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RESUMO: A Classificacio Brasileira de Diagnéstico Fisioterapéutico (CBDF), instituida pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em 2022, organiza e normatiza os
diagnésticos fisioterapéuticos no Brasil. Sua adogdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), porém,
depende do conhecimento, da aceitagio e das condigdes praticas de trabalho dos profissionais. Este
estudo teve como objetivo compreender as percep¢des e dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas
em relacdo a utilizagdo da CBDF na UTI adulto de um hospital de referéncia no interior de Rondénia.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado por censo com os 12
fisioterapeutas das UTIs adulto da instituicdo, por meio de questiondrio eletrénico com 25 questdes
fechadas, analisado por estatistica descritiva. Todos os participantes (100%) identificaram corretamente
a finalidade da CBDF e relataram utilizd-la sempre (66,790) ou frequentemente (33,3%) nos registros
clinicos; 83,3% nunca haviam participado de capacitagio especifica e 41,79 avaliaram seu conhecimento
como regular ou insuficiente. Dificuldades de uso foram referidas por 58,300, principalmente a
complexidade da classificagio (41,790). A CBDF foi considerada muito relevante ou relevante por 83,3%,
e 91,7% julgaram necessdria a capacitagio institucional. Conclui-se que, embora os fisioterapeutas
reconhecam a relevincia da CBDF e relatem utilizd-la, persistem lacunas de formagdo e de suporte

institucional e tecnolédgico para sua efetiva implementacao.
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ABSTRACT: The Brazilian Classification of Physiotherapy Diagnosis (CBDF), established by the
Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy (COFFITO) in 2022, organizes and
standardizes physiotherapeutic diagnoses in Brazil. Its adoption in Intensive Care Units (ICU),
however, depends on professionals' knowledge, acceptance and practical working conditions. This study
aimed to understand the perceptions and difficulties faced by physiotherapists regarding the use of the
CBDF in the adult ICU of a referral hospital in the interior of Rondénia, Brazil. This is a descriptive,
quantitative study conducted as a census of the 12 physiotherapists working in the institution's adult
ICUs, using an electronic questionnaire with 25 closed questions, analyzed with descriptive statistics.
All participants (100%) correctly identified the purpose of the CBDF and reported using it always
(66.79%) or frequently (33.3%) in clinical records; 83.306 had never taken part in specific training and
41.7% rated their knowledge as fair or insufficient. Difficulties in using the classification were reported
by 58.3%, mainly its complexity (41.79%). The CBDF was considered very relevant or relevant by 83.39%,
and 91.7% considered institutional training necessary. It is concluded that, although physiotherapists
recognize the relevance of the CBDF and report using it, gaps remain in training and in institutional

and technological support for its effective implementation.

Keywords: Brazilian Classification of Physiotherapy Diagnosis. Physiotherapy. Intensive care unit.
Physiotherapy diagnosis.

RESUMEN: La Clasificacién Brasilefia de Diagnéstico Fisioterapéutico (CBDF), instituida por el
Consejo Federal de Fisioterapia y Terapia Ocupacional (COFFITO) en 2022, organiza y normaliza los
diagnésticos fisioterapéuticos en Brasil. Sin embargo, su adopcién en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) depende del conocimiento, de la aceptacién y de las condiciones practicas de trabajo
de los profesionales. Este estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones y dificultades que
enfrentan los fisioterapeutas en relacién con el uso de la CBDF en la UCI de adultos de un hospital de
referencia del interior de Rondé6nia, Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo,
realizado como censo con los 12 fisioterapeutas de las UCI de adultos de la institucién, mediante un
cuestionario electrénico con 25 preguntas cerradas, analizado con estadistica descriptiva. Todos los
participantes (100%) identificaron correctamente la finalidad de la CBDF y refirieron utilizarla siempre
(66,79%) o frecuentemente (33,3%) en los registros clinicos; el 83,306 nunca habia participado en una
capacitacién especifica y el 41,79 evalué su conocimiento como regular o insuficiente. El 58,30 refirié
dificultades de uso, principalmente la complejidad de la clasificacién (41,79%). La CBDF fue considerada
muy relevante o relevante por el 83,30, y el 91,79% juzgd necesaria la capacitacién institucional. Se
concluye que, aunque los fisioterapeutas reconocen la relevancia de la CBDF vy refieren utilizarla,

persisten brechas de formacién y de apoyo institucional y tecnoldgico para su implementacién efectiva.

Palabras clave: Clasificacién Brasilefia de Diagndstico Fisioterapéutico. Fisioterapia. Unidad de

cuidados intensivos. Diagnéstico fisioterapéutico.

1 INTRODUCAO

A implementacio de sistemas padronizados de terminologia e diagnéstico representa um
marco para a pratica profissional porque permite uniformizar registros, facilitar o planejamento
terapéutico e subsidiar avalia¢es de qualidade e pesquisas. No campo da Fisioterapia no Brasil,

a Classificagdo Brasileira de Diagnéstico Fisioterapéutico (CBDF), instituida por resolucdo do
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Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), responde a uma
demanda histdrica da profissdo pela padronizacio da linguagem diagndstica e dos registros
clinicos, conferindo maior autonomia, identidade profissional e visibilidade técnico-cientifica a
atuagdo do fisioterapeuta. A CBDF configura-se como a ferramenta oficial para a descrigio e
codificacdo dos diagnédsticos fisioterapéuticos no pais, alinhando a pratica nacional aos padrdes
internacionais de satide. (COFFITO, 2022).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) constituem ambientes de alta complexidade
destinados ao tratamento de pacientes criticamente enfermos que apresentam instabilidade
orginica e necessitam de monitorizagdo continua e suporte avancado de vida (BRASIL, 2010).
A assisténcia no ambiente intensivo exige tomada de decisio continua, protocolos bem
definidos e atuacdo multiprofissional para a organiza¢io do processo de cuidado e para a
continuidade da assisténcia, caracteristicas essenciais nesse ambiente de alta complexidade
(AMIB, 2016).

Nesse cendrio, o fisioterapeuta desempenha papel essencial da equipe multiprofissional
da UTI, atuando de forma continua no cuidado ao paciente critico. Sua pratica profissional na
UTI ¢é respaldada por competéncias especificas que envolvem a avaliag¢do, o diagnéstico
fisioterapéutico, o progndstico funcional e a prescri¢io de intervencdes terapéuticas, conforme
regulamentado pelo COFFITO, que reconhece a autonomia técnico-cientifica do fisioterapeuta,
garantindo sua atuacdo direta na assisténcia intensiva, especialmente no manejo das disfung¢des
cardiorrespiratérias, neuromusculares e funcionais (COFFITO, 2022).

A CBDF representa um marco regulatério e cientifico para a Fisioterapia no Brasil,
tendo sido instituida pela Resolugdo COFFITO n? ss5, de 28 de margo de 2022 (COFFITO,
2022). Sua criagdo responde a uma demanda histérica da profissio pela padronizacio da
linguagem diagnéstica e dos registros clinicos, conferindo maior autonomia, identidade
profissional e visibilidade técnico-cientifica a atuagio do fisioterapeuta.

Apesar dos beneficios evidentes, a implementacio da CBDF enfrenta desafios
relevantes. Destacam-se a necessidade de formacio e educagdo continuada dos profissionais
para o uso adequado da codificagio, a adaptacio dos sistemas de prontudrio eletrénico para
garantir interoperabilidade e a resisténcia cultural 4 transi¢do de registros predominantemente
descritivos para um modelo padronizado e codificado (COFFITO, 2022; Fennelly, 2021).

Embora a Resolugio COFFITO n? 555/2022 estabeleca a obrigatoriedade da CBDF, a

literatura sobre sua translagio para a pratica clinica em cenérios de alta complexidade ainda é
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escassa. Mapear a adesdo e as barreiras percebidas em hospitais do interior da regido Norte é
crucial para fundamentar estratégias institucionais de implementacio baseadas em evidéncias.
Tal compreensio justifica a realizagio de estudos que investiguem os desafios e as percepgdes
dos profissionais quanto 4 implementacio da CBDF nesses cendrios, contribuindo para o
aprimoramento da prética fisioterapéutica intensiva (COFFITO, 2022).

A CBDF tem potencial para qualificar o registro clinico, favorecer o planejamento
terapéutico e contribuir para a padronizacio e a qualidade do cuidado fisioterapéutico em UTIs,
ambientes caracterizados por alta complexidade assistencial e necessidade de comunicac3o clara
entre profissionais. No entanto, apesar de sua normatizag¢io pelo COFFITO, observa-se que a
efetiva incorporagio da CBDF na pratica clinica ainda é limitada.

Diante desse contexto, investigar as percep¢des e as dificuldades enfrentadas pelos
fisioterapeutas quanto ao uso da CBDF em uma UTI adulto de um hospital de referéncia no
interior de Rondénia mostra-se necessirio para preencher lacunas cientificas e préiticas. Os
resultados do estudo podem subsidiar a¢Ses de capacitagio profissional, orientar intervengdes
institucionais e contribuir para o aprimoramento da implementacio da CBDF, fortalecendo a
qualidade do cuidado fisioterapéutico, a gestio dos servigos e a produgio de indicadores
assistenciais (COFFITO, 2022; Damschroder et al., 2009).

Assim, o presente estudo teve como objetivo compreender as percepcdes e dificuldades
enfrentadas pelos fisioterapeutas em relagdo a utilizacdo da CBDF na UTI adulto de um

hospital de referéncia no interior de Rondénia.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Cacoal (HRC), localizado no municipio
de Cacoal, estado de Rondénia. A pesquisa teve como cenério as UTIs adulto 1 e 2 em
funcionamento da referida institui¢do, uma vez que a UTI 3 encontrava-se temporariamente
desativada devido a falta de recursos humanos. Trata-se de unidade de referéncia regional com
funcionamento 24 horas e rotina multiprofissional.

A populagio-alvo deste estudo compreendeu todos os fisioterapeutas que atuam
diretamente na UTI adulto do Hospital Regional de Cacoal durante o periodo de coleta de
dados. A equipe de fisioterapia vinculada 8 UTI é composta por 12 (doze) profissionais. Dada a
reduzida dimens3o da populacdo, adotou-se o censo, com convite a todos os 12 profissionais

elegiveis, e todos responderam ao questionério (taxa de resposta de 1009%).
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Os dados foram coletados via formulario eletrdnico (Google Forms) composto por 25
questdes fechadas, elaborado com base na literatura e dividido em quatro blocos: (1) perfil
sociodemografico; (2) conhecimento e capacitagdo; (3) padrio de uso da CBDF; e (4) barreiras
e relevincia percebida. O instrumento passou por pré-teste de clareza com dois fisioterapeutas
externos. O instrumento nio foi adaptado de escalas padronizadas, tendo sido construido com
base na literatura cientifica recente sobre a CBDF, a atuacio do fisioterapeuta em UTI e a
documentagio clinica em satde. Destaca-se que a CBDF é uma ferramenta relativamente
recente, que ainda se encontra em processo de implementacio e aprimoramento nos servigos de
satude, passando por adaptacdes e mudangas & medida que sua utilizagdo é ampliada na prética
profissional.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as seguintes etapas metodoldgicas: inicialmente
foi realizada a elaboragio de um questionério estruturado, composto por questdes fechadas,
baseado em revisio bibliogréfica atualizada sobre a CBDF, a atuagio da fisioterapia em UTI e
os registros clinicos em sadde. Além do questionério, foram utilizados o de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a planilha de registro de triagem, o cronograma e os demais
documentos exigidos pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Os participantes foram convidados por meio eletrénico, recebendo informagdes sobre os
objetivos, riscos, beneficios e o cariter voluntdrio da participagdo. Apds a assinatura do TCLE,
o questiondrio foi aplicado individualmente, com tempo estimado de preenchimento entre 10 e
15 minutos. A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2026. Foram incluidos na pesquisa
todos os fisioterapeutas que atendiam aos seguintes critérios: estarem ativamente vinculados ao
HRC, exercendo fungdes assistenciais na UTI adulto durante o periodo de coleta, e
concordarem em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo TCLE, estando
plenamente informados sobre os objetivos, riscos, beneficios e direitos enquanto participantes.
Foram excluidos da pesquisa os fisioterapeutas que, mesmo pertencendo ao quadro do HRC,
nio se encontravam em exercicio assistencial na UTI adulto, bem como aqueles que se
recusaram a participar do estudo.

O presente estudo adotou um desenho descritivo, de abordagem quantitativa, uma vez
que teve como objetivo descrever as percepcdes e as dificuldades relatadas pelos fisioterapeutas
quanto ao uso da CBDF na UTI, por meio da coleta de dados padronizados e mensuréveis.
Estudos descritivos quantitativos sio indicados quando se busca caracterizar fenémenos,

opinides ou préticas profissionais a partir de frequéncias, distribuicdes e padrdes observiveis
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em uma populagio especifica. A anilise dos dados foi conduzida por meio de estatistica
descritiva, com organizacio e sistematizacdo das respostas, permitindo a identificacdo de
padrdes, frequéncias e tendéncias relacionadas as percepgdes e dificuldades dos fisioterapeutas
quanto ao uso da CBDF no contexto investigado.

As questdes fechadas do questiondrio foram analisadas por meio de estatistica descritiva,
com apresentagio de nimeros absolutos e frequéncias relativas (percentuais). Na questdo de
multipla escolha sobre dificuldades, os percentuais foram calculados sobre o total de 12
participantes. Os resultados foram organizados e apresentados em tabelas e grificos, de modo a
facilitar a visualizacdo e a interpretacdo dos dados. Considerando o carater descritivo do estudo
e o tamanho da amostra, nio foi previsto o emprego de testes estatisticos inferenciais,
limitando-se a analise 4 descri¢cdo das percepcdes e dificuldades relatadas pelos fisioterapeutas
quanto ao uso da CBDF no contexto da UTI. Este estudo obedeceu integralmente as Resolug¢des
n® 466/2012 e n2 s510/2016 do Conselho Nacional de Satde, que estabelecem normas para
pesquisas com seres humanos (Brasil, 2012; Brasil, 2016). A coleta de dados somente foi iniciada
apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) [n® do parecer 8.566.324 ¢ CAAE
97638326.6.0000.9147]. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos,
procedimentos, potenciais riscos, beneficios e direitos, sendo incluidos somente apés assinatura
do TCLE.

Os riscos foram considerados minimos e nio envolveram dano fisico; poderiam ter
ocorrido desconfortos emocionais ao relatar dificuldades institucionais ou situagdes vivenciadas
no ambiente de trabalho. Como medidas de protecio, o estudo garantiu anonimato e sigilo, ndo
coletou dados que permitissem identificacdo direta e utilizou codificacdo alfanumérica nas
anélises. Os dados foram armazenados em repositério digital protegido por senha, de acesso
restrito aos pesquisadores, e preservados pelo periodo exigido pelos 6rgios reguladores antes de
sua eliminacdo segura. N3o houve conflito de interesses declarado, e a pesquisa nio possuiu

financiamento externo, cabendo eventuais custos aos préprios pesquisadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagio da amostra

Participaram do estudo os 12 fisioterapeutas das UTIs adulto do hospital (taxa de
resposta de 100%). Houve predominio do sexo feminino (75,0%) e da faixa etdria de 30 a 39 anos

(58,3%), seguida de 40 a 49 anos (25,0%) e 50 anos ou mais (16,7%), sem participantes de 20 a 29
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anos. A maioria tinha mais de 10 anos de formacio (66,79%) e atuava havia sete anos ou mais em
UTI adulto (66,79%). Quanto a titulagdo, predominaram especialistas (66,79%), havendo ainda
mestres (25,0%) e um profissional com graduagio (8,3%); 66,79% possuiam Registro de
Qualificagdo de Especialista (RQE) em Terapia Intensiva. O perfil completo é apresentado na

Tabela 1, e indica uma equipe experiente e com elevada qualificagio académica.

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemogréfica e profissional dos participantes (n = 12)

Variivel

Categoria %
Sexo Feminino 75,0
Masculino 25,0
Idade 30 a 39 anos 58,3
40 a 49 anos 25,0
50 anos ou mais 16,7
Tempo de formagio 6 a 10 anos 33,3
Mais de 10 anos 66,7
Atuagio em UTI adulto 1a3anos 16,7
4 a 6 anos 16,7
7 anos ou mais 66,7
Carga horéria semanal 21a30h 50,0
3rag4oh 16,7
Mais de 40 h 33,3
Titulagio Graduagio 8,3
Especializagio 66,7
Mestrado 25,0
RQE em Terapia Intensiva Sim 66,7
Nio 33,3

Fonte: Autoras, 2026.

Apébs a caracterizagio sociodemogrifica, os dados foram organizados em quatro
categorias, em consonéncia com os blocos do instrumento: conhecimento e capacitagio sobre a

CBDF; utilizagdo da CBDF no registro clinico; dificuldades e estratégias para a implementacio;

e percepcio sobre a relevincia da CBDF.
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3.2 Conhecimento e capacitacio sobre a CBDF

Todos os participantes (100%) identificaram corretamente que a CBDF foi criada para
padronizar os diagnésticos fisioterapéuticos (Tabela 2). Contudo, ao serem questionados sobre
como adquiriram esse conhecimento, metade (50,0%) citou meios eletrénicos, um terco (33,3%)
a orientagio institucional e 16,7% um curso de capacitagio; nenhum referiu a graduagio ou a
pds-graduacio como fonte. Apenas 41,7% consideraram-se suficientemente capacitados para
utilizar a CBDF, enquanto 50,0% julgaram-se parcialmente capacitados e 8,39 nio capacitados.
Na autoavaliagio, 41,7% classificaram seu conhecimento como bom e 16,7% como muito bom,
mas 33,3% o consideraram regular e 8,3% insuficiente, de modo que 41,7% da equipe reconhece

limitacdes. Além disso, 83,39% nunca participaram de capacitagio especifica sobre a CBDF.

Tabela 2 - Conhecimento e capacitagdo dos fisioterapeutas sobre a CBDF (n = 12)

Item Resposta n %
Finalidade da CBDF Padronizar diagnésticos fisioterapéuticos 12 100,0
Como adquiriu conhecimento Meios eletrénicos 6 50,0
Orientagdo institucional 4 33,3

Curso de capacitagio 2 16,7

gc];r;)s;dera-se capacitado(a) para usar a Sim 5 Ly
Parcialmente 6 50,0

Nio 1 8,3

Nivel de conhecimento autoavaliado Muito bom 2 16,7
Bom 5 41,7

Regular 4 33,3

Insuficiente 1 8,3

Capacitagio especifica sobre a CBDF Sim 2 16,7
Nio 10 83,3

Fonte: Autoras, 2026.

O reconhecimento uninime da finalidade da classifica¢do indica compreensio conceitual
béisica do instrumento. Por outro lado, o conhecimento parece ter sido construido fora da
formagdo formal, por meios eletrdnicos e orientacdes institucionais, o que é compativel com o
fato de a CBDF ser uma ferramenta recente, instituida em 2022 e ainda em processo de
implementagio (COFFITO, 2022). Chama atencdo que a elevada titulacdo da equipe, com

predominio de especialistas e de profissionais com RQE, nio se traduza em capacitacio
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especifica na CBDF, o que sugere que a lacuna esté na oferta de formagio sobre o instrumento.
Esse achado converge com a literatura, que aponta a necessidade de formacio e educacio

continuada para o uso adequado da codificagio (COFFITO, 2022; Fennelly, 2021).

3.3 Utilizagdo da CBDF no registro clinico

Quanto a utilizagdo, 66,7% dos participantes referiram usar a CBDF nos registros
clinicos da UTI sempre e 33,3% frequentemente, sem respostas para as demais opgdes (Tabela
3). O diagnéstico fisioterapéutico costuma ser codificado pela CBDF para 75,00 dos
participantes, descrito de forma livre para 16,79% e registrado das duas formas para 8,30. A
classificacdo é utilizada predominantemente na avaliagdo inicial (66,7%), seguida da evolugio
diéria (33,3%). Sobre o prontuério eletrdnico, 41,79% consideraram que ele facilita o uso da CBDF,

41,7% que facilita parcialmente e 16,79 que n3o facilita.

Tabela 3 - Utilizagio da CBDF no registro clinico da UTI (n = 12)

Item Resposta n %
Utiliza a CBDF nos registros Sempre 8 66,7
Frequentemente 4 33,3
Forma de registro do diagnédstico Codificado pela CBDF 9 75,0
Descrito de forma livre (texto) 2 16,7
Ambos 1 8,3
Momento de uso da CBDF Avaliagio inicial 8 66,7
Evolucio didria 4 33,3
Prontuério eletrdnico facilita o uso Sim 5 41,7
Parcialmente 5 41,7
Nio 2 16,7

Fonte: Autoras, 2026.

A divergéncia entre a alta frequéncia de uso autorreferida (100%) e o elevado percentual
de profissionais sem capacitagio prévia (83,3%) sugere um potencial viés de desejabilidade social
ou uma utilizagio proforma da classificagio. A manutencio de registros em texto livre por 25%
da equipe confirma que a transi¢io para a linguagem padronizada permanece incompleta no
ambiente assistencial. A concentra¢do do uso na avaliagio inicial é coerente com a proposta da
CBDF como guia para a consulta fisioterapéutica fundamentada na anélise semiolédgica
(COFFITO, 2022), ao passo que seu menor emprego na evolucdo didria pode indicar espago para

ampliar a incorporacio ao longo da assisténcia. Ademais, 25,0% ainda registram o diagnéstico
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de forma livre, total ou parcialmente, o que reforca o risco de registros paralelos ou incompletos.
O fato de o prontuério eletrdnico facilitar plenamente o uso para menos da metade dos

participantes reforca a importincia de adequar os sistemas para garantir interoperabilidade

(COFFITO, 2022; Fennelly, 2021).

3.4 Dificuldades e estratégias para a implementagio

Dificuldades para utilizar a CBDF na pratica foram referidas por 58,3% dos participantes
(n = 7), e 41,79% negaram dificuldades. Entre as dificuldades assinaladas (Figura 1), destacou-se
a complexidade da classificagdo (41,7%), seguida da falta de capacitagio especifica, da falta de
incentivo institucional e do sistema de prontuario (25,09% cada), e da falta de conhecimento e da
resisténcia da equipe (16,79% cada). A falta de tempo ou de carga de trabalho nio foi assinalada

por nenhum participante.

Figura 1 - Dificuldades identificadas pelos fisioterapeutas para o uso da CBDF (n = 12; resposta
multipla)

Complexidade da classificagéo 5 (41,7%)

N&o encontro dificuldades 4 (33,3%)

Falta de capacitacéo especifica 3 (25,0%)

Falta de incentivo institucional 3 (25,0%)

Sistema de prontuério inadequado 3 (25,0%)

Falta de conhecimento 2 (16,7%)

Resisténcia da equipe 2 (16,7%)

Falta de tempo / carga de trabalho | 0 (0,0%)

Fonte: Autoras, 2026.

Quanto as estratégias, 58,3% apontaram a capacitagdo profissional como principal
medida para melhorar a implementagio da CBDF na UTI, 25,0% a adequagio do prontuirio
eletrénico e 16,79% os protocolos institucionais (Figura 2). Ainda, 91,7% consideraram necesséria
a realizacdo de capacitagio institucional sobre a CBDF, e 66,79 acreditam que a instituigio
deveria adotar estratégias formais de implementagio, enquanto 25,0% responderam “talvez” e

8,3% “nio”.
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Figura 2 - Principal estratégia para melhorar a implementagdo da CBDF na UTI (n = 12)
Capacitacdo profissional 7(58,3%)

Adequacéo do prontudrio eletronico

Protocolos institucionais

Fonte: Autoras, 2026.

As dificuldades relatadas envolvem fatores individuais (complexidade e conhecimento),
institucionais (incentivo e capacitagio) e tecnolégicos (prontuério), o que estd de acordo com a
literatura sobre implementagio de classificacdes em satide, segundo a qual a adogdo depende de
capacitagdo, integracio aos fluxos de trabalho e adaptacio dos sistemas de informacio
(COFFITO, 2022; Fennelly, 2021; Damschroder et al., 2009). A auséncia de referéncia a falta de
tempo e a baixa citagdo de resisténcia da equipe sugerem que as barreiras principais sdo
formativas e estruturais, e ndo de adesio. A demanda expressiva por capacitagio (91,7%0) é
coerente com o fato de 83,3% nunca a terem recebido, e aponta a educagdo permanente como
estratégia central. Assim, foram confirmadas as dificuldades relacionadas 4 capacitacio e as
limitaces institucionais e tecnoldgicas, embora o desconhecimento tenha sido pouco referido

de forma isolada.

3.5 Percepgdo sobre a relevincia da CBDF

A percepcio dos participantes foi amplamente favorédvel (Tabela 4). A CBDF foi
considerada relevante para o planejamento do cuidado por 91,7% (66,7% concordam totalmente
e 25,0% parcialmente) e capaz de melhorar a qualidade dos registros por 83,39% (66,7% e 16,7%).
Sobre a relevincia geral na UTI, 58,300 a consideraram muito relevante e 25,0% relevante, e
16,7% pouco relevante, ndo havendo quem a julgasse irrelevante. Quanto ao fortalecimento da

identidade profissional da Fisioterapia, 75,0% concordaram totalmente e 8,30 parcialmente.
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Tabela 4 — Percepgio dos fisioterapeutas sobre a relevancia da CBDF (n = 12)

Item Resposta n %

goffigfdzontribui para o planejamento Concordo totalmente 8 66,7
Concordo parcialmente 3 25,0
Discordo parcialmente 1 8,3

?egci:sljzf melhora a qualidade dos Concordo totalmente 8 66,7
Concordo parcialmente 2 16,7
Nem concordo nem discordo 1 8,3
Discordo parcialmente 1 8,3

Relevancia da CBDF na UTI Muito relevante 7 58,3
Relevante 3 25,0
Pouco relevante 2 16,7

A CBDF fortalece a identidade

profissional Concordo totalmente 9 75,0
Concordo parcialmente 1 8,3
Nem concordo nem discordo 1 8,3
Discordo totalmente 1 8,3

Fonte: Autoras, 2026.

Esses resultados indicam percepgio favorivel e estdo alinhados a expectativa normativa
que fundamentou a criagio da CBDF, de conferir maior autonomia, identidade profissional e
visibilidade técnico-cientifica & atuagdo do fisioterapeuta e de qualificar os registros clinicos
(COFFITO, 2022). A percepcdo favorivel é um facilitador relevante para a implementagio,
mas, isoladamente, nio a garante, uma vez que o contexto interno e as caracteristicas dos
individuos envolvidos também a determinam (Damschroder et al., 2009). A discordincia
expressa por um ou dois participantes em alguns itens, embora minoritiria, merece aten¢io em

a¢des de sensibilizacdo da equipe.

4 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram identificar a percepgio, o nivel de conhecimento
e a utilizacdo da CBDF entre fisioterapeutas atuantes em Unidades de Terapia Intensiva adulto
de um hospital de referéncia no interior de Rondénia. De modo geral, os profissionais

demonstraram reconhecer a finalidade e a relevdncia da classificagdo para a prética
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fisioterapéutica e relataram utiliz4-la de forma rotineira nos registros clinicos, sempre (66,7%)
ou frequentemente (33,3%).

Apesar do reconhecimento da importincia da CBDF para a padronizagio dos
diagndsticos fisioterapéuticos, para a organizacio dos registros e para o planejamento da
assisténcia, observou-se que o conhecimento dos participantes sobre a classificagio ainda
apresenta limitacdes: 41,7% o avaliaram como regular ou insuficiente, 83,3% nunca participaram
de capacitacio especifica e o conhecimento foi adquirido sobretudo por meios eletrénicos e por
orientagdo institucional. Evidencia-se, assim, uma diferenca entre a percepc¢io positiva dos
profissionais acerca da ferramenta e a formacdo que sustenta seu uso na prética assistencial.

Entre as principais dificuldades relatadas destacaram-se a complexidade da classificacio,
a auséncia de capacitacdo especifica, a falta de incentivo institucional e a inadequagio dos
sistemas de registro eletrénico. Esses achados indicam que a implementa¢io da CBDF nio
depende exclusivamente do conhecimento individual dos fisioterapeutas, mas também de
condi¢des organizacionais e tecnoldgicas que favorecam sua aplicagio na rotina profissional.
Nesse contexto, os resultados apontam para a importincia de estratégias institucionais voltadas
a capacitagio dos fisioterapeutas, 3 adequagio dos sistemas de prontudrio eletrénico e ao
desenvolvimento de protocolos que facilitem a utiliza¢do da classifica¢do na pratica clinica.

Considerando o niimero de participantes (n = 12), a realizagio da pesquisa em uma tnica
instituicdo e o cardter autorreferido das respostas, sem auditoria dos prontudrios, os resultados
devem ser interpretados dentro do contexto investigado, nio permitindo sua generalizagio para
todos os fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva. Dessa forma, recomenda-se a
realizacio de novos estudos envolvendo amostras maiores, diferentes instituicGes e outras
regides do pais, possibilitando ampliar a compreensio acerca do conhecimento, das percepcdes,
das barreiras e da utilizacdo da CBDF na pratica profissional.

Conclui-se, portanto, que, embora os fisioterapeutas participantes reconhecam a
relevincia da CBDF e seu potencial para contribuir com a padronizagio dos diagnésticos e dos
registros fisioterapéuticos, ainda existem desafios para sua efetiva utiliza¢do na rotina das
Unidades de Terapia Intensiva estudadas. A capacitagdo profissional associada ao suporte
institucional e tecnolégico apresenta-se, nesse cendrio, como elemento importante para
favorecer a implementacdo da classificacdo e fortalecer a sistematizacio da assisténcia

fisioterapéutica.
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