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RESUMO  
A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) é considerada 
uma ferramenta de cuidado em saúde, com perspectiva de assistência abrangente e 
multiprofissional, considerando capacidades funcionais e engajamento social dos 
indivíduos. Objetivo: Identificar e analisar a utilização da CIF como tecnologia de cuidado 
na atenção à saúde do trabalhador. Método: Revisão integrativa da literatura. Buscou-se, 
com quatro descritores em português, inglês e espanhol, artigos nas bases de dados 
LILACS, Pubmed e SciELO, publicados entre 2013 e 2023, seguindo a recomendação 
PRISMA. Resultados: Do total de 77 artigos, a seleção finalizou em 12 artigos. Seguindo a 
Análise de Conteúdo, os resultados foram divididos e analisados em dois campos 
temáticos, que apontaram o uso da CIF em diferentes situações de adoecimento e com 
diversos segmentos de trabalhadores. O outro campo temático indicou a implementação 
de escalas e instrumentos baseados na CIF, aplicados à saúde mental, reabilitação, 
trabalhadores com deficiência e doença clínica crônica, identificando funcionalidades, 
barreiras e facilitadores na manutenção do emprego e no ambiente de trabalho. Conclusão: 
a CIF constitui-se como tecnologia de cuidado em saúde do trabalhador, aprimorando a 
assistência e também os processos de trabalho dos profissionais que atendem os 
trabalhadores nos mais diversos serviços. 
 

Palavras-chaves: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, 
Saúde Ocupacional, Atenção à Saúde, Tecnologia Biomédica 

 
ABSTRACT 

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is considered a 
health care tool, with a perspective of comprehensive and multidisciplinary assistance, 
considering functional capabilities and social engagement of individuals. Objective: To 
identify and analyze the use of the ICF as a care technology in worker health care. Method: 
integrative literature review. Using four descriptors in Portuguese, English and Spanish, we 
searched for articles in the LILACS, Pubmed and SciELO databases, published between 
2013 and 2023, following the PRISMA recommendation. Results: Of the total of 77 articles, 
the selection ended in 12 articles. Following the Content Analysis, the results were divided 
and analyzed into two thematic fields, which highlighted the use of the ICF in different 
illness situations and with different segments of workers. The other thematic field indicated 
the implementation of scales and instruments based on the ICF, applied to mental health, 
rehabilitation, workers with disabilities and chronic clinical illnesses, identifying 
functionalities, barriers and facilitators in maintaining employment and the work 
environment. Conclusion: The ICF constitutes a worker health care technology, improving 
assistance and also the work processes of professionals who serve workers in the most 
diverse services. 
 

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Occupational 
Health, Delivery of Health Care, Biomedical Technology  
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INTRODUÇÃO 
 

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF) é uma abordagem inovadora e abrangente, desen-
volvida em 2001, pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 
descrever e compreender a saúde e o funcionamento humano em 
sua totalidade.1 Diferentemente do modelo biomédico de assis-
tência à saúde, no qual tem-se uma visão fragmentada do paci-
ente, a CIF emerge nesse cenário com uma abordagem pautada 
no modelo de atenção biopsicossocial, incorporando fatores so-
ciais e ambientais nos quais o indivíduo está inserido e também 
exercem influência sobre a funcionalidade e a incapacidade do 
indivíduo.1 

A CIF é uma ferramenta que atua em paralelo à Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
com a Saúde (CID), e assim como essa, a CIF também apresenta 
codificações alfanuméricas e uma divisão hierárquica. As infor-
mações na CIF organizam-se em duas partes, sendo que cada 
uma delas apresenta dois componentes. A primeira parte, cogno-
minada Funcionalidade e Incapacidade, apresenta os componen-
tes “Corpo” e “Atividades e Participação". Por sua vez, a segunda 
parte intitula-se Fatores contextuais e como seus componentes 
apresenta “Fatores ambientais” e “Fatores pessoais”.1 

Nessa perspectiva, o conjunto de todas essas informações so-
bre o histórico pessoal do paciente proporciona aos profissionais 
de saúde a obtenção de um panorama integrado que considera 
não apenas as limitações físicas, mas também os aspectos bio-
psicossociais, oferecendo uma visão holística de saúde.2 Biz e 
Chun3 também corroboram com este pensamento, ao afirmarem 
que a CIF possibilita uma linguagem unificada para os serviços 
de saúde de referência, em especial a reabilitação física, e con-
tribui para uma significativa mudança de paradigma nos modelos 
de atenção à saúde. Assim, a CIF pode ser amplamente utilizada 
por uma equipe multiprofissional que se encontra disposta a pro-
mover uma avaliação ampliada em saúde em diversos campos, 
incluindo saúde do trabalhador, pesquisa clínica e as políticas de 
saúde, proporcionando um paradigma abrangente para compre-
ender e abordar as diversas facetas da saúde humana.2  

Diante disso, na área da saúde, a adoção de tecnologias tem 
transformado significativamente a prestação de cuidados. Con-
sequentemente, a interação da tecnologia e saúde contribui não 
apenas para o aprimoramento da eficiência dos sistemas de sa-
úde, mas também potencializa abordagens mais personalizadas 
e centradas no paciente, impulsionando a inovação e a qualidade 
dos cuidados prestados.4  

Para Santos, Frota, Martins5 a tecnologia é tida como toda e 
qualquer nova habilidade desenvolvida pelos seres humanos cujo 
objetivo é tornar a realização de uma ou mais tarefas de modo 
simplificado, isso porque é incorreto compreender como tecnolo-
gia somente os inventos robóticos. Os autores afirmam, também, 
que os conhecimentos empregados para a elaboração deste in-
vento também são tecnologias e não somente o artefato propria-
mente dito. 

Além disso, Merhy6 também reforça a afirmativa de que tecno-
logia não se resume apenas a softwares ou hardwares com alto 
grau de avanço, mas que é uma parte do todo. Ademais, o autor 
divide as tecnologias em saúde em três campos: tecnologia dura 
(constituída por softwares e hardwares de ponta, instalações e 
equipamentos físicos para a prestação de serviços em saúde), 
tecnologias leves (são aquelas que norteiam a produção dos vín-
culos e dos encontros entre usuário-profissional) e tecnologias 

leve-duras, que são os saberes usados para produzir as tecnolo-
gias duras e utilizá-las, respectivamente.6,7 

Desse modo, a CIF pode ser considerada uma tecnologia de cui-
dado em saúde com aplicações variadas que exigem um conhe-
cimento profundo e específico potencializando a qualidade do 
atendimento e promovendo uma prática de saúde mais inclusiva. 
Reconhecida como uma tecnologia de cuidado em saúde que vai 
além de um sistema de software, destacando-se como uma fer-
ramenta multifacetada e essencial para a prática clínica, educa-
ção, políticas de saúde e pesquisa. A implementação eficaz da 
CIF requer um conhecimento profundo e especializado, permi-
tindo que profissionais de saúde desenvolvam planos de cuidado 
personalizados, adaptados às especificidades de cada serviço ou 
espaço, bem como às necessidades específicas de cada paci-
ente.8  

No que se refere ao campo da saúde ocupacional, é essencial 
sua concentração na promoção e manutenção do bem-estar fí-
sico, mental e social dos trabalhadores em seus ambientes labo-
rais. Essa área abrange uma variedade de práticas e estratégias, 
incluindo medicina do trabalho, segurança ocupacional, ergono-
mia e higiene industrial, com o objetivo de prevenir doenças rela-
cionadas ao trabalho, lesões ocupacionais e promover condições 
laborais seguras.  

A saúde ocupacional não apenas visa mitigar riscos e proteger 
os trabalhadores, mas também contribui para a eficiência e pro-
dutividade no ambiente de trabalho, reconhecendo a intercone-
xão entre o bem-estar dos mesmos e o sucesso global das orga-
nizações. Ao integrar avaliações de riscos, práticas preventivas 
e programas de promoção à saúde, a saúde ocupacional desem-
penha um papel crucial na construção de ambientes de trabalho 
saudáveis e sustentáveis.9,10 

Considerando o exposto, a interseção entre a CIF, a saúde ocu-
pacional e as tecnologias representam uma evolução significa-
tiva na abordagem da saúde. Na esfera da saúde ocupacional, a 
CIF oferece uma perspectiva abrangente, considerando não ape-
nas a presença de condições médicas, mas também avaliando as 
capacidades funcionais e o engajamento social dos trabalhado-
res. Essa abordagem holística, ancorada na compreensão ampli-
ada da saúde, promove não apenas a prevenção de doenças e 
lesões, mas também contribui para a construção de ambientes 
laborais que estimulam o desenvolvimento integral e a qualidade 
de vida dos colaboradores.11,12    
 

OBJETIVO 
 

O presente artigo tem como objetivo identificar e analisar a uti-
lização da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saúde como tecnologia de cuidado na atenção à saúde 
do trabalhador. 

 

MÉTODO 
 

O estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa de litera-
tura, a qual se destaca por uma ampla e sistêmica abordagem 
acerca da análise de estudos existentes sobre um tema especí-
fico, no caso desta pesquisa, sobre CIF e Saúde do Trabalhador. 
Essa modalidade de revisão tem como objetivo integrar diversas 
fontes de evidências, consolidando informações para oferecer 
uma visão mais completa e aprofundada do estado atual do co-
nhecimento em determinada área.13 

A revisão integrativa, segundo Rocha et al.13 abarca pesquisas 
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quantitativas e qualitativas, possibilitando uma análise mais ho-
lística do tema em questão. A presente envolve seis etapas, 
sendo elas: Definição da questão de pesquisa, busca de litera-
tura, coleta de dados, análise crítica dos artigos incluídos, dis-
cussão dos resultados e apresentação final da revisão integra-
tiva. 

A primeira etapa dessa revisão é a definição da questão de pes-
quisa, sendo ela estabelecida como: A CIF pode ser considerada 
uma tecnologia de cuidado na assistência à saúde do trabalhador 
e de que forma se constitui como tal? A segunda etapa consiste 
na definição dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos a 
serem avaliados. Como critérios de inclusão, elegeu-se artigos 
originais, publicados nas bases de dados Literatura Latino-ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Pubmed e Sci-
entific Electronic Library Online (SCIELO), que abrangem um 
marco temporal compreendido entre primeiro de janeiro de 2013 
a 31 de dezembro de 2023, com acesso livre, gratuito e online em 
língua inglesa, espanhola ou portuguesa que possui texto com-
pleto e revisado por pares.  

Na busca dos artigos, esses descritores deveriam estar presen-
tes no título e/ou resumo. Como critérios de exclusão estão to-
dos aqueles que não atendem a questão norteadora do estudo, 
artigos duplicados, artigos de metanálise e de revisão. 

A terceira etapa corresponde a busca na base de dados con-
forme os critérios de inclusão acordados, assim foram elegidas 
as palavras-chave com base nos Descritores de Ciências da Sa-
úde (DECS), sendo elas: “Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde”, “Saúde Ocupacional”, “Atenção 
à Saúde” e “Tecnologia em saúde’’, assim como seus equivalen-
tes em língua inglesa “International Classification of Functioning, 
Disability and Health”, “Occupational Health”, “Delivery of Health 
Care” e “Health technology’’ e em espanhol “Clasificación Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” , 
“Salud Laboral”, “Atención a la Salud” e “Tecnología de la salud’’.  

O passo seguinte compreende a coleta de dados propriamente 
dita nas bases de dados elencadas. Sendo assim, os descritores 
foram combinados entre si pelo operador booleano “AND” nos 
idiomas, em português, inglês e espanhol, respectivamente.  

A quarta etapa envolveu uma análise detalhada dos resultados 
obtidos. Foram identificados 77 artigos no total. Após os manus-
critos foram exportados para a Plataforma Rayyan, uma ferra-
menta que possibilita a organização dos artigos encontrados.14 

No primeiro momento foram excluídos 29 estudos que estavam 
duplicados. Na sequência, foram eliminados 14 artigos, cuja me-
todologia não se adequaram aos critérios de inclusão, assim não 
foram considerados outros 15 artigos em que a população não 
se encaixava nos critérios elencados para esta pesquisa. Diante 
disso, 19 artigos foram selecionados para uma nova avaliação, 
destes, quatro foram retirados por não serem de acesso livre.  
Nesta direção, foram elegidos 15 estudos para uma avaliação mi-
nuciosa, onde mais três foram excluídos por não atenderem aos 
objetivos deste estudo. Por fim, 12 artigos foram selecionados 
para a construção desta revisão.  

Para este estudo, considerou-se a recomendação “Principais 
Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises” 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses).15 O PRISMA representa um guia crucial para a 
condução e apresentação de revisões sistemáticas e meta-análi-
ses na pesquisa científica. Desenvolvido para melhorar a trans-
parência e a qualidade desses estudos, fornece diretrizes claras 
e abrangentes para a elaboração de relatórios. Neste contexto, o 

PRISMA também estabelece critérios que promovem a rigorosi-
dade metodológica e a consistência na comunicação dos acha-
dos, desde a identificação e seleção de estudos até a síntese de 
dados e interpretação de resultados. Sua aplicação tem se tor-
nado padrão na literatura científica, contribuindo para a confiabi-
lidade e a comparabilidade dos estudos sistemáticos, essenciais 
para o avanço do conhecimento em diversas áreas do saber.15  

A Figura 1, evidenciada a seguir, apresenta, a partir do método 
PRISMA, o processo de busca, análise e seleção dos artigos que 
compõem esta revisão. 

A quinta e a sexta etapas consistem, respectivamente, na dis-
cussão e apresentação dos resultados. Para este estudo, utili-
zou-se a Análise de Conteúdo como método de análise dos da-
dos. Para tanto, os resultados foram divididos e analisados em 
dois campos temáticos: CIF como tecnologia do cuidado em sa-
úde do trabalhador; a CIF como instrumento de base para outras 
tecnologias na assistência e cuidado em saúde do trabalhador.  

A análise de conteúdo proposta por Bardin17 caracteriza-se pela 
aproximação das ideias, criação de grupos de análises e interpre-
tação dos resultados obtidos. Considera-se a categorização e a 
síntese dos dados passos cruciais na revisão integrativa, permi-
tindo identificar padrões, lacunas e tendências na literatura. A in-
tegração das evidências possibilita uma compreensão mais com-
pleta e contextualizada do tema, fornecendo subsídios para a for-
mulação de conclusões e sugestões para pesquisas futuras.18 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Fluxograma de busca, análise e seleção dos estudos 
para a revisão 

Identificação dos estudos nas bases de dados: LILACS, PubMed e SciELO 
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RESULTADOS 
 

Os dados dos artigos selecionados foram condensados e dis-
postos no Quadro 1 para descrição das produções revisadas, as 
quais foram divididas nas seguintes categorias: título/auto-
res/ano/revista, objetivos, delineamento metodológico e princi-
pais resultados.  

Acerca do delineamento metodológico dos artigos seleciona-
dos identificou-se que oito estudos utilizaram como método de 
pesquisa a abordagem qualitativa, dois artigos utilizaram a abor-
dagem quantitativa e dois utilizaram métodos mistos (qualitativo 
e quantitativo). No que se refere às técnicas de coleta dos dados, 
os estudos fizeram uso de entrevistas, instrumentos validados e 
não validados, prontuários, checklist da CIF, protocolos e múlti-
plas intervenções como grupos focais, simulações hipotéticas e 
capacitações para uso da CIF. 

Os estudos foram realizados em ambulatórios de instituições 
de ensino superior (de espasticidade, dor e nefrologia), em servi-
ços de referência estaduais e nacionais em saúde do trabalhador 
e em cursos de graduação (terapia ocupacional e fonoaudiolo-
gia). Destaca-se a predominância de textos publicados em perió-
dicos brasileiros, sendo que apenas três manuscritos foram pu-
blicados em revistas internacionais, sendo elas da Colômbia e 
Estados Unidos. Ao detalhar as localidades onde foram desen-
volvidos os estudos brasileiros, verificou-se que estes foram pro-
duzidos nos estados da região norte (Acre), nordeste (Bahia) e 
sul (Rio Grande do Sul e Paraná). 

Como resultados do campo temático “CIF como tecnologia do 
cuidado em saúde do trabalhador” aponta-se a utilização da CIF 
na avaliação de diferentes situações de adoecimento e com di-
versos segmentos de trabalhadores. Neste sentido, mais especi-
ficamente, os estudos abordaram trabalhadores com sequelas de 
doenças neurológicas, pessoas com afasia, usuários de um ser-
viço de reabilitação física, trabalhadoras com lesões por esforço 
repetitivo/distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 
(LER/DORT), trabalhadores de serviço de higienização, trabalha-
dores da agricultura. Os aspectos da CIF avaliados junto a esses 
trabalhadores e agravos à saúde foram voltados à independência 
funcional, perda, manutenção e/ou resgate de papéis ocupacio-
nais; incapacidade e funcionalidade; desempenho ocupacional; 
barreiras e facilitadores de fatores ambientais.  

No que se refere aos resultados do campo temático “A CIF 
como instrumento de base para outras tecnologias na assistên-
cia e cuidado em saúde do trabalhador”, verificou-se a elabora-
ção,  avaliação e implementação de escalas e instrumentos de 
avaliação baseados nos aspectos e itens da CIF, identificando 
funcionalidades, barreiras e facilitadores dos trabalhadores em 
sua vida fora do trabalho, na manutenção do seu emprego e de 
um ambiente de trabalho saudável e seguro.   

Os artigos apontaram instrumentos a serem aplicados aos tra-
balhadores nos âmbitos da saúde mental no trabalho, reabilita-
ção no trabalho, avaliação de trabalhadores com deficiência e 
com doença clínica crônica.  Um dos estudos identificou a elabo-
ração de um instrumento de avaliação de funcionalidade humana 
a ser aplicado exclusivamente por uma categoria de profissionais 
do campo da saúde ocupacional. 
 

DISCUSSÃO 
 

Os estudos selecionados nesta pesquisa abordam que a 
aplicação da CIF abrange uma variedade de situações de aspec-

tos únicos da funcionalidade humana e da saúde ocupacional. 
Nessa direção, é possível salientar que no caso de pessoas com 
sequelas neurológicas, os estudos se concentram não apenas 
nas limitações físicas, mas também na avaliação de aspectos 
sociais e psicológicos afetados pela condição, como mobilidade, 
comunicação e interações sociais. A CIF permite uma visão mais 
completa da saúde desses indivíduos, além de orientar 
estratégias para melhorar sua qualidade de vida e reintegração 
social.31 

Para aqueles com afasia, Pommerehn, Delboni e Fedosse24 tra-
zem que a CIF serve como uma ferramenta para identificar que a 
dificuldade na linguagem impacta não apenas a comunicação 
verbal, mas também em atividades diárias, como autocuidado e 
interações sociais, destacando assim áreas que podem ser alvo 
de intervenções terapêuticas. 

No entanto, os estudos sobre trabalhadores com LER/DORT 
sob a perspectiva da CIF são mais limitados. Diante disso, Lima 
et al.32 dissertam que nos serviços de reabilitação física, a CIF é 
utilizada para monitorar o progresso dos pacientes, conside-
rando não apenas a recuperação física, mas também seu impacto 
nas atividades diárias e na participação em diferentes aspectos 
da vida cotidiana. Nesse sentido, Magalhães et al.21 complemen-
tam que trabalhadores com LER/DORT enfrentam desafios ocu-
pacionais específicos e a CIF é aplicada para avaliar as limita-
ções funcionais associadas a essas condições, além de identifi-
car fatores ambientais e ocupacionais que influenciam na sua ca-
pacidade de desempenho laboral. 

Já para trabalhadores dos serviços de higienização23 e da agri-
cultura,33 a CIF proporciona uma análise abrangente dos riscos 
ocupacionais específicos a essas áreas, como ergonomia inade-
quada, exposição a produtos químicos e condições climáticas 
adversas. Isso permite não apenas entender as limitações físicas 
desses trabalhadores, mas também auxilia no desenvolvimento 
de estratégias para melhorar sua saúde e segurança no ambiente 
laboral. 

Outro resultado evidenciado nos achados científicos do pre-
sente estudo refere-se à variedade de aspectos que podem ser 
considerados na avaliação da CIF, enquanto uma tecnologia em 
saúde do trabalhador. Sob essa perspectiva, ao revisarem os ins-
trumentos de avaliação funcional de trabalhadores brasileiros, 
Luna, Monteiro, Bergmann34 identificaram 13 ferramentas que fo-
ram utilizadas para a realização de avaliações de aspectos rela-
tivos à funcionalidade. No que se refere a esses resultados, seis 
estão diretamente relacionados aos fatores ambientais, sendo 
esta uma categoria proposta pela CIF. 

Acerca das relações entre o desempenho ocupacional de usuá-
rios de um serviço de reabilitação e a CIF, percebeu-se que as 
profissões mais predominantes eram: empregada doméstica, 
serviços gerais, pedreiro, ajudante de pedreiro, motorista e auxi-
liar de motorista. As atividades voltadas para o autocuidado e 
mobilidade foram mencionadas como possíveis de serem reali-
zadas. Deste modo, comparando as atividades laborais produti-
vas, os participantes do estudo citaram dificuldades na realiza-
ção destas, exemplificando barreiras na realização de atividades 
instrumentais de vida diária, em atividades de lazer, bem como 
ao procurar emprego ou realizar alguma atividade específica do 
trabalho.25 

Domingues et al.35 debruçaram-se acerca das possibilidades de 
alterações no desempenho ocupacional de familiares que se 
tornam cuidadores de crianças ou adolescentes com transtornos 
mentais.  
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Ainda de acordo com o estudo, os pesquisadores evidenciaram 

que houve uma redução da produtividade dos cuidadores, sendo 
que a perda do emprego para cuidar do outro foi um fator 
fortemente influenciado, assim como a limitação da realização 
das atividades básicas de vida diária que envolvem cuidados com 
a casa, preparo de refeições e outras atribuições, sendo que isso 
também ocorre de forma semelhante a respeito de atividades de 
lazer. 

A CIF também pode ser empregada tanto a aspectos referentes 
a perda ocupacional quanto a aspectos relativos à licença mé-
dica. Nessa perspectiva, Franzim Neto et al.36 ao sistematizar a 
funcionalidade em trabalhadores com algum adoecimento men-
tal, evidenciaram que a presença de psicopatologias, especial-
mente aos transtornos alimentares, alteram os níveis de produti-
vidade laboral se comparado aos trabalhadores que não pos-
suem estes diagnósticos. Os autores também citam em seus 
achados que o retorno ao trabalho poderá ser um processo gra-
dual dependendo das avaliações a serem realizadas por uma 
equipe multidisciplinar. 

A avaliação e implementação de escalas e instrumentos de ava-
liação baseados na CIF, assim como visualizado nesta revisão, 
também é abordada em outros estudos. Por ser uma classifica-
ção internacional, a CIF já serviu como base para estruturar vá-
rias outras ferramentas, isso pode ser justificado devido a sua 
abordagem integrativa e biopsicossocial, que permite uma comu-
nicação inter e multidisciplinar, principalmente no contexto da 
saúde ocupacional.37 O Instituto Holandês de Seguridade Social, 
que integra o sistema de saúde ocupacional do país também ba-
seou-se na CIF para criar o instrumento de Capacidade de Traba-
lho Médico Social.38 

Diante do paradigma biológico centrado na doença física, 
Theil39 em contrapartida relata que a ferramenta CIF auxilia na 
avaliação das necessidades de indivíduos sobre saúde mental, 
tanto no campo laboral, quanto na sua privacidade. No ambiente 
de trabalho, esta classificação oferece uma estrutura abrangente 
para descrever e mensurar a saúde dos indivíduos, permitindo 
uma avaliação completa das condições de saúde no ambiente de 
trabalho.27 

No contexto laboral, Toldrá et al.40 relata que a aplicação da CIF 
pode ajudar a identificar barreiras e facilitadores no ambiente la-
boral, promovendo intervenções mais eficazes e personalizadas. 
Por exemplo, ao avaliar um trabalhador que sofreu uma lesão, a 
CIF permite uma análise detalhada dos impactos não só do 
agravo em si, mas também de como o ambiente ocupacional 
pode estar contribuindo para a recuperação ou agravamento da 
condição. Isso inclui a avaliação das demandas físicas e mentais, 
a ergonomia do posto de trabalho, a interação com colegas e su-
periores, além de outros fatores contextuais que podem afetar a 
funcionalidade e o bem-estar do trabalhador.41  

Falando sobre emprego e ambiente de trabalho, Luna e Mon-
teiro27 dissertam que a CIF pode ser utilizada para desenvolver 
políticas de saúde ocupacional mais inclusivas e adaptativas 
conforme as necessidades dos trabalhadores. Ao proporcionar 
dados detalhados sobre a funcionalidade e as barreiras enfrenta-
das pelos indivíduos, as empresas podem implementar adapta-
ções no ambiente laboral, promover práticas de prevenção de aci-
dentes de trabalho, e criar programas de reabilitação mais efica-
zes. A utilização da CIF na saúde do trabalhador também facilita 
a comunicação entre diferentes profissionais de saúde e gesto-
res, promovendo uma abordagem interdisciplinar e colaborativa 
na gestão da saúde ocupacional. 

Diante disso, a CIF é um instrumento valioso na promoção da 
saúde do trabalhador, oferecendo uma visão detalhada das múl-
tiplas dimensões que afetam a funcionalidade e o bem-estar no 
ambiente de trabalho. Sua aplicação pode levar a intervenções 
mais eficazes, políticas de saúde mais inclusivas e uma melhor 
qualidade de vida para esses indivíduos.27 Os achados deste es-
tudo também direcionam para instrumentos elaborados a partir 
da CIF e utilizados na avaliação de trabalhadores em diversas 
áreas, como saúde mental, reabilitação ocupacional, trabalhado-
res com deficiência e patologias crônicas. 

Sob essa perspectiva, Silva et al.42 evidenciaram em seus acha-
dos que a utilização da CIF na área de saúde mental demonstrou 
avanços a partir da sua incorporação no Sistema Único de Saúde 
em 2012. Os autores citam que a CIF é empregada sob três pers-
pectivas: o uso de core sets dessa ferramenta considerando os 
resultados sob uma ótica mais criteriosa; uso de formulários e 
instrumentos desenvolvidos pelos pesquisadores abrangendo 
contextos clínicos; e o uso de estudos científicos para fundamen-
tação teórica das discussões. Por fim, os autores concluem que 
a CIF, ao pautar-se sob uma perspectiva de atenção à saúde no 
modelo biopsicossocial, possibilita lançar um olhar voltado não 
somente aos sinais e sintomas das psicopatologias, mas tam-
bém considerar as potencialidades e limitações sobre a funcio-
nalidade e a incapacidade ao desenvolver atividades básicas e 
instrumentais de vida diária de pacientes com transtornos men-
tais. 

Já Souza et al.43 ao se debruçarem sobre a avaliação da funci-
onalidade e incapacidade relacionadas à saúde mental em paci-
entes pós-COVID-19 constataram que a intensidade dos níveis de 
sofrimento mental possui uma relação diretamente proporcional 
aos níveis de incapacidade, verificados através do questionário 
de auto-relato (do termo em inglês Self Report Questionnaire - 
SRQ) e do World Health Disability Assessment Schedule (WHO-
DAS), versão 2.0.  

Outrossim, os autores evidenciaram que a associação destes 
sintomas e a CIF contribuíram para a equipe multiprofissional em 
saúde analisar a possibilidade de realização de intervenções 
mais efetivas envolvendo questões de funcionalidade e incapaci-
dade dos pacientes pós-COVID-19. 

A CIF também é um instrumento que viabiliza a realização de 
avaliações com trabalhadores com deficiência. No que se refere 
a essa temática, Estevam, Vianna, Fernandes44 investigaram a in-
clusão de pessoas com deficiência no mercado laboral em um 
município do Estado de São Paulo/Brasil e evidenciaram que a 
falta de conhecimentos e qualificação dos gestores e demais fun-
cionários ao interagir com pessoas com deficiência e viabilizar a 
acessibilidade às mesmas foi um ponto importante encontrado.  
Os autores complementam que nas empresas estudadas não há 
políticas de capacitações para potencializar o acesso das pes-
soas com deficiência às atividades ocupacionais, assim como, 
para evitar preconceitos, possibilitando e/ou promovendo práti-
cas inclusivas. 

O presente estudo apontou a elaboração de instrumento de ava-
liação de funcionalidade humana a ser aplicado exclusivamente 
por uma categoria profissional em saúde ocupacional. A respeito 
disso, a CIF com seu viés adaptativo e seus variados componen-
tes, oferece uma gama de possibilidades de aplicação, o que con-
tribui para muitas profissões em seus múltiplos campos de es-
tudo. Neste contexto, Piexak et al.45 ressaltam que a CIF é uma 
ferramenta útil no campo da enfermagem, para que possam defi-
nir suas intervenções, principalmente no âmbito da reabilitação.  
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Complementarmente, outras áreas da saúde, como por exem-

plo, a fisioterapia, medicina, fonoaudiologia e a terapia ocupaci-
onal também utilizam a CIF no seu cotidiano. Contudo Pernam-
buco, Lana, Polese46 destacam que ainda há uma subutilização 
desta ferramenta no cotidiano de alguns profissionais. Por outro 
lado, é importante ressaltar que ao centrar o foco da CIF para a 
necessidade de uma categoria profissional específica, contradiz-
se os princípios da mesma no que tange a abordagem da assis-
tência centrada no indivíduo e suas necessidades, realizada por 
uma equipe multiprofissional, em uma avaliação ampliada em sa-
úde, em diversos campos. 

A CIF, por ser uma ferramenta versátil, possibilita ao profissio-
nal promover uma avaliação biopsicossocial mais personalizada 
e individualizada, conforme as necessidades de cada indivíduo. 
Desse modo, os autores Luna et al.34 relatam a elaboração de um 
instrumento de avaliação de funcionalidade exclusivamente para 
uma categoria profissional do campo da saúde ocupacional 
sendo este um processo crucial e complexo. Nesse sentido, os 
autores discorrem que é essencial entender que a funcionalidade 
humana abrange uma ampla gama de aspectos, desde habilida-
des físicas até cognitivas e emocionais. Assim, desenvolver um 
instrumento de avaliação que seja preciso e abrangente, requer 
um profundo conhecimento das teorias atuais sobre funcionali-
dade e incapacidade, bem como das práticas e padrões éticos no 
campo da saúde ocupacional. 

Os autores Sampaio e Luz47 referem que a escolha de uma ca-
tegoria profissional exclusiva para a aplicação de um instru-
mento, implica em reconhecer a expertise específica desses pro-
fissionais. Eles devem estar bem treinados não apenas na aplica-
ção do instrumento, mas também na interpretação dos resulta-
dos para oferecer uma avaliação precisa. Outro aspecto crucial é 
a consideração das condições de trabalho onde o instrumento 
será aplicado. Ambientes industriais, por exemplo, podem exigir 
avaliações específicas devido a demandas físicas intensas ou ex-
posição a riscos ambientais. Portanto, o instrumento deve ser 
adaptável o suficiente para capturar essas nuances e oferecer 
uma avaliação precisa da funcionalidade humana em diferentes 
contextos.47 

Diante disso, a elaboração de um instrumento de avaliação de 
funcionalidade humana para aplicação exclusiva por uma cate-
goria profissional do campo da saúde ocupacional é um processo 
multidisciplinar que combina conhecimento teórico, experiência 
prática e rigor metodológico. Perante o exposto, a colaboração 
entre profissionais da saúde, pesquisadores e especialistas téc-
nicos é fundamental para garantir que o instrumento desenvol-
vido seja eficaz, confiável e relevante para as necessidades es-
pecíficas da saúde do trabalhador.48 

 

CONCLUSSÃO 

 
Este estudo buscou dar visibilidade ao tema em questão, refor-

çando a necessidade de investigações científicas sobre a aplica-
ção da CIF na assistência em saúde do trabalhador. Os resulta-
dos evidenciaram o uso dessa ferramenta em diferentes cená-
rios, incluindo a assistência e o manejo de adoecimentos em di-
versos grupos ocupacionais, o desenvolvimento e implementa-
ção de escalas e instrumentos direcionados à saúde mental, rea-
bilitação, trabalhadores com deficiência e doenças crônicas, 
além de identificar funcionalidades, barreiras e facilitadores na 
manutenção do emprego e no ambiente de trabalho. 

Identificou-se que a CIF se constitui como tecnologia de cui-
dado, atendendo a qualificação e aprimoramento da assistência 
à saúde do trabalhador, assim como, dos processos laborais dos 
profissionais que atendem os trabalhadores nos mais diversos 
serviços. Por tal questão, essa ferramenta pode ser considerada 
uma tecnologia leve-dura, já que abrange conhecimento para seu 
uso na assistência e também a elaboração de dispositivos, como 
escalas e instrumentos de avaliação em saúde do trabalhador. 
Ademais, essa ferramenta também contribui para a identificação 
de fatores que podem levar à incapacidade laboral, bem como, 
para o desenvolvimento de intervenções a fim de gerar melhores 
condições de saúde para com os trabalhadores. 

Por fim, os resultados ressaltam e confirmam a utilização e 
contribuições da CIF na transformação do cuidado em saúde do 
trabalhador, proporcionando uma visão integrada e inclusiva da 
funcionalidade humana, assim como, sua relevância como ferra-
menta abrangente, com potencial para impactar positivamente 
esse campo de assistência à saúde.  

Entende-se como importante e necessário a continuidade de 
pesquisas nesse campo, que pode fornecer subsídios valiosos 
para aprimorar a aplicação prática da CIF e fortalecer sua inte-
gração em diferentes contextos profissionais, utilizando-a como 
um exemplo de tecnologia de cuidado em saúde. 
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