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Introdugdo: A CIF (Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Saude) ¢ hoje o modelo da OMS (Organizacdo Mundial da Satde) para saude e
incapacidade, compondo a base conceitual para defini¢do, mensuracao e formulagdo de
politicas nessa area. Observa-se que varios fatores influenciam na funcionalidade dos
pacientes que estdo internados em UTI (unidade de terapia intensiva). Alguns deles
estdo diretamente relacionados a incapacidade funcional outros a questdes ambientais,
pessoais e culturais. Objetivos: Tragar o perfil de funcionalidade, nas categorias do
componente atividade e participagdo da CIF, dos pacientes internados na UTI do
Hospital Universitario de Sergipe no momento de admissao e alta hospitalar. Métodos:
Foi realizado um estudo piloto descritivo, transversal e retrospectivo, a partir da
experiéncia de implanta¢do da CIF na rotina de avaliacdo do servigo de fisioterapia na
UTI do Hospital Universitario de Sergipe, em Aracaju. Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), com o n° CAAE - 54404316.1.0000.5546.Resultados: Foi verificado um elevado
percentual de incapacidade para se avaliar os pacientes (“nao se aplica”) nos itens
relacionados a deitar-se(d4100), sentar(d4103), auto transferéncias, por-se em pé
(d4104), permanecer sentado(d4153), comer(d550), beber(d560) e permanecer em pé
(d4154) no momento da admissdo na unidade atingindo 92,9% nesse ultimo. Quanto a
capacidade de sentar-se houve aumento no percentual de “ajuda total” de 7,1% para
14,3%. Conclusdes: A estadia na unidade de terapia intensiva gera alteragdes que
necessitam de acompanhamento de equipe multiprofissional principalmente no que se
refere as atividades e participagdo. No entanto ainda necessita ser aperfeicoada a rotina
hospitalar para melhor atender as necessidades dos usuarios e da equipe visando de
aumentar a sua aplicabilidade.



