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RESUMO

Introducéo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) é uma ferramenta criada para fornecer uma linguagem comum para
descricdo dos fendbmenos relacionados aos estados de saude, que procura refletir sobre
perspectiva universal e unificada a respeito da funcionalidade e a incapacidade.
Objetivo: Classificar a funcionalidade, por meio da CIF, dos pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de Teresina/PIl. Métodos: Trata-se de um
estudo do tipo observacional, prospectivo e quantitativo realizado na UTI de um hospital
publico de Teresina no periodo de setembro a novembro de 2017. A coleta dos dados
aconteceu em dois momentos, na admisséo e alta da UTI, inicialmente, o registro sobre
o carater clinico e sociodemografico do participante, e em seguida, era realizada a
avaliacdo clinica para posterior codificacdo segundo uma lista resumida da CIF
previamente elaborada. Ao final do estudo, todos os dados coletados foram analisados
estatisticamente. A pesquisa foi desenvolvida com aprovagdo do comité de ética em
pesquisa das instituicbes colaboradoras da pesquisa, e o0s participantes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a participar por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Houve
melhora na qualidade funcional dos participantes quando comparado os valores da
admissdo e alta, e observou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o
tempo de permanéncia na UTI e o nivel de consciéncia, expansibilidade toracica, forca
muscular periférica e na capacidade de deitar-se, que sédo categorias da CIF. Concluséo:
A CIF mostrou-se uma ferramenta util e abrangente para caracterizar o estado funcional
do paciente critico, assim como o tempo de internacdo na UTI esta relacionado a ganho

ou perda na capacidade funcional.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Avaliagédo da deficiéncia; Paciente critico.



ABSTRACT

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF)
is a tool created to provide a common language for describing the phenomena related to
health states, which seeks to reflect on a universal and unified perspective on
functionality and disability. Objective: To classify the functionality, through the CIF, of the
patients of the Intensive Care Unit (ICU) of a public hospital in Teresina / Pl. METHODS:
This is an observational, prospective and quantitative study performed at the ICU of a
public hospital in Teresina from September to November, 2017. Data collection took
place in two moments, at admission and discharge from the ICU, initially , the registry on
the clinical and sociodemographic character of the participant, and then the clinical
evaluation was performed for later codification according to a summary list of the CIF
previously elaborated. At the end of the study, all data collected were statistically
analyzed. The research was developed with the approval of the research ethics
committee of the collaborating research institutions, and the participants who met the
inclusion criteria were invited to participate by signing the Informed Consent Term
(TCLE). Results: There was an improvement in the functional quality of the participants
when compared to the admission and discharge values, and a statistically significant
association was observed between the length of stay in the ICU and the level of
consciousness, chest expansion, peripheral muscle strength and the ability to lie down
which are CIF categories. Conclusion: The ICF has proved to be a useful and
comprehensive tool to characterize the functional status of the critical patient, as well as
the length of ICU stay related to functional capacity gain or loss.

Keywords: Intensive Care Unit; International Classification of Functioning, Disability and
Health; Assessment of disability; Critical patient.
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Introducéao

Segundo o Ministério da Saude (MS), as taxas de ocupacdo chegam a ser
superiores a 87% em UTIs Adulto de hospitais gerais, e na maioria dos casos, essas
taxas aproximam-se a quase 100%, com tempo médio de permanéncia de trés a quatro
dias (BRASIL, 2013). Embora a taxa de sobrevida desses pacientes tenha aumentado
significativamente com as melhorias na assisténcia em saude, o nimero de pacientes
com problemas de longo prazo, independentemente do diagnéstico médico de
admissédo na UTI, também tem aumentado (HERRIDGE et al., 2011).

Dessa forma, um dos fatores que corroboram com esse fato é o rapido avanco
do desenvolvimento da fragueza muscular durante a internacdo hospitalar e,
principalmente, na UTI, tornando-se, por sua vez, uma complicacdo frequentemente
observada na doenca critica, com taxa de ocorréncia de aproximadamente 50% entre
0S pacientes intensivos, culminando no aumento de curto a longo prazo de morbidade,
deficiéncias fisicas e mortalidade (HERMANS et al., 2014; SOMMERS et al., 2015).

Assim, a mensuracdo de funcionalidade e incapacidade dessa categoria de
pacientes é necessaria para a construcdo de um cenario verossimil da saude de uma
populacdo, e, portanto, na formulacdo de politicas publicas resolutivas a longo prazo
(BRASIL, 2013). Com vista nessa necessidade, a CIF foi publicada em 2001 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e adotada para uso no Sistema Unico de Satde
(SUS), incluindo a Saude Suplementar, por meio da Resolucdo n° 452/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Ao longo dos anos, tém-se intensificado os estudos sobre a CIF, entretanto, os
estudos epidemiolégicos quantitativos envolvendo a utilizacdo da CIF na pratica clinica

ainda sdo poucos se comparados com estudos qualitativos. As evidéncias demonstram



gue somente 26% das publicacdes estéo relacionadas com a clinica e/ou reabilitacdo, e
concluem que quanto maior for a disponibilidade de ferramentas pautadas na CIF,
melhor serdo os dados sobre a saude da populacdo que alimentam os sistemas de
informacao (CASTANEDA; BERGMANNI, 2014).

No entanto, por ser um sistema de classificacdo complexa, torna-se pouco
pratico, traduzindo-se, assim, num impasse para sua aplicacdo rotineira na pratica
clinica. Por isso, vé-se a ocorréncia de diversas formas da sua utilizacdo, uma delas € o
uso de listas resumidas, porém, sem ainda se chegar a um consenso. Tais listas,
formuladas a partir de determinadas condi¢cdes de saude, ajudam na transposicado da
barreira da complexidade de classificacdo por facilitar o uso posterior na compilacao
dos dados (ARAUJO; BUCHALLA, 2015; RUARO et al., 2012).

Até o presente momento, apesar do interesse pela aplicacdo da CIF, esses
poucos estudos sobre a avaliacdo do seu impacto na atencdo a saude sdo decorrentes
por ser uma classificacdo recente e apresentar certo grau de dificuldade na sua
aplicacdo (ARAUJO; NEVES, 2014; ARAUJO et al., 2015). Portanto, o presente estudo
justifica-se na necessidade de né&o mais classificar pessoas, mas descrever a situacao
de cada um dentro de uma matriz de saude ou dominios relacionados com a saude.
Além disso, responde a necessidade de se preencher um grande hiato estatistico e

cientifico dentro da saude publica quanto a funcionalidade.
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1.2

Objetivos

Gerais

Classificar a funcionalidade, por meio da CIF, dos pacientes na UTI de um hospital

publico de Teresina.

Especificos

Comparar os qualificadores de mobilidade dos pacientes na admisséo e na alta da
UTl,
Identificar a relacdo entre o tempo de permanéncia na UTI e a funcionalidade ja

prevista na CIF.



Métodos

Estudo de delineamento observacional, prospectivo, descritivo em Centro de
Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital de Média e Alta complexidade do municipio de
Teresina, Piaui. No periodo de setembro a novembro de 2017, 25 pacientes foram
avaliados em dois momentos, na admissédo e na alta da UTI, segundo os critérios de
inclusédo e aceitacdo por meio de assinatura do TCLE para participar da pesquisa.

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, com idade acima de 18 anos,
internados na UTI por tempo igual ou superior a 24 horas, e foram excluidos aqueles
gue durante o andamento do estudo, fossem a 06bito ou retirassem seu consentimento.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das
instituicbes envolvidas (CEP Universidade Estadual do Piaui — UESPI com CAAE:
61598016.4.0000.5209 e CEP Hospital Getdlio Vargas com CAAE:
61598016.4.3001.5613). Todos os pacientes assinaram previamente o TCLE, e nos
casos de incapacidade de dar o consentimento, seja por efeitos narcéticos ou devido a
doenca de base, foram lidos os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e
destinado um TCLE aos seus respectivos responsaveis.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, o primeiro durante a admissao do
paciente, quando possivel no seu primeiro dia apos entrada na UTI, ou apds 24 a 48
horas desligada a sedacdo, foi preenchida a ficha de avaliacdo inicial de cunho
sociodemografico, sendo coletados os dados de identificacdo (n°® de ficha, idade,
diagnéstico clinico, ocorréncia prévia de internacdo em unidade intensiva, procedéncia
e comorbidades associadas). Em seguida, o avaliador/pesquisador aplicou a ficha de

avaliacao clinica para codificacdo segundo a CIF, constituida por 7 areas subdivididas



em subareas. O segundo momento correspondia a alta da UTI, no qual era aplicada a
mesma ficha de avaliac&o clinica pelo mesmo pesquisador.

Coincidindo com o inicio da retirada da sedacéo, era avaliado diariamente o nivel
de consciéncia de cada paciente e sua capacidade de responder a uma série de
comandos simples como: “Abrir ou fechar os olhos”, “Olhe para mim”, “Aperte e solte
minha mé&o”. O primeiro dia em que o paciente conseguiu responder corretamente a
esses pedidos foi considerado dia 1 do estudo (admissao).

A forca muscular periférica foi avaliada pela escala Medical Research Council
(MRC) (1976), uma escala validada e facil de usar clinicamente a beira leito, o que
permite avaliar a forca muscular em 3 grupos musculares de cada membro superior e
inferior, num intervalo de 0 (paralisia) a 5 (forca normal) para cada grupo muscular. O
resultado final obtido varia de O (paralisia total) a 60 (forca muscular normal nas 4
extremidades). Posteriormente, os valores encontrados foram codificados de acordo
com a CIF na categoria b7301 (forca dos musculos de um membro), b7302 (For¢ca dos
musculos de um lado do corpo).

Ja a espasticidade foi estimada usando a Escala Ashworth, proposta por
Ashworth (1964), modificada. A resisténcia passiva na articulagdo foi avaliada
subjetivamente pelo examinador e obteve uma pontuacdo em uma escala de
resisténcia entre 0 e 4. Os escores da escala Ashworth modificada foram convertidos
em pontuacao das funcdes do corpo da CIF na categoria b7351 (tdbnus dos musculos de

um membro), b7352 (tbnus dos musculos de um lado do corpo) e b7354 (tbnus dos

musculos de todos 0os membros).



As ferramentas de avaliacdo utilizadas para a avaliacédo funcional dos voluntarios
neste estudo abordaram 8 categorias CIF: 7 relacionadas as funcdes e estruturas do
corpo, subdivididas em 10 subcategorias; 1 relacionadas a atividade e participacao.

O preenchimento da CIF foi realizado, separadamente e criteriosamente, pelo
pesquisador durante a admissao e alta de todos os pacientes. Como descrito acima, ha
CIF foram avaliados alguns capitulos de fun¢gbes do corpo (b) e suas atividades e
participacdo (d). Apos o preenchimento, os dados foram arquivados para posterior
analise e comparacao estatistica.

Apos a coleta, os dados foram agrupados pelo programa SPSS verséo 21.0 com
posterior andlise. Na analise univariada foi utilizada os procedimentos de estatistica
descritiva por meio de média, desvio padrdo (dados quantitativos), frequéncia absoluta
e simples (dados qualitativos). Na analise bivariada foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson, para verificar a associacdo entre as variaveis. Na comparacdo das
caracteristicas da amostra, foram utilizados os testes t de Student, para variaveis que
apresentaram distribuicdo paramétrica. Foi utilizado um nivel de significancia de 5% em

todos os testes.



Resultados

A amostra foi composta inicialmente por 35 pacientes, dos quais 10 foram a oObito
durante o seguimento da pesquisa, e por isso, foram excluidos. Ao final do estudo, os
dados de 25 pacientes foram submetidos a uma analise estatistica, 0 que corresponde
a aproximadamente 70%. Neste estudo, a populacdo amostral foi, predominantemente,
formada pelo género feminino, correspondendo a 64% (n=16) do total de pacientes,
sendo a média de idade da populacdo geral de 56,44 anos e o tempo médio de
internacao de 4,68 dias.

A Tabela 1 revela a caracterizacdo da amostra baseada nos critérios levantados
na avaliacdo clinica e sociodemografica, demonstrando um perfil com predominancia
cirdrgica com uma de taxa 56% (n=14), enquanto pacientes procedentes do setor de
hemodinamica foi de 36% (n=9) e da enfermaria foi de 8% (n=2). Os resultados também
mostraram que apenas 4% (n=1) dos pacientes foram reinternados por piora do estado
clinico geral apos alta da UTI, e 3% evoluiram com infeccdo comprovada por meio de
cultura de secrecao. Ja em relacdo as comorbidades associadas, houve uma taxa de
52% de paciente com Hipertenséo Arterial, seguido de uma parcela menor de 24% com
Diabetes Mellitus, e 8% com Cardiopatias, visto que alguns pacientes possuiam mais
de uma comorbidade.

A Tabela 2 mostra a situacdo da saude funcional dentro das categorias e
subcategorias da CIF em dois momentos, na admissdo e na alta da UTIl. Quanto a
avaliagao das fungdes do corpo, na categoria “Fung¢des Respiratérias”, subcategoria
ritmo respiratorio revelou que 12% dos pacientes no momento da alta ainda
apresentavam algum grau de deficiéncia, mostrando-se estatisticamente significativa

(p=0,47). Foi observado melhora em todas as categorias relacionadas as funcdes



mentais, respiratérias, termorreguladoras, cardiovasculares e cutaneas, porém sem
significancia estatistica.

A tabela 3 apresenta a avaliacdo funcional quanto as fun¢des neuromusculares
relacionadas a forca muscular e tdnus muscular na admisséo e na alta. Os resultados
apontaram uma estagnacdo na qualidade tanto da forca muscular, quanto do ténus
muscular, ja que o nivel de funcionalidade na admissdo e na alta mostraram-se
semelhantes (p>0,05). J4 a tabela 4 refere-se a avaliagdo funcional no dominio
“Atividades e Participagdo”, na categoria Mobilidade, subcategoria Mudanca e
manutencdo da posicdo basica do corpo. Foi observado uma discreta melhora nas
taxas quanto a capacidade de Deitar-se e Sentar-se comparando-se o0s dois periodos
avaliados, porém sem significancia estatistica (p>0,05).

A tabela 5 apresenta a associacdo do tempo de internacdo na UTI com as taxas
de deficiéncia no momento da alta, revelando uma associacdo estatisticamente
significante entre o tempo de internacdo e a presenca de deficiéncia nas funcdes
relacionadas ao nivel de consciéncia (p<0,001), expansibilidade toracica (p<0,002),
forca muscular periférica de um membro e de um lado do corpo (p<0,001; p< 0,001,

respectivamente), e capacidade de sentar-se (p=0,006) e deitar-se (p< 0,002).

Discusséo

A avaliacdo funcional busca fornecer informacbes sobre a capacidade e
desempenho do individuo de realizar atividades diarias em um padréo de normalidade,
de acordo com comportamentos socialmente construidos e envolve as funcgdes fisica,
mental e psicossocial (FONTES et al., 2010; SANTOS et al., 2013). Dessa forma, a CIF

surge como uma nova abordagem mais ampla e multidimensional sobre a verdadeira



condicdo de saude do individuo em relacdo aos fatores intrinsecos e extrinsecos
associados com o objetivo principal de identificar areas de disfuncdo/necessidade,
como também, monitorar o declinio funcional e poder, assim, estabelecer um plano de
cuidados adequado as demandas individuais (SOMMERS et al., 2015; FONTES et al.,
2010; GEYH et al., 2012).

Nesse estudo, na andlise das categorias da CIF nos dois periodos avaliados,
observou-se uma melhora na qualidade funcional e uma reducdo no numero de
pacientes com alguma deficiéncia na alta. De acordo com Van der Schaaf et al. (2005)
e Iwashyna e Netzer (2012), nesse periodo compreendido entre a admissao e a alta, a
condicdo em que se encontra o paciente pode ser descrita como ‘literalmente de
sobrevivente” caracterizada por uma melhora aparente e acompanhada, portanto, de
rapida recuperacao fisica. No entanto, alguns estudos apontam que apos a alta da UTI,
esses mesmos pacientes podem enfrentar problemas fisicos, psicolégicos e sociais a
longo prazo (SCHAAF et al., 2005; CURZEL et al., 2013).

Assim como mostra o estudo realizado por Has et al. (2010) que avaliou a
capacidade funcional de pacientes criticos ap6s dois anos da alta da UTI, e concluiram
que por motivo neurolégico ou por politraumatismo grave, assim como individuos com
idade superior a 65 anos ou dependentes de suporte ventilatorio invasivo por mais de
oito dias, apresentaram perda significativa da capacidade funcional. Além disso, seu
estudo, bem como outros, avaliaram a utilizacdo dos qualificadores, por meio da CIF,
como imprescindivel para o acompanhamento da funcionalidade dos individuos
(SANTOS et al., 2013; IWASHYNA; NETZER, 2012).

Corroborando como 0 exposto anteriormente, outro estudo que avaliou a perda

funcional apdés a alta da UTI, também apontou deficiéncias em funcdes corporais



relacionadas ao movimento, como fraqueza muscular (relatado em 50% dos casos) e
rigidez articular (relatada em 40%), e que, dessa forma, contribuem para a alta
prevaléncia de limitacbes no dominio da mobilidade, e por sua vez, um fator
complicador no desempenho de atividades diarias usuais (VAN DER SCHAAF et al.,
2009).

J& Novak et al. (2011), que avaliaram os efeitos da reabilitacdo em pacientes
com polineuropatia e miopatia da doenca critica, verificaram melhorias clinicamente
importantes e estatisticamente significativas para todas as medidas observadas em
uma lista adaptada com base na CIF, e que essa melhora diminuiu com o aumento do
tempo entre o diagndstico e o inicio da reabilitacdo. Portanto, ainda de acordo com
Novak et al. (2011), a reabilitacdo desses pacientes deve comecar o mais rapido
possivel apos o diagnastico.

Com base na CIF, as categorias “fungdes do corpo”, “atividades e participagao”
descrevem, o grau de funcionalidade na presenca de condi¢bes agudas e cronicas. O
presente estudo observou que o estado funcional em algumas subcategorias, como
forca e tdbnus muscular (b730 e b735, respectivamente), e capacidade de mudanca da
posicdo basica do corpo (d4100 e d4103), continuaram sem alteracdes significativas,
isto €, os pacientes apresentavam ainda algum grau de deficiéncia no momento da alta
da UTI, um achado que se justifica, supostamente, devido ao tempo relativamente curto
de internacdo na UTI e a presenca de causas predominantemente cirargicas.

Na avaliacdo funcional da forca muscular e na avaliacdo do tonus, verificados
neste estudo, mostrou que ocorre predominio do comprometimento dos musculos em

um hemicorpo. Dados também encontrados em outro estudo, onde 52% e 47% da

amostra tiveram deficiéncia grave para forca e tdonus dos musculos de um lado do corpo



respectivamente, causados pela hemiparesia secundaria ao acidente vascular
encefalico (MONTEIRO et al., 2013).

De forma similar, Rocha et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo com
base em avaliagcbes de prontuarios com o objetivo de avaliar a aplicabilidade da CIF
como parametro funcional da admissdo e alta dos pacientes admitidos na UTI, e
verificaram que a forca e tbnus da musculatura periférica estavam predominantemente
comprometidos na regido de hemicorpo. Tais achados justificam, na avaliacao funcional
da Mobilidade, a incapacidade ou completa deficiéncia dos pacientes em executar
atividades basicas como transferir-se enquanto deitado e ainda sua piora durante o
periodo de internacdo (MONTEIRO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2015).

Silva et al. (2015), em seu estudo com o objetivo de avaliar a evolucdo da
funcionalidade p6s-AVE baseada na CIF, descreveram que os voluntarios tiveram forca
muscular periférica diminuida na metade afetada do corpo e mobilidade funcional
deficiente. Em concordéncia com estudos anteriores, destacou também que essa
ferramenta de codificacdo permite uma avaliagdo mais ampla dos pacientes com
hemiparesia decorrentes de um AVE, considerando diferentes aspectos da
funcionalidade (ROCHA et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Neste estudo também foi observado que a maior parte da demanda por vagas de
UTI foi por motivos cirargicos, que por tratar-se de condi¢cdes clinicas agudas, muitas
vezes de evolucédo instavel, e na qual os objetivos e as intervencdes podem variar
rapidamente e dificultar uma documentacédo significativa. Esta limitacdo também foi
observada no estudo realizado por Huber et al. (2011), cuja conclusdo apontou uma
falta de refinamento e sensibilidade dos qualificadores propostos pela CIF para codificar

tais mudancas nos aspectos funcionais do paciente.



Outro desfecho encontrado neste estudo foi uma associacdo diretamente
proporcional entre o tempo de internacdo na UTI e o grau de comprometimento da
funcionalidade do paciente, observou-se que quanto maior o tempo de internacéao,
maior a frequéncia de paciente que no momento da alta apresentaram algum grau de
deficiéncia, em conformidade com o que foi evidenciado em outros estudos. Essa
associacao foi estatisticamente significativa entre as funcdes de nivel de consciéncia,
expansibilidade toracica, forca muscular periférica e na capacidade de mudanca basica
do corpo.

Esse resultado pode ser explicado com base em outros estudos que avaliaram
os efeitos do tempo de internagdo prolongado, como o estudo feito por Clavero et al.
(2013), no qual observou-se que um valor inicial de for¢ca reduzida, isto €, menor 48,
segundo a escala MRC, estd associado a uma duracdo total maior da ventilacdo
mecanica, aumentando, consequentemente, tempo de internacdo na UTI.

Ainda concluiu-se que, apesar da fraqueza medida pelo MRC estar concentrada
nos musculos periféricos, existe uma relacdo entre os fatores de risco da fraqueza
adquirida na UTI e o desenvolvimento de atrofia diafragmatica, ndo sem subestimar o
tempo da VM e o uso de modalidades de ventilagdo assistida com fatores causais de
disfuncao diafragméatica (MONTEIRO et al., 2013; CLAVERO et al., 2013).

Monteiro et al. (2013) obtiveram dados que levaram concluir que os individuos
acometidos de AVE assistidos em uma UTI possuem déficit das funcdes da
consciéncia, sobretudo pelo uso de sedativos, e alteracbes da funcionalidade,
caracterizadas pelo declinio da mobilidade de varias articulacbes e na capacidade de

mudanca basica da posicao.



Outro ponto levantado neste estudo foi que entre os pacientes que foram a 6bito
o tempo meédio de internacédo foi de 20,1 dias, valor muito superior quando comparado
ao tempo médio daqueles pacientes que tiveram alta, que foi de apenas 4, 68 dias.
Com base nesse dado, este estudo pode sugerir que o aumento de tempo na UTI
também esta associado a maior taxa de morbimortalidade.

As principais limitacdes do estudo se relacionam com o tamanho reduzido da
amostra, visto que se trata de um estudo longitudinal, com perdas inevitaveis ao longo
do mesmo, principalmente em decorréncia de Obito. Além disso, a literatura ainda
apresenta uma pequena quantidade de estudos semelhantes precursores que
exploraram a funcionalidade baseada no modelo conceitual da CIF em individuos
assistidos em uma UTI. Outra limitacdo foi o tempo curto de estudo, fato que impediu a
analise de alguns fatores. Assim como, divergéncia nos resultados de estudos que
empregaram a mesma metodologia para determinar associacdes entre ferramentas de
avaliacdo e categorias CIF. E por fim, falta uma ferramenta de avaliacao especifica para
avaliar o dominio dos "fatores ambientais".

Constata-se, a partir dos resultados encontrados neste estudo, que a CIF oferece
um quadro util para a avaliacdo e relato do espectro de deficiéncias na saude dos
pacientes durante a internacdo e apos a alta da UTI, sendo possivel concluir também
que aumento do tempo de internacdo na UTI pode trazer repercussdoes a saude

funcional do paciente.



Consideracodes

A avaliacdo funcional torna-se igualmente necessaria para o cuidado de
pacientes criticos diante da heterogeneidade do processo de adoecimento e das
influéncias dos diversos fatores que podem acometer esses pacientes durante o
periodo de internacdo na UTI. No entanto, a extensdo e a complexidade da CIF
impedem seu uso efetivo, sendo comum, seu desmembramento no momento da
pratica, além de haver ainda varias discordancias em meio a equipe em como se
operacionalizar a CIF.

Desse modo, destaca-se a necessidade de se estabelecer um consenso que
direcione ndo somente “o que” deve ser observado nos individuos com condi¢des
especificas de saude, mas também definir o “como” esses aspectos devem ser
qualificados, e a partir disso, levantar propostas de associa¢ao a outros instrumentos de
avaliacdo funcional ou criacdo de manuais e diretrizes para o uso da CIF e
quantificacao.

Este estudo serviu de base para se ter mais conhecimento sobre a CIF, trazendo
uma perspectiva de sua utilizacdo, evidenciando a necessidade de sua analise ser
utilizada como instrumento de gestao pelos profissionais, visto que uma boa parte deles

nao tem conhecimento.
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NDeficiéncia % p*

Género Masculino 9 36
Feminino 16 64

Faixa Etaria Menor que 60 anos 12 48
60 anos ou + 13 52

Procedéncia Enfermaria 2 8
Centro Cirargico 14 56

Hemodinamica 9 36

Reinternacao Sim 1 4
N&o 24 96

Diabetes Sim 6 24
N&o 19 76

Hipertensao Sim 13 52
N&o 12 48

Cardiopatias Sim 2 8
N&o 23 92

InfecgOes Sim 3 12
N&o 22 88

Tempo de 1 dia 11 44
Internagéo 2 dias 5 20
3 diasou + 9 36

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e clinico epidemioldgico dos pacientes internados na
UTI no municipio de Teresina-PlI, Brasil. 2018.

Legenda: N: frequiéncia absoluta; %: frequéncia relativa;
Fonte: Dados do pesquisador, 2018



Caddigo

1100

b4400

b4401

b4408

b4409

b5500

b4100

b4200

b4201

b810

Nivel de
consciéncia
Frequéncia
Respiratoéria

Ritmo
Respiratorio

Padréo
Respiratério

Expansibilidade
Toracica

Temperatura

Frequéncia
Cardiaca

Presséao arterial
aumentada

Pressao Arterial
diminuida

Funcdes
Protetoras da
pele

Sim
N&o
Sim
Nao
Sim
N&o
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Admissao Alta

N % N %

11 440 5 20,0 0,069
14 56,0 20 80,0

9 36,0 6 24,0 0,355
16 64,0 19 76,0

9 36,0 3 12,0 0,047~
16 64,0 22 88,0

11 440 7 28,0 0,239
14 56,0 18 72,0

9 36,0 5 20,0 0,208
16 64,0 20 80,0

4 16,0 0 0,0 0,37
21 84,0 25 100,0

9 36,0 5 20,0 0,208
16 64,0 20 80,0

9 36,0 5 16,0 0,107
16 64,0 20 84,0

2 8,0 0 0,0 0,149
23 92,0 25 100,0

4 16,0 5 20,0 0,713
2 84,0 20 80,0

Tabela 2. Avaliacao funcional quanto as funcdes do corpo, de acordo com a CIF em
pacientes internados na UTI do municipio de Teresina-PI, Brasil. 2018.

Legenda: N: frequiéncia absoluta; %: frequéncia relativa;

Fonte: Dados do pesquisador, 2018



Deficiéncia pP*

Caddigo Admissao Alta
N % n %
d4100. Deitar-se Sim 15 60,0 13 52,0 0,569
Nao 10 40,0 12 48,0
d4103 Sentar-se Sim 16 64,0 14 56,0 0,564
Nao 9 36,0 11 44,0

Tabela 3. Avaliacao funcional quanto as funcdes do corpo, de acordo com a CIF em
pacientes internados na UTI do municipio de Teresina-Pl, Brasil. 2018.

Legenda: N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;

Fonte: Dados do pesquisador, 2018.

Tabela 4. Avaliagéo funcional quanto as atividades e participacao, de acordo com a CIF
em pacientes internados na UTI do municipio de Teresina-PI, Brasil. 2018.

Legenda: N: frequiéncia absoluta; %: frequéncia relativa;

Fonte: Dados do pesquisador, 2018.



Deficiéncia

Tempo de Permanéncia (dias) Sim Nao p*
Média (DP) Média (DP)
Forca de musculos de um membro 7,2 (5,6) 1,4 (0,6) <0,001*
Forca de musculos de um lado do corpo 7,8 (5,5) 1,4 (0,6) <0,000*
Deitar-se 6,9 (5,5) 1,3 (0,5) <0,002*
Sentar-se 6,5 (5,5) 1,3 (0,5) <0,006
Nivel de consciéncia 10,6 (3,3) 2,6 (3,7) <0,001*
Frequéncia Respiratéria 5,5 (4,3) 3,8 (5,0) <0,476
Ritmo Respiratorio 4,3 (4,1) 4,2 (5,0) <0,973
Padrdo Respiratorio 7,5 (5,9) 2,9 (3,7) <0,029
Expansibilidade Toracica 9,8 (5,5) 2,8 (3,6) <0,002*
Funcdes Protetoras da pele 9 (6,8) 3,0 (3,5) <0,011

Tabela 5. Associacao entre o tempo de internacdo na UTI e os dominios da CIF, Brasil.
2018.

Legenda: p, para teste T-student, tendo como significancia estabelecida para *p<0,05;
DP: desvio padéaro;

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.



APENDICES



APENDICE A - Ficha de avaliacdo demogréfica

DADOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS

Idade: Género: ( )M ( )F () outros

Procedéncia:

( ) Emergéncia ( ) Enfermaria ( ) Centro cirargico ( ) Outros hospitais ( )
Hemodinamica

Reinternagdo: ( ) sim ( )ndo n°__

Data da admissdo hospitalar: - | Datade admissédonaUTIl. __ [/ [
Y S

Justificativa da admisséo:

- Hospitalar: CID:

- UTI: CID:

Comorbidades: ( ) DM ( ) HAS ( ) Cardiopatias ( ) outras:

InfecgBes: () sim () ndo

Tempo de permanéncia UTI:

Data de alta UTI: I




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido por Rodrigo Amorim Oliveira
Nunes. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas &
sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Andlise da funcionalidade de pacientes na unidade de terapia
intensiva na perspectiva da classificagéo internacional de funcionalidade, incapacidade
e saude.

Pesquisador Responsavel: Rodrigo Amorim Oliveira Nunes

Instituicdo/Departamento: Universidade Estadual do Piaui (UESPI)/ Centro de
Ciéncias da Saude (CCS)

. O objetivo dessa pesquisa € analisar a capacidade de realizar atividades de vida
diaria, como sentar, ficar em pé, levantar-se da cama, na entrada e na alta dos
pacientes na UTI.

. Os procedimentos da pesquisa iniciardo com uma avaliacdo, na qual serdo
coletados alguns dados pessoais como idade e género, procedéncia, ocorréncia de
reinternacdo, motivo da internagéo, data da internacdo hospitalar e na UTI, tempo de
permanéncia na UTI, data da UTI, presenca de doencas associadas como diabetes, e
infeccdes. Em seguida, aplicado um questionario especifico, chamado CIF, para avaliar
a funcionalidade do participante. Essa etapa sera em forma de entrevistas individuais
realizadas pelo pesquisador. A pesquisa apresenta alguns riscos ao participante
durante a execucdo da avaliagdo, entre eles, o surgimento de constrangimento de
gualguer natureza ou vazamento de dados, no entanto, como medida preventiva, serao
dadas garantias de anonimato, além de ser assegurado a possibilidade de desistir do

estudo a qualquer momento, procurando-se evitar prejuizo fisico, moral ou psiquico.



. Essa pesquisa, dependendo dos resultados, pode contribuir para formar
estratégias de saude voltadas para melhoria da terapéutica e da qualidade de vida dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. Assim como, o estudo pode ser
fonte de pesquisa para futuros trabalhos cientifica e para profissionais da area da
saude.

. Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas por meio do telefone (86) 9938-7612 para contato
com pesquisadora responsavel Rodrigo Amorim Oliveira Nunes. Se tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui, que € um conjunto de
pessoas habilitadas para avaliar projetos que envolvam a participacdo de seres
humanos com o objetivo de proteger a integridade fisica e moral do participante da
pesquisa, e estd localizado na Rua Olavo Bilac n°2335, Centro-Sul, (86) 3221- 4749,
CEP 64001-280, Teresina, Piaui.

. Sera garantido o direito de recusar a participar ou retirar 0 consentimento a
qualquer tempo da pesquisa, sem qualquer prejuizo da continuidade do tratamento
usual. Os dados obtidos durante a pesquisa ndo poderdo ser usados para outros
estudos, ndo previstas neste protocolo e/ou consentimento do participante. Se vocé
concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A
menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo; somente 0s pesquisadores da
pesquisa, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessério) terdo acesso a suas informacgbes para verificar as
informacdes do estudo. N&o havera ressarcimento, pois, o participante ndo tera
nenhum custo para participar da pesquisa devido este ja estar internado no local da
pesquisa.

Local e data;:

Nome e Assinatura do sujeito:




Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o

responsavel

O Sr. esta sendo convidado(a) a autorizar a participacdo do paciente sob sua
responsabilidade em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer autorizar ou nao. Por
favor, ndo apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido por Rodrigo Amorim Oliveira Nunes. Apés ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de autorizar a participacdo no estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Andlise da funcionalidade de pacientes na unidade de terapia
intensiva na perspectiva da classificagédo internacional de funcionalidade, incapacidade
e saude.

Pesquisador Responsavel: Rodrigo Amorim Oliveira Nunes

Instituicdo/Departamento: Universidade Estadual do Piaui (UESPI)/ Centro de
Ciéncias da Saude (CCS)

. O objetivo dessa pesquisa € analisar a capacidade de realizar atividades de vida
diaria, como sentar, ficar em pé, levantar-se da cama, na admissdo e na alta dos
pacientes na UTI.

. Os procedimentos da pesquisa iniciardo com uma avaliacdo, na qual serao
coletados alguns dados pessoais como idade e género, procedéncia, ocorréncia de
reinternacdo, motivo da internagéo, data da internacao hospitalar e na UTI, tempo de
permanéncia na UTI, data da UTI, presenca de doencas associadas como diabetes, e
infeccbes. Em seguida, sera aplicado um questionario especifico, chamado CIF, para
avaliar a funcionalidade do participante. Essa etapa sera em forma de entrevistas
individuais realizadas pelo pesquisador.

. A pesquisa apresenta alguns riscos ao participante durante a execugao da
avaliacdo, entre eles, o surgimento de constrangimento de qualquer natureza ou

vazamento de dados, no entanto, como medida preventiva, serdo dadas garantias de



anonimato, além de ser assegurado a possibilidade de desistir do estudo a qualquer
momento, procurando-se evitar prejuizo fisico, moral ou psiquico.

. Essa pesquisa, dependendo dos resultados, pode contribuir para formar
estratégias de saude voltadas para melhoria da terapéutica e da qualidade de vida dos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva. Assim como, o estudo pode ser
fonte de pesquisa para futuros trabalhos cientifica e para profissionais da area da
saude.

. Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas por meio do telefone (86) 9938-7612 para contato
com pesquisadora responsavel Rodrigo Amorim Oliveira Nunes. Se tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui, localizado na Rua Olavo
Bilac n°2335, Centro-Sul, (86) 3221- 4749, CEP 64001-280, Teresina, Piaui.

. Serd garantido o direito de recusar a participar ou retirar 0 consentimento a
qualquer tempo da pesquisa, sem qualquer prejuizo da continuidade do tratamento
usual. Os dados obtidos durante a pesquisa ndo poderdo ser usados para outros
estudos, n&o previstas neste protocolo e/ou consentimento do participante.

. Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo; somente os
pesquisadores da pesquisa, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacfes
para verificar as informacdes do estudo.

. N&o havera ressarcimento, pois, 0 participante ndo ter& nenhum custo para
participar da pesquisa devido este ja estar internado no local da pesquisa.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.



Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “ANALISE DA
FUNCIONALIDADE DE PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NA
PERSPECTIVA DA CLASSIFICA(;AO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE”. Nesta pesquisa pretendemos “Analisar a funcionalidade
por meio da CIF dos pacientes na UTI de um hospital publico de Teresina”.

O responséavel por vocé ja autorizou e assinou um termo de consentimento da sua
participacdo. Vocé ndo tera& nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacédo. Vocé sera esclarecido (a)
em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacao
a qualquer momento.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a). O pesquisador ira tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em quebra da
confidencialidade e divulgacdo dos dados pessoais, ocasionando constrangimento ao
participante, no entanto, como medida preventiva, serdo dadas garantias de anonimato,
além de ser assegurado a possibilidade de desistir do estudo a qualquer momento,
procurando-se evitar prejuizo fisico, moral ou psiquico. A pesquisa pode contribuir,
dependendo dos resultados, para formar estratégias de saude voltadas para melhoria
da terapéutica e da qualidade de vida dos pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva.

Os resultados estardo a sua disposicédo quando finalizada. Seu nhome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Os



pesquisadores trataréo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos. Em qualquer
momento do estudo vocé podera tirar davidas com o pesquisador responsavel por meio
do contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Piaui, localizado na Rua Olavo Bilac n° 2335, Centro-Sul, CEP 64001-280, Teresina,
Piaui.

Teresina, de de 20

Assinatura da testemunha Assinatura do (a) pesquisador (a)



APENDICE E - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD

Eu, Ingrid Alves Dias e Rodrigo Amorim Oliveira Nunes abaixo assinados,
pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: Avaliacdo da funcionalidade por meio da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) dos
pacientes na unidade de terapia intensiva de um hospital publico de Teresina/Pl, nos
comprometemos a manter confidenciabilidade sobre os dados coletados nos arquivos
(prontuéarios) do Hospital Getulio Vargas, bem como a privacidade de seus conteudos,
como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a pacientes admitidos nas

unidades de terapia intensiva entre as datas de: outubro de 2016 a fevereiro de 2017.

Teresina, de de 20

Nome do pesquisador RG Assinatura
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I&V  FUNCIONALIDADE (CIF) PARA A UNIDADE

SPITA

@iows  DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) EQUIPE DE

ANEXOS

ANEXO A N° DE FICHA

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE

L

FISIOTERAPIA
FUNCOES DO CORPO - QUALIFICADOR
xxx.0 NENHUMA Deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4 %
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, ...) 5-24 %
xxx.2 Deficiéncia MODERADA (média, regular, ...) 25-49 %
xxx.3 Deficiéncia GRAVE (elevada, extrema, ...) 50-95 %
xxx.4  Deficiéncia COMPLETA (total, ...) 96-100%

xxx.8 Nao especificada
xxx.9  Ndéo aplicavel

b1100

b1102

b1140

b1141

FUNCOES MENTAIS GLOBAIS
Nivel de consciéncia
Fungdes Mentais que, quando alteradas, produzem estados como obnubilagdo mental, estupor ou coma.

ADMISSAO ALTA
() b1100.0 ( )b1100.4 ( )b1100.0 ()b1100.4
()b1100.1 ( )b1100.8 ()b1100.1 ( )b1100.8
()b1100.2 ( )b1100.9 ()b1100.2 ()b1100.9
( )b1100.3 ( )b1100.3

Qualidade da consciéncia
Fungbes Mentais que, quando alteradas, causam mudangas no estado de vigilia, de alerta e de consciéncia, como por
exemplo, estados alterados por indugao de medicamentos ou delirium.

ADMISSAO ALTA
( )b1102.0 ( )bl102.4 ( )b1102.0 ( )bl102.4
( )b1102.1 ( )bl102.8 ( )b1102.1 ( )b1102.8
( )bl1102.2 ( )b1102.9 ( )b1102.2 ( )b1102.9
( )b1102.3 ( )b1102.3

Orientagdo em relacéo ao tempo
FuncBes mentais que produzem consciéncia do dia, data, més e ano.

ADMISSAO ALTA
( )bi1140.0 ( )bil140.4 ( )b1140.0 ( )bl140.4
( )bi1140.1 ( )bi1140.8 ( )bi1140.1 ( )bi1140.8
( )bi1140.2 ( )b1140.9 ( )bi1140.2 ( )b1140.9
( )bi1140.3 ( )b1140.3

Orientagdo em relacéo ao lugar
Funcdes mentais que produzem consciéncia da localizagdo da pessoa, em relagdo aoc ambiente imediato, a sua cidade ou
ao pais.

ADMISSAO ALTA
( )bl141.0 ( )bl141.4 ( )bl141.0 ( )bl141.4
( )bl1411 ( )bl141.8 ( )bl1411 ( )bl141.8
( )bl141.2 ( )bl141.9 ( )bl141.2 ( )bl141.9
( )bl141.3 ( )bl141.3




b5500 Temperatura

FUNGOES TERMORREGULADORAS

Fungdes envolvidas na regulacao da temperatura central do corpo.
Inclui: deficiéncias como hipertermia ou hipotermia

—_— e~ —~ —~

) b5500.0
) b5500.1
) b5500.2
) b5500.3

ADMISSAO ALTA
() b5500.4 () b5500.0 () b5500.4
() b5500.8 ( )b5500.1 () b5500.8
() b5500.9 () b5500.2 () b5500.9
() b5500.3

b4100 Frequéncia Cardiaca
Funcdes relacionadas ao nimero de vezes em que o coragdo se contrai por minuto.
Inclui: deficiéncias como freqiiéncias muito altas (taquicardia) ou muito baixas (bradicardia)

(
(
(
(

) b4100.0
) b4100.1
) b4100.2
) b4100.3

FUNGOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

ADMISSAO ALTA
() b4100.4 () b4100.0 () b4100.4
( )b4100.8 ( )b4100.1 ( )b4100.8
() b4100.9 ( )b4100.2 ( )b4100.9
( )b4100.3

b420  Funcbes da pressédo sanguinea
Funcdes de manutencdo da pressao sanguinea dentro das artérias.
Inclui: funcdo da manutencdo da pressdo arterial, pressdo arterial aumentada e diminuida; deficiéncias como por
exemplo, hipotensdo, hipertenséo e hipotensdo postural.

ADMISSAO

( )b4200._

( )b4201._

ALTA
Pressdo arterial aumentada: fungfes relacionadas com o aumento da
() b4200. pressdo arterial sist6lica ou diast6lica acima dos valores normais para a
idade.
Pressdo arterial diminuida: fungdes relacionadas com uma queda da
() bd201. pressdo arterial sistolica ou diastélica abaixo dos valores normais para a

idade.

b4400 Frequéncia Respiratdria
Fungdes relacionadas ao nimero de respiragGes por minuto.
Inclui: deficiéncias como freqiiéncias muito altas (taquipnéia) ou muito baixas (bradipnéia)

(
(
(
(

) b4400.0
) b4400.1
) b4400.2
) b4400.3

b4401 Ritmo respiratorio
Funcdes relacionadas a periodicidade e regularidade da respiracéo.

FUNCOES RESPIRATORIAS

ADMISSAO ALTA
( )b4ad00.4 () b4400.0 () b4d00.4
( )b44s00.8 ( )bad00.1 () b4400.8
() b4400.9 () b4as00.2 () b4ad00.9
( )b4as00.3




FUNCOES DO EQUILIBRIO HIDRICO

b5450 Equilibrio Hidrico
Fungdes envolvidas no nivel ou quantidade de agua no organismo.
Inclui: deficiéncias como desidratagéo ou reidratagdo

ADMISSAO ALTA
() b54500. () b54500. Retencéo de agua: funcbes envolvidas na retencao de dgua no corpo.
() b54501 () b54501 Manutencao do equilibrio hidrico: funcbes envolvidas na manutencdo da

guantidade ideal de agua no corpo.

FUNCOES CUTANEAS

b810 Fungdes Protetoras da Pele
Fungdes da pele relacionadas a protegdo do corpo contra ameagas fisicas, quimicas e bioldgicas.
Inclui: fungbes de protegdo contra o sol e outras radiagées, fotossintese, pigmentagdo, qualidade da pele; fungbes de isolamento da
pele, formagdo calosa, endurecimento, deficiéncia como pele seca, ulceras, escaras e diminuig¢éo da espessura da pele.

ADMISSAO ALTA
( )b810.0 ( )b810.4 () b810.0 ( )b810.4
( )bs10.1 ( )b810.8 ( )bs10.1 ( )b810.8
( )bs10.2 ( )b810.9 ( )bs10.2 ( )b810.9
( )b810.3 ( )b810.3

FUNGCOES NEUROMUSCULARES RELACIONADAS AO MOVIMENTO
FUNCOES RELACIONADAS AS ARTICULAGOES

b710 FungGes relacionadas a mobilidade das articulagoes
Fungdes relacionadas a amplitude e facilidade de movimento de uma articulagao.

Inclui: fung¢des relacionadas a mobilidade de uma ou vdrias articulagbes, vértebras, ombro, cotovelo, cintura, quadril, joelho,
tornozelo, pequenas articulages, deficiéncias como hipermobilidade das articulagbes, rigidez articular, ombro ‘congelado’, artrite.

Exclui: fungdes relacionadas a estabilidade das articulagdes, fungbes relacionadas ao controle dos movimentos voluntdrios.

ADMISSAO ALTA
Mobilidade de uma unica articulagdo: fungdes relacionadas a amplitude e
( )b7100.___ ( )b7100.____ facilidade de movimento de uma dnica articulagdo.
()b7101L. ( )b7101, L\/Io_b_llldade de vérias artlcqlc'_;\(;oes:_ funt;,(zes relacionadas a amplitude e
JES— [ ar1hidade de movviimenta de vvAriac articiilacAec



FUNGOES NEUROMUSCULARES RELACIONADAS AO MOVIMENTO
FUNGOES RELACIONADAS A FORCA MUSCULAR

b730 FungGes relacionadas a forga muscular
Fungdes relacionadas a forga gerada pela contragdao de um musculo ou grupos de musculos.

Inclui: fungbes associadas com a for¢a de musculos especificos e grupo de musculos, musculos de um membro, de um lado do corpo,
da parte inferior do corpo, de todos os membros, do peito, e do corpo como um todo; deficiéncias como fraqueza de pequenos
musculos dos pés e mdos, paresia muscular, paralisia muscular, monoplegia, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia e mutismo acinético.

Exclui: fungdes relacionadas ao ténus muscular; fungdes de resisténcia muscular; fungdes das estruturas adjacentes ao olho.

ADMISSAO ALTA
For¢a de musculos isolados e de grupos musculares: fungGes relacionadas
com a forca gerada pela contragdo de musculos especificos e isolados e
( )b7300.__ ( )b7300.___ grupos musculares. Inclui: deficiéncias, tais como, fraquezas dos pequenos
musculos dos pés e mdos.

For¢a de musculos de um membro: fungdes relacionadas com a forga
gerada pela contragdo de musculos e grupos musculares do membro

( )b7301.___  ( )b7301__ superior ou do membro inferior. Inclui: deficiéncias, tais como,
monoparesia ou monoplegia.

For¢a de musculos de um lado do corpo: fungdes relacionadas com a forga
() b7302. () b7302. gerada pela contragdo de musculos e grupos musculares do lado direito ou
esquerdo do corpo. Inclui: deficiéncias como hemiparesia ou hemiplegia.

For¢a de musculos da metade inferior do corpo: fungdes relacionadas com
( )b7303. ( )b7303. a forga gerada pela contragdo de musculos e grupos musculares da metade
inferior do corpo. Inclui: deficiéncias como paraparesia ou paraplegia.

For¢a de musculos de todos os membros: fungdes relacionadas com a
( )b7304 ( )b7304 forca gerada pela contragcdo de musculos e grupos musculares dos quatros
membros. Inclui: deficiéncias como tetraparesia ou tetraplegia

Forca de musculos do tronco: funcdes relacionadas com a forca gerada

FUNGCOES NEUROMUSCULARES RELACIONADAS AO MOVIMENTO
FUNCOES RELACIONADAS AO TONUS MUSCULAR

b735 Fungdes relacionadas ao tonus muscular
Fungbes relacionadas com a tensdo presente nos musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta
mover os musculos passivamente.

Inclui: fung¢bes associadas com a tensdo de musculos especificos e grupo de musculos, musculos de um membro, de um lado do corpo,
da parte inferior do corpo, de todos os membros, do tronco, e do corpo como um todo; deficiéncias como hipotonia, hipertonia e
espasticidade muscular.

Exclui: fungbes da forca muscular e fung¢des da resisténcia muscular.

ADMISSAO ALTA
Tonus dos musculos isolados e de grupos musculares: fungdes




ATIVIDADES E PARTICIPAGAO - QUALIFICADOR

xxx.0 NENHUMA Dificuldade (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4 %
xxx.1 Dificuldade LEVE (leve, baixa, ...) 5-24 %
xxx.2 Dificuldade MODERADA (média, regular, ...) 25-49 %
xxx.3 Dificuldade GRAVE (elevada, extrema, ...) 50-95 %
xxx.4  Dificuldade COMPLETA (total, ...) 96-100%

xxx.8 Nao especificada
xxx.9  Nao aplicavel

Obs: Para classificar esta secdo utiliza-se 2 qualificadores — desempenho e capacidade. Neste recorte, o qualificador
capacidade ndo sera classificado e, por este motivo, aparece pré-identificado como néo aplicavel.

MOBILIDADE B
MUDANCA E MANUTENCAO DA POSICAO DO CORPO

d410  Mudar a posi¢ao bésica do corpo
Adotar e sair de uma posi¢do corporal e mover-se de um local para o outro, como levantar-se de uma cadeira para deitar-
se na cama, e adotar e sair de posi¢Oes de ajoelhado ou agachado.

Inclui: mudar a posicéo do corpo de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé, curvado ou mudar o centro de gravidade do
corpo.

Exclui: transferir a propria posicéo (d420)
ADMISSAO ALTA
Deitar-se: adotar e abandonar a posi¢dao deitada ou mudar a posicdo
horizontal do corpo para qualquer outra posi¢cdo, como levantar-se ou
()d4100.__ 9 ()d4100.__9  sentar-se.

Inclui: assumir uma posig¢éo prostrada.

Sentar-se: adotar e abandonar uma posi¢do sentada ou mudar a posigao
do corpo de sentado para qualquer outra posi¢cdo, como levantar-se ou

()d4103__ 9 ()d4103.__ 9 deitar-se.

Inclui: adotar uma posigdo sentada com as pernas dobradas ou cruzadas; adotar
uma posigcdo sentada com os pés apoiados ou sem apoio.

Permanecer sentado: permanecer sentado, em uma cadeira ou no chéo,
()d4153_ 9 ()d4153_ 9 pelo_tempo necessario, como quando sentado em uma carteira ou mesa.
- - Inclui: permanecer sentado com as pernas retas ou cruzadas, com pes apmados
Ou sem apolo.
Permanecer em pé: permanecer em pé durante o tempo necessario,

( )da154 o ()d4154 9 como quando se espera numa fila.

Inclui: permanecer em pé em superficies inclinadas, escorregadias ou duras.




XxX.0
XXX.1
XXX.2
XXX.3
XXX.4

XXX+0
XXX+1
XXX+2
XXX+3
XXX+4

XXX.8
XXX+8
XXX.9

FATORES AMBIENTAIS - QUALIFICADOR

NENHUM Obstaculo (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4 %
Obstaculo LEVE (leve, baixa, ...) 5-24 %
Obstaculo MODERADO (média, regular, ...) 25-49 %
Obstéculo GRAVE (elevada, extrema, ...) 50-95 %
Obstaculo COMPLETO (total, ...) 96-100%
NENHUM Facilitador (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4 %
Facilitador LEVE (leve, baixa, ...) 5-24 %
Facilitador MODERADO (média, regular, ...) 25-49 %
Facilitador GRAVE (elevada, extrema, ...) 50-95 %
Facilitador COMPLETO (total, ...) 96-100%

Obstaculo néo especificado
Facilitador ndo especificado
N&o aplicéavel

d420  Auto transferéncias

ADMISSAO ALTA
( )d4200.__ 9 ( )d4200.__ 9
()d4201.__ 9 ()d4201._ 9

Transferir-se enquanto sentado: mover-se de uma
posicdo sentada, passando de uma cadeira para outra,
no mesmo nivel ou em nivel diferente, ou move-se de
uma cadeira para uma cama.

Inclui: mover-se de uma cadeira para outra, com para um
assento higiénico; mover-se de uma cadeira de rodas para o
assento de um veiculo.

Exlui: mudar a posi¢do bdsica do corpo (d410).

Tranferir-se enquanto deitado: mover-se de uma
posicdo deitada para outra no mesmo nivel ou em nivel
diferente, como mover-se de uma cama para outra.

Inclui: mudar a posi¢cdo bdsica do corpo.







