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O Cuidado em Saúde envolve uma combinação de decisões pessoais pelos recursos 
humanos em saúde com a escolha por Tecnologias em Saúde (duras, leves-duras e leves)(1). 
Essa escolha deve ser a mais adequada possível para atender às necessidades reais de 
cada usuário. Com um fluxo de informações em saúde, cada vez mais intenso, a escolha 
de tecnologias com custo-efetividade, dentre tantas possibilidades, tem sido um desafio 
enfrentado não só pelos recursos humanos em saúde, mas também pelos gestores.

Os avanços provenientes da relação de proximidade construída entre a ciência e a saúde, e 
assim materializadas em um “volumoso” contingente de tecnologias, obviamente trouxeram 
benefícios sem precedentes à população, e esses benefícios são caracterizados e amplamente 
discutidos pelas teorias de transições demográfica e epidemiológica. No entanto, no que 
toca questões multidimensionais, como a Funcionalidade, o entendimento proveniente 
do saber puramente biomédico não tem sido suficiente para atender às demandas em 
saúde - características das sociedades pós-modernas(2).

Em face do esgotamento do Modelo Biomédico - para atender a uma nova demanda 
que busca não apenas tratar as doenças, como também garantir maiores níveis de saúde 
- observou-se ao longo dos últimos anos um crescente interesse pela mensuração e 
abordagem da Funcionalidade. Trata-se de uma percepção da necessidade eminente de 
completar informações, amplamente consolidadas da racionalidade biomédica, sobre as 
condições de saúde, incluindo informações que envolvam experiências em relação às 
Funções do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades, Participação, Fatores Ambientais e 
Fatores Pessoais(3). O arcabouço teórico da “não tão nova” práxis, encontra-se fortemente 
debruçado no Modelo Biopsicossocial.

Se existe atualmente um grupo de demandas de saúde pelos usuários, por consequência 
há um grupo de práticas e saberes que os recursos humanos em saúde articulam para atender 
a essas demandas. Nesse somatório de ações específicas, que estão ao mesmo tempo 
interligadas entre os diferentes tipos de serviços, emerge o Cuidado em Saúde. Com base 
no Modelo Biopsicossocial voltado às necessidades reais dos usuários, à identificação das 
tecnologias disponíveis em cada ponto de atenção das Linhas de Cuidado, assim como 
à combinação de forma planejada e pactuada entre os responsáveis pela oferta destes 
recursos, se prevê um Cuidar humanizado e integral à saúde. É oportuno salientar que a 
incorporação da Tecnologia do Cuidado pelo Modelo Biopsicossocial prevê a solução de 
impasses persistentes, tais como: a superutilização de tecnologias duras; a subutilização 
de tecnologias leves e um baixo desempenho para o trabalho em saúde interprofissional.
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Nota-se um crescente interesse dos recursos humanos em saúde pela discussão do tema sobre o Modelo Biopsicossocial 
e suas vantagens(4). É oportuno avançar mais um passo, e materializar o discurso da insuficiência e esgotamento do Modelo 
Biomédico em práticas e exercício profissionais orientados a essa superação. No entanto, a literatura mostrou haver um “hiato” 
entre o reconhecimento da importância do Modelo Biopsicossocial e sua efetiva incorporação(5). É natural imaginar que uma 
mudança de paradigma inovadora encontre dificuldades e percalços. As perguntas de pesquisa que emergiram no presente ensaio 
caminharam em: Como operacionalizar o Modelo Biopsicossocial? Como sair do “lugar-comum” relacionado apenas a reconhecer 
o esgotamento do modelo biomédico?

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) é forte candidata a assumir o protagonismo 
de oferecer um arcabouço téorico/prático que sustente a construção da mudança de paradigma. As possibilidades de utilização 
da CIF convergem para uma linguagem homogênea sobre as informações em saúde(6),  um modelo de orientação transformador 
para o planejamento terapêutico(7) e um robusto sistema de informação sobre a Funcionalidade, Incapacidade e Deficiência(8). 
Trata-se de um ponto de partida internacionalmente aceito e fortemente relacionado ao esforço de construção de sistemas de saúde 
orientados à redução das iniquidades e à perspectiva da oferta de cuidado integral. As formas citadas de utilização do Modelo 
Biopsicossocial da CIF não devem ser consideradas excludentes, mas sim complementares. Dependem não apenas da utilização 
dos recursos humanos em saúde nas “atividades-fim”, como também do apoio dos gestores e da incorporação no nível macro das 
Políticas de Saúde.

A inovação do Cuidado em Saúde, orientado pela Funcionalidade, prevê fortemente a inclusão de tecnologias com custo-efetivo, 
e essa inovação é tema central das agências nacionais e internacionais da seguridade social. Contudo, como apontado por Ayres(9), 
o Cuidado em Saúde pelo Modelo Biopsicossocial, deve apoiar-se nas tecnologias, mas nunca a elas se deixar dominar.

Mesmo a despeito de um sem fim de possibilidades de tecnologias em saúde, “gritantes” lacunas de iniquidades persistem 
entre países e dentro deles, deste modo ressaltando a falha coletiva para compartilhar os avanços em saúde de forma equitativa. 
A incorporação de um olhar e do registro documental do impacto das condições de saúde na Funcionalidade é cada vez mais 
fundamental para o planejamento da oferta e para o alcance do Bem-Estar Social, que garanta oportunidades de experiências positivas 
da Funcionalidade. Estratégias de utilização do Modelo e da Linguagem Biopsicossociais para a orientação da Funcionalidade, 
sem a necessidade de incorporação inicial e conjunta dos códigos da CIF, podem ser um caminho para reduzir a distância entre 
a popularidade e a incorporação da classificação.
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