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RESUMO
Objetivo: Descrever o desenvolvimento e avaliar a usabilidade de um aplicativo para facilitar o processo de vinculação 
com a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Métodos: Estudo descritivo para o 
desenvolvimento e usabilidade do aplicativo CIFLink. Seu desenvolvimento foi organizado com o Design Instrucional 
Sistemático (DIS). Para avaliação da usabilidade, participaram 12 profissionais da saúde com experiência na área, que uti-
lizaram a escala System Usability Scale (SUS), composta por 10 itens com 5 opções de respostas dispostas em uma escala 
Likert. Resultados: O aplicativo CIFLink foi desenvolvido cumprindo as etapas propostas e possibilitando a vinculação 
com a CIF baseada nas regras de Cieza et al. Sua usabilidade foi de 84,6 pontos, considerada excelente. Conclusão: São ne-
cessários alguns aprimoramentos de funções do aplicativo CIFLink para melhorar a experiência do usuário. Almeja-se es-
timular o interesse na utilização da CIF e do aplicativo com a realização de estudos de vinculação em diferentes contextos.

ABSTRACT
Objectives: To describe the development and evaluate the usability of  an application to facilitate the linking process 
with the International Classification of  Functioning, Disability and Health (ICF). Methods: Descriptive study for the 
development and usability of  the CIFLink application. Its development was organized with Systematic Instructional 
Design (DIS). To evaluate usability, 12 health professionals with experience in the area participated, using the System 
Usability Scale (SUS), consisting of  10 items with 5 response options arranged on a Likert scale. Results: The CIFLink 
application was developed following the proposed steps and enabling linkage with the ICF based on Cieza et al rules. Its 
usability was 84.6 points, considered excellent. Conclusion: Some functional improvements to the CIFLink application 
are needed to improve the user experience. The aim is to stimulate interest in the use of  the ICF and the application by 
carrying out linkage studies in different contexts.

RESUMEN
Objetivos: Describir el desarrollo y evaluar la usabilidad de una aplicación para facilitar el proceso de vinculación con la 
Clasificación Internacional del Funcionalidad, Discapacidad y Salud (CIF). Métodos: Estudio descriptivo del desarrollo 
y usabilidad de la aplicación CIFLink. Su desarrollo se organizó con el Systematic Instructional Design (DIS). Para 
evaluar la usabilidad participaron 12 profesionales de la salud con experiencia en el área, utilizando la System Usability 
Scale (SUS), compuesta por 10 ítems con 5 opciones de respuesta dispuestas en escala Likert. Resultados: Se desarrolló 
la aplicación CIFLink siguiendo los pasos propuestos y permitiendo la vinculación con el CIF con base en Cieza et al. 
reglas. Su usabilidad fue de 84,6 puntos, considerada excelente. Conclusione: Se necesitan algunas mejoras funcionales 
en la aplicación CIFLink para mejorar la experiencia del usuario. El objetivo es estimular el interés en el uso y aplicación 
del CIF mediante la realización de estudios de vinculación en diferentes contextos.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) criou em 
2001 a Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), baseada no modelo biopsi-
cossocial de saúde. Ela apresenta o conceito central de 
funcionalidade, entendida como a capacidade de um in-
divíduo em realizar as atividades e tarefas cotidianas de 
forma independente e eficaz. Essa descrição inclui os as-
pectos físicos e mentais que influenciam diretamente a 
qualidade de vida e a capacidade de participação na socie-
dade. A CIF é dividida em domínios que descrevem os fa-
tores de funcionalidade, incapacidade e fatores contextu-
ais (funções e estruturas do corpo, atividade, participação 
e fatores ambientais e pessoais) e tem sua interpretação 
através das relações multidirecionais entre eles(1). 

Dessa forma, ela apresenta mais de 1400 categorias 
representadas por códigos alfanuméricos, onde as letras 
equivalem a cada um dos domínios, e os números seguin-
tes se relacionam ao nível de especificação da categoria. 
Esses códigos são organizados em uma estrutura hierár-
quica, podendo atingir até quatro níveis de especificação, 
sendo úteis no processo de descrição do quadro de saú-
de das pessoas. Por exemplo, quando temos a categoria 
de código “b134”, podemos buscar na CIF e interpretar 
que ela apresenta a letra “b”, relacionada ao domínio de 
“funções do corpo”, e está descrita com o número “134”, 
onde 1 representa o primeiro nível de especificação, e 34 
o segundo nível de especificação dessa categoria.

A aplicação da CIF como uma referência em saúde 
pode ser útil ao se comparar intervenções e resultados 
obtidos. Por isso, como forma de transformar em cate-
gorias e códigos os textos e informações de instrumen-
tos de avaliação e abordagens de tratamento, pesquisado-
res e profissionais têm realizado estudos de vinculação 
(linkage) ou vinculação, nomes dados ao processo de 
associação entre conceitos significativos às categorias 
existentes na CIF. Esse processo é realizado por meio de 
uma abordagem sistemática e padronizada, unificando 
processos entre os profissionais que a utilizam(2). 

 Cieza et al.(2) propôs regras para realização desse 
processo que aprimoraram-se ao longo do tempo. As 
primeiras foram elaboradas por um grupo de especialis-
tas em CIF e qualidade de vida, e tinham como foco a 
vinculação de questionários. Entre elas, podemos citar a 
necessidade de um bom conhecimento dos fundamentos 
conceituais e taxonômicos da CIF e a vinculação com a 
categoria mais precisa da mesma.

Outra regra também importante, foi a construção do 
termo “conceito significativo”, definido como a infor-
mação principal extraída que será vinculada às categorias 
da CIF. Como exemplo, podemos trazer a frase retirada 
de um questionário de qualidade de vida: “Ter dificul-
dade para correr, levantar objetos pesados e participar 

em esportes árduos”. Nessa frase, é possível elencar três 
conceitos que detém a informação principal do enun-
ciado: “correr”, “levantar objetos pesados” e “participar 
em esportes árduos”. São esses conceitos que serão vin-
culados com a CIF.

Seguindo as demais regras, o primeiro aprimoramen-
to ocorreu após alguns anos. Ele abrangeu a aplicação 
das regras para medidas de resultados clínicos, a identi-
ficação de fatores pessoais durante o processo, e a dife-
renciação de conceitos significativos não cobertos e os 
referentes à saúde e à qualidade de vida em geral(3). 

Em 2016(4), o conjunto de regras passou por um re-
finamento, com o objetivo de tornar mais transparente 
o processo de vinculação, após experiência adquirida du-
rante anos e pesquisas com diferentes propósitos. Essas 
regras foram aplicadas em diferentes estudos, como em 
um estudo recente com instrumentos de avaliação do de-
senvolvimento motor em crianças(5), e para instrumentos 
que quantificam dor e qualidade de vida(6). A vinculação 
é realizada de forma “manual”, extraindo os conceitos 
significativos da CIF e, por isso, demanda tempo, dispo-
nibilidade e prática, sendo esses fatores possíveis barrei-
ras para que esse processo seja realizado.

Como forma de auxiliar em diferentes contextos pela 
rapidez que oferecem sem diminuir a veracidade dos da-
dos, o desenvolvimento de aplicativos vem crescendo, 
tornando-se uma tecnologia importante nesse cenário(7). 
Um exemplo de aplicativo relacionado aos estudos de 
vinculação é o CREFITO Mobile, desenvolvido pelo 
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal (CREFITO) da 4ª região(8) que trás a busca por có-
digos da CIF, porém sem utilizar das regras acima que 
unificam esse processo.

Assim, a presente pesquisa foi produzida a partir de 
reflexões dos autores sobre o tempo necessário para a re-
alização do processo de vinculação de forma manual e a 
padronização desse processo para que seja feito de forma 
similar independente do contexto em que seja utilizado.

A justificativa para o desenvolvimento do aplicativo 
se configura na sua capacidade de fornecer agilidade, cla-
reza e confiabilidade na realização de vinculação de con-
ceitos com a CIF da forma padronizada com as regras 
estabelecidas, sendo possível a produção de mais estudos 
com a temática. Outro ponto é a oportunidade de in-
troduzir uma nova tecnologia que auxilie na inserção da 
CIF no contexto clínico e acadêmico, para que os dados 
sejam padronizados em diferentes contextos.

Assim, o objetivo deste estudo é descrever o desen-
volvimento de um aplicativo para facilitar o processo de 
vinculação de conceitos com a CIF, além de avaliar a usa-
bilidade do mesmo. 
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MÉTODOS

Esta pesquisa é um estudo descritivo relatando o de-
senvolvimento e avaliação da usabilidade de um aplica-
tivo multiplataforma, que abrange o processo de vincu-
lação de instrumentos e abordagens de tratamento com 
categorias da CIF.

Para o desenvolvimento do aplicativo, foi reunida 
uma equipe que incluiu docentes e alunos do Progra-
ma de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade 
(PPGFisio) e do curso de Mídias Digitais da Universida-
de Federal do Ceará (UFC). Na organização dos proces-
sos de criação e lançamento do aplicativo, foi utilizada a 
estruturação segundo o Design Instrucional Sistemático 
(DIS)(Systematic Design of  Instruction), um dos méto-
dos mais difundidos mundialmente para a elaboração de 
aplicativos móveis em saúde(9). Esse método se divide 
em cinco etapas: análise, design, desenvolvimento, im-
plementação e avaliação(10). 

Etapa de Análise
Iniciada com o levantamento da existência de aplicati-

vos móveis relacionados à CIF com a busca nas bases de 
dados PUBMED, LILACS e CINHAL, utilizando a com-
binação de sinônimos das palavras chave para “Aplica-
tivos Móveis” e “Classificação Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saúde”. Foi realizado também 
um levantamento bibliográfico nas lojas das plataformas 
de smartphone e no Instituto Nacional da Propriedade 
Industrial (INPI) para verificar a existência de aplicativos 
com a mesma função ou mesma nomenclatura. As bus-
cas foram realizadas utilizando as palavras chaves “Clas-
sificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde”, “CIF” e “Funcionalidade”, em três momentos: 
julho de 2021, setembro de 2022 e janeiro de 2023.

Etapas de Design e Desenvolvimento
As duas etapas foram planejadas de forma conjunta. 

O design foi iniciado com a estruturação da programação 
de acordo com as regras estabelecidas por Cieza(4) para 
que, automaticamente, elas estivessem presentes nas es-
colhas que o usuário fizesse até chegar na categoria final. 

O processo principal para que isto ocorresse de 
forma intuitiva para o usuário foi a programação do 
aplicativo para incluir na automatização da pesquisa as 
principais regras e a criação de páginas que pudessem 
representar o fluxograma das mesmas. A programação 
do aplicativo foi desenvolvida para utilização nas plata-
formas Android e iOS, mediante o framework Flutter 
a partir da linguagem Dart no ambiente de desenvolvi-
mento integrado Android Studio.

Etapa de Implementação
Realizada com a submissão do aplicativo CIFLink à Co-

ordenadoria de Inovação Tecnológica (CIT/UFCINOVA), 
responsável pela gestão da Política de Inovação da UFC.

Etapa de Avaliação
Ocorreu mediante um teste piloto da usabilidade, ini-

ciado em novembro de 2022 com recrutamento de pro-
fissionais da saúde experientes com a CIF. Foi utilizada 
a escala System Usability Scale - SUS e, ao final do for-
mulário com as perguntas da escala SUS, foi aberto um 
item para que os participantes pudessem dar sugestões 
de melhorias e apontar erros encontrados durante o uso 
do aplicativo.

Para a pesquisa de usabilidade, o recrutamento de 
participantes ocorreu com o método de conveniência e 
bola de neve, com a indicação de profissionais e o lan-
çamento de um formulário on-line para o preenchimen-
to de possíveis participantes. Essas estratégias buscaram 
elencar profissionais da saúde de todas as regiões do 
Brasil que tivessem experiência com a CIF, com base no 
preenchimento de pelo menos dois dos critérios de Jas-
per(11), identificados com a leitura dos currículos. Pode-
mos resumir esses critérios em cinco categorias que são: 
possuir habilidade/conhecimento especializado; possuir 
habilidade e conhecimento adquiridos pela experiência 
na área; possuir habilidade no tipo de estudo; possuir 
aprovação em teste específico para identificar juízes; e 
possuir classificação alta, atribuída por uma autoridade. 

Os profissionais que responderam tiveram seus cur-
rículos avaliados, e caso preenchessem os critérios esta-
belecidos era enviado um e-mail com a carta convite e 
assinatura virtual do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) via Google Forms. 

Posteriormente às respostas ao TCLE, foi enviado 
um segundo email “COLETA DE DADOS CIFLINK 
- USABILIDADE” com informações sobre os passos 
da pesquisa e os arquivos: o Procedimento Operacional 
Padrão da etapa de Usabilidade - POP 001; um arquivo 
em PDF do questionário de qualidade de vida SF-36, que 
assim como no piloto, foi utilizado como instrumento 
para realização da vinculação; um link para download do 
aplicativo CIFLink; e um link para acesso ao formulá-
rio Google com a escala SUS intitulado “Verificação da 
Usabilidade”. Foram selecionados os primeiros 12 par-
ticipantes que responderam ao formulário, sendo esse 
número relacionado com a quantidade sugerida para se 
descobrir os principais problemas de usabilidade dentro 
de um sistema(12). Após realizar toda a etapa, cada partici-
pante respondeu o formulário com a escala SUS, o mes-
mo utilizado no estudo piloto, porém sem o item para 
sugestões ao aplicativo. 

O System Usability Scale (SUS) é uma escala valida-
da e amplamente utilizada para avaliar a usabilidade de 
diferentes produtos e serviços, sendo confiável e de bai-
xo custo(13). É composta por 10 itens que incluem ques-
tões relacionadas à eficiência e efetividade do aplicativo 
e satisfação com seu uso. Cada um desses itens inclui 5 
opções de respostas dispostas em uma escala Likert que 
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varia de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo total-
mente), e apresenta fácil compreensão, podendo ser uti-
lizado em amostras pequenas com resultados confiáveis 
e se adequar ao objetivo do estudo(14).

O resultado das perguntas foi calculado utilizando-se 
do critério de pontuação, em que para as questões ímpa-
res subtrai-se 1 do escore dado (X-1), e para as questões 
pares subtrai-se 5 do escore (5-X). Ao final, somam-se os 
valores e multiplica-se o total por 2,5, resltando em um 
escore que varia de 0 a 100 pontos, onde foi considerado 
a média dos resultados, devendo ser maior ou igual a 68 
pontos para ser considerado satisfatório, além dos quali-
ficadores de usabilidade que variam entre pior alcançável 
(0 a 25), ruim (26 a 39), aceitável (40-52), bom (53-74), 
excelente (75 a 85), e melhor alcançável (86 a 100) (15).

RESULTADOS 

Na etapa de análise do desenvolvimento do aplicativo, 
o levantamento bibliográfico resultou na identificação de 
três aplicativos que traziam como embasamento teórico 
a CIF, porém não utilizavam a identificação de catego-
rias, como a proposta do CIFLink. Já nas buscas nas lo-
jas de smartphones, foram encontrados dois aplicativos 
que utilizam a CIF, mas com funções e nomes diferentes 

do aplicativo desse estudo. Esses foram o “CREFITO 
Mobile” e o “Portal Multifuncional da CIF-CIF Brasil”. 

Foi definido assim, que os pré requisitos básicos para 
o aplicativo seriam a implementação das principais regras: 
identificação da proposta da informação a ser ligada, sen-
do denominada de conceito significativo; denominação 
de conceitos como não coberto (nc) quando não for pos-
sível a vinculação a nenhuma das categorias ou em casos 
de condição de saúde e qualidade de vida em geral; defi-
nição de conceitos não definíveis (nd), como saúde física, 
saúde mental, saúde em geral, deficiência, funcionalidade 
e desenvolvimento; identificação de conceito com o 1º 
nível de especificação incluindo a identificação como fa-
tor pessoal (fp); e escolha da categoria mais apropriada e 
específica para o conceito pesquisado(4).

Nas etapas do design e desenvolvimento, o resulta-
do do aplicativo CIFLink foi composto por uma página 
inicial (Figura 1A) e, ao clicar no botão “Iniciar Busca”, 
é possível realizar pesquisas relacionadas à CIF e encon-
trar caracteres que sejam compatíveis entre o que está 
sendo pesquisado (Figura 1B). Caso o usuário tenha dú-
vidas do que é o conceito significativo, poderá clicar no 
botão no canto superior direito, onde encontrará uma 
breve definição (Figura 1C).

Figura 1. Imagens das páginas iniciais do aplicativo, referentes ao primeiro estágio de inserção do conceito significativo 

para iniciar a busca no App CIFLink

Nota: Página inicial (A); página de busca (B); pop-up de auxílio com a definição de conceito significativo (C). Fonte: Print das telas 
do aplicativo CIFLink. Fortaleza, Ceará, 13 de julho de 2023.

Quando um conceito pesquisado não encontrar sinô-
nimos, será identificado como “Não Pertence ao Univer-
so da CIF” e, consequentemente, como “Não Coberto” 
(Figura 2A). Quando a pesquisa for relacionada a um 
conceito que “Pertence ao Universo da CIF”, mas que 
não está relacionado diretamente a nenhuma categoria, 
será identificado como “Não Definido” (Figura 2B).

Se for pesquisado um conceito que se relaciona a 
alguma categoria da CIF, o mesmo será indicado como 
“Pertence ao Universo da CIF” e logo em seguida estarão 
dispostas as categorias que podem representar o conceito. 
Como exemplo na Figura 2C, foi pesquisado o conceito 
significativo “mental”. Ainda, ao clicar na categoria, será 
possível ler sua descrição para poder resolver dúvidas que 
possam existir quanto à sua escolha (figura 2D).
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Figura 2. Modelos de possibilidades de buscas realizadas no aplicativo CIFLink

Nota: Exemplo de busca com resultado “Não Pertence ao Universo da CIF- Não Coberto” (A), resultado “Pertence ao Universo da 
CIF - Não definido” (B), resultados de busca (C), descrição de uma das categorias (D). Fonte: Print das telas do aplicativo CIFLink. 
Fortaleza, Ceará, 13 de julho de 2023.

É apresentada também a opção adicional de “fun-
ções do corpo”, pois, sempre que determinada catego-
ria pertencente ao universo da CIF for pesquisada, seu 
domínio também será apresentado como opção, uma 
vez que a categoria pesquisada pode não representar 
adequadamente aquilo que está sendo pesquisado. Após 
selecionar todas as categorias que irão compor a “lista de 

selecionados” (Figura 3A), as funcionalidades “gráfico” e 
“tabela” estão disponíveis para uma análise visual do que 
foi pesquisado (Figura 3B e C). No gráfico, cada barra 
de cor diferente está representando um domínio da CIF 
sendo identificados, assim como na tabela, por cada uma 
das letras relacionadas a eles (b, s, d, e, fp, nc). A altura 
das barras representa a frequência em que cada um dos 
domínios apareceu na pesquisa realizada.

Figura 3. Modelos de formatos de apresentação dos dados das buscas realizadas dentro do aplicativo CIFLink

Nota: Exemplo de lista de categorias pesquisadas (A), extração dos resultados encontrados em formato de gráfico (B) e tabela (C). 
Fortaleza, Ceará, 13 de julho de 2023. Fonte: Print das telas do aplicativo CIFLink. Fortaleza, Ceará, 13 de julho de 2023.

Esse design do aplicativo CIFLink, na fase de imple-
mentação, foi registrado no Instituto Nacional da Pro-
priedade Industrial (INPI) sob o seguinte número: Nº: 
BR512023000843-5. Ocorreu também a liberação para 

download no sistema Android, por meio de um link sal-
vo no drive, e, após dois meses, a liberação para o siste-
ma iOS, também por meio de um outro link direcionado 
dentro do aplicativo Test Flight, utilizado para testes de 
novos aplicativos.
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Para a fase de avaliação, o estudo piloto seguiu sua 
função de testar os procedimentos de coleta e a logística 
do aplicativo, usando para isso um número menor de 
participantes, porém com as mesmas características do 
estudo final. Participaram dessa fase, 3 profissionais de 
saúde com experiência em CIF. O resultado das avalia-
ções dos participantes obteve uma média de pontuação 
de 72,5, considerando o aplicativo com uma usabilidade 

boa(15). Dentre as sugestões colocadas, destacaram-se: 
melhorar a interface do aplicativo, adicionar algumas ins-
truções para o primeiro uso e incluir a possibilidade de 
salvar as buscas e exportar os dados para PDF.

Os dados da usabilidade estão apresentados a seguir. 
O gráfico apresenta a frequência relativa  das respostas 
às 10 perguntas da escala SUS dos 12 profissionais da 
saúde com experiência em CIF (Gráfico 1).

Gráfico 1. Eficiência, efetividade e satisfação do uso do aplicativo CIFLink, segundo profissionais da saúde com experiência 

em Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)

Nota: Dados obtidos com as respostas da escala System Usabilty Scale. No eixo Y, o número das perguntas e no eixo X a frequência 
das respostas à escala SUS. Fonte: Dados da pesquisa. Fortaleza, Ceará, 13 de julho de 2023.

A média da pontuação total da usabilidade foi de 84,6 
pontos, o que significa que o aplicativo CIFLink possui 

uma usabilidade excelente, sendo a maioria das pontua-
ções individuais classificadas como melhor alcançável(15) 
(Tabela 1).

Tabela 1. Usabilidade do aplicativo CIFLink, segundo profissionais da saúde com experiência em Classificação Interna-

cional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)

Escala de Categorização Classificação da 
Usabilidade

Número de 
Respostas

Porcentagem de 
Respostas

53-74 Bom 3 25%

75-85 Excelente 4 33,3%

86-100 Melhor Alcançável 5 41,6%

Nota: Pontuação da escala System Usabilty Scale de cada um dos participantes da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa. Fortaleza, 
Ceará,13 de julho de 2023.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como principais resultados o desen-
volvimento de um aplicativo gratuito baseado no mode-
lo biopsicossocial para facilitar o processo de vinculação 
de conceitos com a CIF e a verificação da usabilidade do 
mesmo, sendo possível observar excelência na eficiência, 
efetividade e satisfação dos seus usuários.

 O acesso aos dispositivos móveis cresce cada vez 
mais, fortalecendo relações entre sociedade e Tecnologias 
da Informação e Comunicação (TIC) por intermédio dos 
aplicativos. Dentre as possibilidades propostas pela ino-
vação tecnológica, a saúde tornou-se um dos principais 
setores, sendo notada a modificação nas estratégias de 

prestação de serviços, de modo que seu potencial é reco-
nhecido e incentivado pela Organização das Nações Uni-
das (ONU) e Organização Mundial da Saúde (OMS) (16).

O aplicativo CIFLink foi desenvolvido para possibi-
litar pesquisas envolvendo o modelo biopsicossocial de 
saúde, por meio da vinculação dos conceitos significati-
vos de instrumentos de avaliação ou artigos e textos com 
a CIF. Sua função principal é a extração de categorias 
da CIF em abordagens de tratamento e protocolos de 
avaliação, tendo como base as regras estabelecidas por 
Cieza(4), além da visualização dos dados em formato de 
tabela e gráfico. Estas funcionalidades podem vir a re-
solver questões relacionadas a agilizar os processos de 
vinculação e auxiliar também a maior utilização da CIF 
nos serviços de saúde. 
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No Brasil, assim como em outros países de renda mé-
dia e baixa, são encontrados obstáculos na implementa-
ção de tecnologias devido a limitações econômicas, bar-
reiras geográficas, escassez de mão de obra e questões de 
governança e infraestrutura relacionadas à disponibiliza-
ção de conectividade e democratização do acesso, sendo 
o custo um dos limitadores na difusão das tecnologias(17).  
Nesse cenário, um dos aspectos positivos do aplicativo 
CIFLink é o fornecimento de uma tecnologia gratuita, 
que aborda preceitos defendidos pela OMS, com fun-
cionamento offline e acesso nos sistemas Android e iOS, 
sendo realizado com aprofundamento em estudos de li-
gação de conceitos da CIF, para se entender como esse 
processo pode ser facilitado utilizando-se de parâmetros 
corretos para a vinculação. Um aplicativo baseado no 
modelo biopsicossocial, atual referência para normas e 
diretrizes da OMS, pode ser útil para fortalecer e facilitar 
os serviços de saúde, retirando o foco apenas das conse-
quências da doença para elucidar também a funcionali-
dade como um componente importante da saúde(18).

Em relação aos critérios de usabilidade, foi observa-
do que mais da metade dos participantes respondeu com 
o qualificador máximo na Pergunta 1 - “Acho que gos-
taria de utilizar esse aplicativo com frequência”, o que 
pode indicar um alto índice de satisfação com o aplica-
tivo porém em contrapartida, na Pergunta 8 - “Achei o 
aplicativo um pouco confuso para utilizar” foi possível 
observar respostas em todos os qualificadores, nos ques-
tionando o que poderia ter causado essa confusão. Com 
isso, é possível destacar a primeira limitação deste estudo 
que foi não acrescentar dentro do formulário da usabi-
lidade uma pergunta aberta para os participantes colo-
carem suas opiniões e sugestões. Associado a esse fator, 
outro ponto que pode ter influenciado nas respostas de 
usabilidade foi o aplicativo ainda não estar com todas as 
funções pensadas durante as fases de design e desenvol-
vimento ativas, essas sendo, em alguns casos, sugeridas 
pelos participantes por e-mail.

É importante ressaltar também que, para participar 
dessa pesquisa, foram selecionados participantes con-
siderados experts no uso da CIF, porém foi observado 
que alguns não tinham familiaridade com o processo de 
ligação, necessitando de auxílio por meio de orientações 
via e-mail e whatsapp para entenderem a proposta da 
pesquisa. Isso nos faz refletir que além do conhecimento 
da CIF, os estudos com a metodologia de vinculação são 
mais específicos, necessitando de profissionais que te-
nham familiaridade com o processo e prática com os có-
digos da CIF, o que foi observado em estudo anterior(5).

Nas buscas realizadas anteriormente ao desenvolvi-
mento foram encontrados dois aplicativos, o “CREFITO 
Mobile” e o “Portal Multifuncional da CIF - CIF Bra-
sil”, que possuem funcionalidades parecidas, incluindo a 
função de busca de categorias da CIF, porém divergem 
quanto à proposta do CIFLink. O primeiro era gratuito, 

disponível para todos os dispositivos eletrônicos e fun-
cionava apenas como um buscador de categorias, onde é 
colocada a palavra que se quer buscar e, de acordo com 
os caracteres, faz-se um rastreio se existe alguma categoria 
relacionada. O segundo era pago, disponível apenas em 
dispositivos Android e versão Web, e também funciona-
va como um buscador de categorias, porém apresentava 
outras funcionalidades relacionadas a fichas de avaliação e 
materiais da CIF. Não foram encontrados estudos descre-
vendo suas usabilidades, bem como eles não conseguem 
suprir as necessidades relacionadas à inclusão das regras 
de Cieza durante o processo de busca de categorias, além 
das limitações de disponibilidade, o que dificulta o acesso 
e, consequentemente, a utilização da CIF.

É interessante, como Cieza sugere para o link manu-
al(4), que sejam realizadas pesquisas com o processo de 
vinculação com a CIF de diferentes áreas específicas da 
saúde para que seja possível testar a busca por categorias, 
porém dessa vez também utilizando o aplicativo. Ainda, é 
importante que hajam estudos para validação do mesmo 
para que ele possa ser divulgado com a comprovação da 
sua função, podendo vir a se tornar a escolha de prefe-
rência entre os profissionais de saúde para a realização de 
pesquisas com a vinculação e como uma ferramenta para 
inserção da CIF nos contextos de atendimento. Além dis-
so, destaca-se que é possível que possam haver conceitos 
significativos que, mesmo estando contidos na CIF, não 
possam ser encontrados nas buscas dentro do aplicativo 
devido a vasta quantidade de conceitos que podem vir a 
ser pesquisados de acordo com as diferentes áreas da saú-
de. Para pesquisa posteriores, pode ser interessante avaliar 
a validade do CIFLink e aplicação nos contextos de saúde. 

CONCLUSÃO

O aplicativo CIFLink foi desenvolvido e teve sua usa-
bilidade avaliada, destacando níveis excelentes para sua 
eficiência, eficácia e satisfação do usuário. São necessá-
rios, ainda, alguns aprimoramentos para melhorar a ex-
periência do usuário.

Almeja-se por meio desta pesquisa, estimular o inte-
resse de outros profissionais na utilização da CIF e do 
aplicativo CIFLink, com a realização de estudos de vin-
culação de conceitos em diferentes contextos de saúde. 
Para pesquisa posteriores, pode ser interessante avaliar a 
validade do CIFLink e sua aplicação em diferentes con-
textos de saúde.
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