADE

| |
[ Funcdes e | [ Atividades e J
estruturas corporais , participacao
R—
[ Funcdes | [ Estrutura j d1 ] APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO
corporais

[ FATORES CONTEXTUAIS J

{ Fatores [ Fatores
pessoais

ambientais

corporais ,
— ———— d2 | TAREFAS E EXIGENCIAS GERAIS

93 J comuNIcACAO
d4

MOBILIDADE
d5 | AUTO-CUIDADOS

9% |\ IDA DOMESTICA

INTERACOES E RELACIONAMENTOS INTERPESSOAIS
AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d7

d8
—

do

VIDA COMUNITARIA E, SOCIAL E CIVICA




FUNCIONALIDADE E
INCAPACIDADE

[ FATORES CONTEXTUAIS J

| |
Fungoes e estruturas | Atividades e Fatores
corporals partlapagao ambientais J

[ Funcoes [ Estrutura J lel PRODUTOS E TECNOLOGIA

corporais
S

[ Fatores

pessoais

corporais
——— e2 | AMB.NATURAL E MUDAN. AMB. FEITAS P.

HOMEM
e3 APOIO E RELACIONAMENTOS

ed ATITUDES

e5 SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS




e Os dominios da CIF indicam a area de
funcionalidade; os qualificadores indicam a
extensdo da funcionalidade ou incapacidade.

e O qualificador ou qualificadores especificam
informacdes sobre o status de funcionalidade: a
magnitude, a localizacdo e a natureza de
qualquer problema

e O qualificador é colocado apos o codigo CIF,
separado por uma virgula decimal ou um sinal de
+ (facilitador) / . (barreira)




CIF Qualificadores

1° Qualificador

Codigo Generico para todos componentes da CIF
¢ XxX.0 : nenhum problema 0- 4%

e XxX.1 : problema leve 5-24%

* XxX.2 : problema moderado 25-49%
e XXX.3 : problema grave 50-95%
e XxX.4 : problema completo 96-100%

e XXX.8 : nao especificado

e XXX.9 : nao aplicavel



Nivels de Codificacao - laxonomia
(Tronco-galho-ramo-folha)

! «—— Velocidade da Fala

Fluéncia da fala

Fala

Funcoes.
sensoriais e dor



Modelo integrativo biopsicossocial da CIF

Funcdes: afonia,
disfonia,
rouquidao,
hipernasalidade
hiponasalidade
(b310)

pregas vocais
(s340)

Estrutura da
laringe (s3408 e
s3409), além de
outras especificas
do nariz, da boca e
da faringe
$310,s320, s330

DISTURBIOS DA VOZz
R 49
v v v
Funcao/Estrutura <«—> Atividade <—» Participacao
falar, cantar, conversar,

T discutir 4 T
v v
Fatores Ambientais Fatores pessoais
Ruido ambiental 2500 35 anos
Necessidade de falar alto Feminino
Poeira / fumaga €2600 Professora
Baixa autonomia e430 desmotivada

Ambiente estressante €335

Atitudes das pessoas em relacao

ao género (e460)

servicos, sistemas e politicas de trabalho
e emprego (€590)

demandas gerais, como
realizar uma tarefa (d210)
ou multiplas tarefas (d220),
realizar a rotina diaria (d230)
e lidar com o estresse e
outras demandas
psicologicas (d240).
Interferem, ainda, na
realizacdo de atividades e
na participagao relacionadas
as relagdes e interacdes
pessoais basicas (d710) e
complexas (d720). manter o
trabalho remunerado (d850).
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OBJETIVOS DAS CLASSIFICACOES DA OMS

Mudancas na sauide como resultado de
boas informacoes
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i Estatisticas

F .
Politicas

4@ 36.8% Road Traffic Accidents <7 41.7% Falls 4 2.7% Sharp Trauma/Assault

U @ 11.6% Sport 4P 4.2% Knocked Over/Collision/Lifing 4@ 3.3% Trauma (Not Specified)




ENTENDENDO 0S USOS DA CIF

= Linguagem — deficiéncia, limitacao, restricao

Determinacao de objetivos de prevencao e tratamento
= Clinica ~ Raciocinio biopsicossocial (e espiritual)

codificacao

/

= Politicas sociais

= Estatistica

= Pedagogica




Sistemas de saude

* Protecao da funcionalidade;
e Avaliacao, monitoramento, cuidado;
 Controle dos fatores determinantes;

/

Fatores ambientais (e)

\ POLITICAS

INTERSETORIAIS




FINALIDADES

Servicos de suporte e beneficio

de prestagcdo continuada
Estatisticas
populacionais

Politicas e Programas
Advocay e
Empoderamento




importante...

A CIF
uma
ferramenta de
avaliacao e sim
de
classificacao

COmMo O
profissional

deve avaliar

para poder

atribuir os
qualificadores

Pode ser
aplicada a
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Instrumentos que utilizam a CIF no Brasil Subsidio legal
e CIF - Aprovada em 2001 pela

Avaliacio de Assembleia Mundial de
g7 Saude, a OMS - Brasil
e signatario
e Prstaao  Convengdo da ONU sobre os
Assisténcia Social DlreItOS da PeSSOE] COm

Deficiéncia - decreto
presidencial, 2009

* Resolugdo 452/12 do CNS
sobre a CIF

e Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia-LBlI
(Estatuto da Pessoa com

Avaliacao para concessao do Beneficio de Prestacao ggﬁiﬁiﬁg%ae) 55%13-146 de 6

Continuada - BPC - Decreto n? 6.214, de 26 de novembro

de 2007

Indice de Funcionalidade Aplicado para Fins de e ane) A NUNDIAL SOBRE A

Aposentadoria — IFBrA, constante na Portaria (Publicado pela Organizagso

Interministerial 01/14. O instrumento é de aplicacao Mundial da Sadde em 2011 sob
. ;- . . R . . o titulo World Report on

obrigatoria pelo profissional médico e assistente social. Disability

Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr)- IFBrM
(Validado UnB)
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OUAL A IMPORTANCIA EM AGREGAR A
CIF A SAUDE DO TRABALHADOR?



JS, 38 anos (fatores pessoais), perda auditiva neurossensorial moderada bilateral (CID) com historia
ocupacional de trabalhador do setor metalurgico (atividade/participagao) ( ha 15 anos), utilizando
protetor auricular (fatores ambientais) com descontinuidade, refere dificuldade de compreensao de
fala (atividade/participacao) em ambientes ruidosos (fatores ambientais) e zumbido (fung¢des do
corpo) constante.

Professora, 37 anos (fatores pessoais), ministra 60 horas semanais de aula (40h na prefeitura e 20h no
Estado) (atividade/participagao). Queixa-se de piora na voz (fungoes do corpo ha dois meses, apods sair
da coordenacdo da prefeitura e voltar a sala de aula (atividade/participacdo) . Refere que a escola é
ruidosa, com acustica inadequada e muitos alunos em sala de aula (fatores ambientais) . Utiliza quadro
negro e giz, (fatores ambientais Jo que a incomoda sobremaneira e “ataca a rinite (sic) (fungoes do
corpo). O exame laringolégico evidenciou lesdao nodular em terco médio de pregas vocais, associado a
fenda triangular médio posterior. (fungdes do corpo) Apresenta tipo de voz G2 R2 B1 A0 SO 10, com
ressonancia laringofaringea, loudness forte e pitch grave (atividade e participacao). A frequéncia
fundamental esta em 168 Hz, jitter e shimmer elevados, proporcao harmonico-ruido rebaixada e ruido
elevado (atividade/participacdo). Ao espectro observa-se presenca de subharmonicos e ruido nas
frequéncias altas. Na autoavaliacao realizada por meio do IDV-10 apresentou escore total de 48% e
escore total de 65 no QVV.
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O item 44 da Ficha de Notificacao Individual (FNI) traz informacodes
sobre a caracterizacao do ambiente e da organizacao do trabalho

gue, como visto anteriormente, sao determinantes para a ocorréncia
do DVRT.

44- Caracterizacao das condicdes do ambiente & da organizagao ao trabalho
|__IRuido ambientale2500 | [Fiscalizagdo continua e3301
|| Pogira/fumagae2600 || Baixa autonomiae3as

| I Produtos quimicos irrtativos e2608|__| |_|Diferenca de temperatura 2250




caracterizar informacdes sobre as funcoes do corpo (b) conforme exemplo no

item 46, que nos darao indicadores sobre alteracdes das funcdes encontradas,
justificando a necessidade de intervencdes e também possibilitando a relacao
das alteracdes dessas funcdes com os fatores ambientais

46- Sinais e sintomas
|___I Rouquiddo b3101 |___I Esforgo ao falar d330 |___IPigarro 1- Sim

|___| Falha/ Perda da voz b3100 |___I Ardor na garganta ao falar b280 |___I Outros: 2- Nao

|___ I Cansaco ao falar b320 |__ | Garganta/boca seca b3108 3- Ignorado




O desempenho nas atividades também pode ser caracterizado, gerando

informacdes importantes sobre o impacto das condicdes do ambiente (e) e

consequentes alteracdes das funcdes do corpo (b), como no exemplo dos itens

32,33, e47 daFNI

32- Situacdo no mercado d850

Cooperativado

1-Empregado registrado com carteira assinada

avulso

2- Empregado néo registrado

3- Autbnomo / conta propria

4- Servidor publico estatutéario

5- Servidor publico celestista

6- Aposentado

7- Desempregado

8- Trabalho temporario

09

10- Trabalhador

11- Empregador

12- Outros

99- Ignorado

33- Tempo de trabalho na Ocupagao (d850) (d8501) (d8502)
1. Hora

2-Dia

3- Més

4- Ano

P




49- Realiza ou realizou algum tratamento? e355
1- Sim
2-Nao
9- Ignorado
51- Houve afastamento do trabalho para tratamento? e5700 52- Se SIM, tempo de afastamento do trabalho para tratamentoe5700
1- Sim [ IAté 15 dias
2 Rao | IDe 16 230 dias
9- Ignorado
|___1De 31a90 dias
|___I Mais de 90 dias




xxx.0 NAO ha problema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%

xxx.1- Problema LIGEIRO (leve, pequeno, ...) 5-24%

xxx.2- Problema MODERADO (médio, regular, ...) 25-49%

xxx.3- Problema GRAVE (grande, extremo, ...) 50-95%

xxx.4- Problema COMPLETO (total, ...) 96-100%

xxx.8- ndo especificado

Xxx.9- ndo aplicavel

Fonte: WHO, 2001

Na Ficha de Notificacao, as op¢odes “Sim”, “Nao’” ou

“Ignorado”, como no item 49 e 51, podem ser
relacionados aos qualificadores da CIF . O mesmo
com questdes de tempo como as apresentadas no

item 52




Yy World Health
7 Organization

WORLD REPORT ON HEARING

The classifications used in Table 1.3 follow the recommendations of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) proposed by WHO in 2001.
As stated in the ICF, a persan with the slightest reduction In hearing sensitivity has
a potentially "disabling” candition. The ICF defines a person's state of health along
three dimensions which are outlined In Box 1.1 (758). According to the ICF, the
disability experienced is determined not only by the individual's hearing loss but also
by the physical, social and attitudinal environment in which the person lives, and
the possibility of accessing quality EHC services. Therefore, a person with hearing
loss who does not have access to hearing care, is likely 1o experience far greater
limitations in day-to-day functioning and thus higher degrees of disability.

Box 1.1 International Classification of Functioning, Disability and Health

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is
the WHO framewark for measuring health and disability at both individual
and population levels, The ICF defines a person's state of health across
three dimensions;

(1) Impoirment: which relates to the body-level function or shape (referred to
as "hearing loss" In the case of hearing).

(i) Activity limitation: which relates to personal level of function (formerly
termed as "disability”).

(i) Participation restriction: which relates to psychosocial function (termed as
“handicap" in earlier versions of the ICF),

The term “disability" encompasses all problems or difficulties a person with
hearing loss may encounter when carrying out everyday activities or situations,
such as self-care, or going to school or work, “Disability” in terms of hearing
loss refers to the impairments, limitations and restrictions {physical, social,
or attitudinal) experienced, As functioning and disability are influenced by
context, the ICF also includes a list of environmental factors that contribute
to the difficulities experienced by people with hearing loss.

Table 1.3 Grades of hearing loss and related hearing experience®

Hearing threshold® in -~ Hearing experience ina  Hearing experience in a
better hearing earin - quiet environment for noisy environment for
Grade decibels (dB) most adults most adults
Normal hearing  Less than 20l No problem hearing No or miremal problem
sounds hearing sounds
Mild hearing loss  20to <3548 Dees not have problems May have difficulty hearing

hearing conversational
speech

corwersational speech

Moderate 3510 <50 dB May have difficulty nearing — Difficulty hearing and taking
hearing loss conversational speech part in conversation
Moderately 5010 <65 dB Difficulty hearing Difficulty hearing maost
severe hearing conversational speech; can  speech and taking part in
loss hear raised volces without  conwversation
difficulty
Severe hearing 65to <80 dB Does not hear most Extreme difficuity hearing
loss conversational speech; speech and taking part in
may have difficulty heanng  conversation

and understanding raised
voices

Profound B0 to<95d8 Extreme difficulty hearing — Conversational speech

hearing loss roised voices cannat be heard

Complete or 95 d8 or greater Cannat hear speech Cannot hear speech and

total hearing and most enwironmental mast environmental sounds

loss/deafness sounds

Unilateral < 20 dB In the better May not have prabiam May have difficulty hearing
ear, 35dB or greater in  unless sound (s naar the speech and taking part in
the worse ear poorer hearing ear. May corwersation, and in locating

have difficulty in locating
sounds

sounds

* The chssficanon and grades are for epideminkogeal e and appicabio to adubs. The following pases must be kept in mind whie anphing

s dassfication

¢ Whie madiametne desergnons e Q. CAegary, PUne-1o0e average) provcle & useful sumemary of an Inddusts heanng Mitestokly, ey
should not be used as the sale determinant in the assesument of disatiliny or tha provison of intecvertion(s] rdudng hearnng aids or

cockiver implants

¢ The sttty to detect pure tones L earnhiones in o guet ervironment s ot in tsel, o rebdble intdicator of hewing disabiity
Autiometric descariptors alone should not be used as the measure of dfiouly oxperenced with communcaton in background nofsa, the

pnmary complaint of indivickials with hearng loss

Uttilater i heanng luss con pose 4 Sgrificant challenge for an rdvoual o any level of ssymmetry. It therefone regquees solabie siennion
and irtervention based on he Aificully eaperianted by the person

T Meating threshond” relers 10 the menimum Sound ritensity Ut an eaf can detect as on sverage of vites st 500, 1000 2000 4000 Mz«

1he batear gar (148 158 157)



Quadro 2: Classificagdo de grau de perda auditiva, segundo Loyd
e Kaplan (1978) e codificacao da CIF

Meédia tonal de 500
Hz, 1KHz e 2KHz

<=25dB NA
26 - 40 dB NA

41 - 55 dB NA

56 -70 dB NA
711-90dB NA

>=91 dB NA

Denominacgdo

Audicdo normal

Perda Auditiva de grau leve

Perda Auditiva de grau
moderado

Perda Auditiva de grau
moderadamente severo

Perda Auditiva de grau
severo

Perda Auditiva de grau
profundo

Habilidade para ouvir a fala

Nenhuma dificuldade
significativa

Dificuldade com fala fraca ou
distante

Dificuldade com fala em nivel
de conversagao

A fala deve ser forte; dificuldade
para conversagio em grupo

Dificuldade com fala intensa;
entende somente fala gritada ou
amplificada

Pode ndo entender nem a fala
amplificada; depende de leitura
labial

0: NENHUMA deficiéncia (nenhuma,
ausente, escassa...) 0-4 %

b230.1: Deficiéncia LIGEIRA (leve,
pequena...) 5-24 %

b230.2: Deficiéncia MODERADA (média,
regular...) 25-49 %

b230.2: Deficiéncia MODERADA (média,
regular...) 25-49 %

b230.3: Deficiéncia GRAVE (grande,
extrema...) 50-95 %

b230.4: Deficiéncia COMPLETA (total...)
96-100 %
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LINGUAGEM UNIFICADA

- Modelo de codificacao para sistemas de informacao em cuidados a saude.

= » International
E—— e Classification of
= Functioning,

oo owar on s —— Disability

and
Health

Classifying
and

Reporting

Ql-I Spitzer

Joint mobility
Mobility (general)
e power / Strength
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Contribuicdes da CIF para saude do trabalhador

A CIF tem um amplo potencial de aplicacdo na area de Saude do
Trabalhador, considerando o espectro de abrangéncia das acdes da
atencao basica a reabilitacao.

A estrutura da CIF por considerar a multifatorialidade que envolve a
saude, permite, através da codificacdo, considerar a complexidade
Da PAIR/ DVRT e gerar informagdes importantes do ambiente,
principal agente nas doencas ocupacionais.

Os conceitos de capacidade ou incapacidade para o trabalho séo
usados na area ha muitos anos, sem que haja uma padronizagao de
registro e uma analise sistematizada dos dados que possibilite a
elaboracao de medidas de intervencao



CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

Perspectiva Abrangente
(Modelo Integrativo)

l '
(b)Funcoes e N )
(S)Estrutguras do (d)Participacao

~
LUTIJU

Perspectiva Parcial (Aspectos
Biomédicos)

1

(e)Fatores Ambie Fatores Pessoals

(OMS, 2003)



ESTADO pe MINAS

GRANDE BH

Limpeza vira profissao de
risco napandemiada
COVID-19

Levantamento do EM com base na PNAD
mostra que 62% das internacoes por
coronavirus sao de garis e faxineiros. De baixa
renda, sao os mais afetados

13:26 RN

& https://brasil.elpais.com/bra...

= EL PAIS @ theinterceptbrasil

Mortes entre caixas,
frentistas e
motoristas de
onibus aumentaram
60% no Brasil no
auge da pandemia

Analise de contratos
formais de trabalhadores ‘ Bt
que nao puderam ficar em / ,\,V,_,,,K"y
casa revela excesso de L WA g
Obitos em janeiro e

fevereiro de 2021 em EXAUSTO:UMANONO TERCA-FEIRA
relagdo a 2020. No mesmo FRONT DA COVID-19 06/04,17H

periodo, a0 menos 83 —ESOPIORA NO YOUTUBE DO

>
—

Nayara Felizardo conversa com o médico

professores do ensino intensivista Pedro Carvalho Diniz INTERCEPT BRASIL
fundamental morreram, @ youtube.com/theinterceptbras
contra 42 no ano passado

I @ <




mudanca de uma abordagem baseada nas
doenca

considerar o ambiente como facilitador ou
como barreira para o desempenho de acdes
e tarefas

priorizar a funcionalidade como um
componente da saude

A funcionalidade como ponto central na
avaliacao e determinacao de condutas.

<

Sequir na construcéo, de forma progressiva,
de estratéegias que clarifiguem o fenomeno
saude-doenca-funcionalidade-cuidado.
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CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

OBRIGADA!!!

mcristinapbiz@gmail.com
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