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RESUMO

Introducéo: Doengas respiratorias cronicas e cardiovasculares fazem parte das principais
doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo responsaveis por altas taxas de internacGes
hospitalares. Desta maneira, estratégias em satde tém sido direcionadas a reabilitacdo com o
objetivo de restaurar a funcionalidade e melhorar o impacto da reducdo da capacidade. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) descreve a
funcionalidade e incapacidade em determinada condicéo de salde e proporciona um sistema de
codificagcdo com o objetivo de padronizar uma linguagem internacional, entretanto, com tantas
categorias se torna inviavel seu uso na pratica. Com o propésito de facilitar sua utilizacéo, foram
elaborados os core sets, um conjunto de categorias da CIF especificas para descrever a
funcionalidade em determinada situacdo de saude. Objetivo: Construir um instrumento
baseado no core set para condicdo cardiopulmonar aguda verséo abreviada. Métodos: Trata-se
de um estudo metodoldgico realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) -
Campus Ararangua no periodo de agosto de 2019 a abril de 2021. Foi utilizada a verséo
abreviada do core set da CIF e foram realizadas buscas na literatura a procura da melhor
evidéncia cientifica disponivel para a definicdo dos instrumentos em cada categoria e
qualificador da CIF. Os resultados para construcdo do instrumento foram apresentados em
forma de um quadro disposto em quatro colunas. Resultados: Foram modificados e
adicionados codigos ao core set para condi¢Bes cardiopulmonares agudas versdo abreviada,
totalizando trinta e cinco cddigos com o objetivo de especificar os dominios. Apds as buscas,
foram encontradas vinte e duas ferramentas de medida que fossem integraveis aos codigos do
core set e formuladas nove perguntas para os codigos que nao foram encontradas ferramentas
de medidas. Conclusdo: Foi possivel construir o instrumento baseado no core set para
condicBes cardiopulmonares agudas apOs buscas e definicdo de ferramentas de medidas
recomendadas pela literatura.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Hospitalizacdo. Avaliagcdo em Salde.



ABSTRACT

Introduction: Chronic and cardiovascular respiratory diseases are part of the main chronic
non-communicable diseases, being responsible for high rates of hospital admissions. In this
way, health strategies have been directed towards rehabilitation to restore functionality and
improve the impact of reduced capacity. The International Classification of Functionality,
Disability, and Health (ICF) describes functionality and disability in a given health condition
and provides a coding system intending to standardize an international language, however, with
SO many categories its use in practice is not feasible. To facilitate its use, core sets were
developed, a set of specific ICF categories to describe functionality in a given health situation.
Objective: To build an instrument based on the core set for acute cardiopulmonary condition,
shortened version. Methods: This is a methodological study carried out at the Federal
University of Santa Catarina (UFSC) - Campus Ararangua from August 2019 to April 2021.
The short version of the CIF core set was used and searches were carried out in the literature.
Search for the best scientific evidence available for the definition of the instruments in each
category and qualifier of the ICF. The results for the construction of the instrument were
presented in the form of a table arranged in four columns. Results: Codes were modified and
added to the core set for acute cardiopulmonary conditions, shortened version, totaling thirty-
five codes to specify the domains. After the searches, twenty-two measurement tools were
found that could be integrated with the codes of the core set, and nine questions were formulated
for the codes that were not found measurement tools. Conclusion: It was possible to build the
instrument based on the core set for acute cardiopulmonary conditions after searches and the
definition of measurement tools recommended by the literature.

Keywords: International Classification of Functionality. Disability and Health.
Hospitalization. Health assessment.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) representam a maior causa de
morbimortalidade em todo o mundo e sdo responsaveis por quase 70% de todas as mortes
globalmente, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)?.

Doengas cardiovasculares e doencas respiratdrias cronicas fazem parte das principais
DCNTs e em 2016 foram responsaveis por 34% do total de ébitos por DCNTs na populacéo
brasileiral. Além da mortalidade, essas sio responsaveis por um grande niimero de internacdes
devido a alta carga de morbidades relacionadas. Entre as principais doencas do sistema
cardiovascular e respiratorio, a Insuficiéncia Cardiaca e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) sdo as maiores encarregadas pelas altas taxas de internacGes hospitalares, e estdo
associadas a permanéncia prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e imobilidade, o
que resulta em perda significativa da qualidade de vida® 3 4.

O tempo prolongado de permanéncia na UTI aumenta a probabilidade do
desenvolvimento de fraqueza muscular em muitos pacientes criticos. A fraqueza muscular
adquirida na UTI provoca um importante descondicionamento fisico com alto impacto na
capacidade funcional e qualidade de vida ap0s a alta hospitalar® ®. Desta maneira, estratégias
em saude tém sido direcionadas a reabilitacdo com o objetivo de restaurar a funcionalidade,
melhorar o impacto da reducdo da capacidade e minimizar os efeitos da condi¢do de saude atual.
Logo, uma avaliacdo geral e detalhada é indispensavel para o conhecimento sobre o estado de
satide do individuo” 8,

Em 2001, a OMS desenvolveu a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a qual descreve a funcionalidade e incapacidade em determinada
condicdo de saude. A CIF proporciona um sistema de codificacdo com o objetivo de
uniformizar as nomenclaturas da area da satde, permitindo a comunicacdo e comparagdo de
informagdes em todo o0 mundo®.

O sistema de classificacdo da CIF é ordenado em duas partes, onde cada parte inclui
dois componentes. A parte 1 é denominada Funcionalidade e Incapacidade e consiste nos
dominios Corpo, que é subdividido em FuncBes e Estruturas do Corpo, e Atividades e
Participacdo. As Funcgdes do Corpo referem-se as funcdes fisiologicas dos sistemas organicos
e as Estruturas do Corpo incluem as partes anatdbmicas do corpo, como 6rgdos, membros e seus
componentes. Atividade é o cumprimento de uma tarefa ou acdo por um individuo e

Participacdo é o envolvimento do individuo em uma situacdo de vida, seja individual ou social.
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A parte 2 séo os Fatores Contextuais, que compreendem Fatores Ambientais e Fatores Pessoalis.
Os Fatores Ambientais equivalem ao ambiente fisico, social e comportamental que as pessoas
se encontram e 0s Fatores Pessoais ndo estdo categorizados na CIF devido a grande
variabilidade social e cultural®®,

O sistema apresentado pela CIF, possibilita identificar as dificuldades quando um
individuo experimenta um problema funcional em sua vida, ou deficiéncia. Desta forma, a
classificacdo permite conceituar, e com instrumentacdo de avaliacdo adequada, medir os
problemas que estdo vinculados ao estado de salde, como também, avaliar os resultados no
processo de reabilitagio® 1.

As categorias da CIF estdo divididas hierarquicamente em cddigos alfanuméricos, ou
seja, cada componente € ordenado de acordo com suas caracteristicas em comum. No entanto,
por possuir 1.454 categorias a CIF acaba se transformando em uma classificacdo extremamente
abrangente, tornando-se um desafio para seu uso pratico, visto que todas as categorias deveriam
ser consideradas em todos os individuos® *°.

Com o propésito de facilitar sua utilizacdo, foram elaborados conjuntos especificos de
categorias da CIF para descrever a funcionalidade em determinada situacdo de salde, os core
sets, que traduzem os dominios mais relevantes da CIF para se levar em consideracao na analise
do paciente. Ainda, para cada condicdo de salde encontra-se disponivel duas versdes de core
sets: abrangente (proposta para fins de pesquisa) e abreviada (utilizada na prética clinica)® %
13;.

O core set na versdo abreviada para condi¢des cardiopulmonares agudas apresenta
uma abordagem direcionada a medir o estado de salde centrado no paciente, onde a proposta
de selecdo de categorias serve para identificar os itens mais relevantes para avaliacdo e
monitoramento de pacientes com essas condi¢Ges. Esta proposta inicial incluiu principalmente
no dominio fungBes do corpo os itens: funcbes do coracdo, funcbes do sangue, funcdes da
pressdo arterial, fungdes respiratorias e tolerancia ao exercicio. As atividades de vida diaria que
sdo constantemente limitadas nesses pacientes também foram incluidas. Na categoria fatores
ambientais os itens inscritos foram: seguro social, servi¢os de satde, som e qualidade do ar,
entre outros, refletindo que a sobrevida dessa populagdo depende em grande parte da
disponibilidade e qualidade dos servicos de satide*.

Embora haja uma descri¢do preexistente dos dominios, a CIF continua sendo muito
genérica por ndo estabelecer instrumentos para avaliar cada um desses dominios®. Desta

maneira, visto a necessidade de definicdo de instrumentos adequados para avaliacdo e
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direcionamento da intervencdo direcionada a pacientes com disfuncdes cardiorrespiratorias
durante a internacdo hospitalar no contexto da CIF, e a auséncia de estudos que direcionam a
aplicacdo do core set para condic¢des cardiopulmonares agudas, identifica-se a necessidade de

realizacdo se estudos desta natureza.

1.1 OBJETIVO

Construir um instrumento baseado no core set para condi¢do cardiopulmonar aguda
versdo abreviada.
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2 METODOS

2.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico realizado na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) — Campus Ararangué no periodo de agosto de 2019 a abril de 2021, em que
foi feito a construcdo de um instrumento baseado no core set da CIF para doencas
cardiopulmonares agudas. Este trabalho de conclusdo de curso faz parte de um macroprojeto
intitulado “Constru¢do e Validagdao do Core Set da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Condi¢gdes Cardiopulmonares Agudas”.

2.2 INSTRUMENTO

Foi utilizado o core set na lingua inglesa, em formato de formulario, disponivel no site

https://www.icf-core-sets.org/. A partir dos cddigos elencados no core set foram utilizadas as

defini¢bes da versdo brasileira do livro da CIF, dispensando assim a traducdo e adaptacao
transcultural (ANEXO A). Foi utilizada a forma abreviada do core set (Cardiopulmonary Acute
Brief), que corresponde a forma resumida do core set abrangente, devido a sua indicagdo para
pratica clinica e a0 menor nimero de cddigos a serem avaliados. O instrumento construido foi
direcionado para pacientes internados para o tratamento de descompensacdo de doenca
pulmonar e doenca cardiaca crénicas, condic@es infecciosas, trauma, pos-operatorio, cancer e

outros.

2.3 PROCEDIMENTOS

Para definir as ferramentas de medidas apropriadas as defini¢cbes de cada codigo do
core set para condicdo cardiopulmonar aguda forma abreviada, foram realizadas buscas simples
nas seguintes bases de dados: COSMIN, PubMed, SciElo e Cochrane, por estudos que
trouxessem ferramentas de medida indicadas pela melhor evidéncia cientifica disponivel. Foi
utilizada a hierarquia de evidéncia para a construcdo do instrumento, a qual fornece um guia no
auxilio da escolha das melhores recomendacdes. Nela, as analises localizadas superiormente
demonstram maior forca de evidéncia, com as revisdes sisteméaticas no topo da pirdmide,
seguido pelos ensaios clinicos aleatdrios, estudos de coorte, estudos caso- controle, estudos

experimentais, estudos descritivos, série de casos e na base a opinido de especialistas®’.


https://www.icf-core-sets.org/
https://www.icf-core-sets.org/
https://www.icf-core-sets.org/
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Estudos que avaliassem as propriedades psicométricas das ferramentas elencadas também
foram pesquisados com o intuito de verificar a validade e confiabilidade, bem como, estudos
de validacdo, traducéo e adaptacéo transcultural para populacéo brasileira.

Depois da escolha da ferramenta, também foi pesquisado os valores de referéncia dos
instrumentos escolhidos para adaptacéo dos qualificadores para cada categoria do core set nos
quatro componentes (Funcdes e Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo e Fatores

Ambientais).

2.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados para construcdo do instrumento foram apresentados em forma de um
quadro disposto em quatro colunas. A primeira coluna corresponde aos codigos do core set para
condicdes cardiopulmonares agudas, a segunda coluna as ferramentas de medidas que se
correlacionaram com os codigos, a terceira coluna séo os valores de referéncia da ferramenta
escolhida e, por fim, na quarta coluna estéo dispostos os qualificadores da CIF de acordo com

cada dominio.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucéo n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSC (CAAE 08878219.3.0000.0121, ANEXO
B).
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3 RESULTADOS

Ap0s as buscas, foram encontradas ferramentas de medida que fossem integraveis aos
cddigos do core set, sendo possivel criar o instrumento. Com o objetivo de especificar melhor
os dominios e alinhar com a proposta de utiliza-lo no periodo de internacdo hospitalar, foram
modificados os cddigos b435-Fungdes do sistema imunologico pelo cddigo b4350-Resposta
imunolodgica, e110-Produtos ou substancias para o consumo pessoal para os codigos €1100-
Alimentos e e1101-Medicamentos, e115-Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
pelo codigo e1158-Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria, outros especificados:
assisténcia ventilatdria, e260-Qualidade do ar pelo codigo e2600-Qualidade do ar interno. E
foram adicionados os codigos b430-Funcbes do sistema hematoldgico, b730-Funcbes da forca
muscular e e355-Profissionais de saude. Originalmente o core set para condi¢bes
cardiopulmonares agudas versao abreviada é composto por trinta e um cddigos, porém apds as
modificagdes e adi¢des citadas para a constru¢do do instrumento, passou a ter trinta e cinco
codigos.

Abaixo, estdo apresentados os procedimentos de definicdo das vinte e duas ferramentas
de medida utilizadas para avaliar os quatro dominios da CIF. Para os codigos que ndo foram
encontrados instrumentos de medida, foram formuladas nove perguntas baseadas na descrigéo

do cddigo ou em um instrumento especifico.

3.1 FUNCOES DO CORPO

Para o item b130 - Funcdes da consciéncia foram encontradas a Escala de Coma de
Glasgow'®!® e a Richmond Agitation-Sedation Scale (RAAS)?%2% 22 para avaliar o nivel de
consciéncia em pacientes sem e com sedacao, respectivamente. Optou-se por utilizar os dois
instrumentos para que fosse possivel usar este cddigo do instrumento nas duas condigdes
(individuo com ou sem sedacao). No item b130 - Fungdes da energia e dos impulsos, a principio
a Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria (KATZ)? e a Escala de Auto-Estima
de Rosenberg? foram escolhidas, porém ndo se adequaram a descricdo do item CIF e foi
selecionado o Questionario sobre a Sadde do/a Paciente (PHQ-9)?% 26:27:28 ' A Escala Visual
Analdgica (EVA)?® 30 3L 32 nor ser uma escala de facil aplicacdo, compreensdo e ser
amplamente utilizada na pratica clinica, foi aplicada ao item b280 - Sensacdo de dor. Para
avaliar o codigo b415 - Fungdes dos vasos sanguineos, o exame de Cinecoronariografia 33 34 3

que avalia o numero de coronarias obstruidas foi escolhido. A Diretriz Brasileira de Hipertensédo
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Arterial®® 37 que expressa os valores normais e alterados de pressdo arterial para populagéo
brasileira, foi escolhido para o item b420 - Fungbes da presséo arterial. Para os itens b430 -
FuncBes do sistema hematoldgico, um estudo® indicou a importancia de avaliar as células
sanguineas do corpo em pacientes criticos, sendo o Hemograma®® o exame laboratorial mais
utilizado. Para o item b4350 - Resposta imunoldgica, o Leucograma®® foi indicado como exame
laboratorial mais utilizado, juntamente com a classificagio da sepse®. Inicialmente para avaliar
0 item b440 - Funcdes da respiracdo, foram utilizados apenas frequéncia respiratoria, ritmo
respiratorio, padrdo respiratorio e oximetria de pulso*’. Para especificar adequadamente a
descricdo do item, foi excluido o padrdo respiratério, e incluido ritmo respiratério regular sem
sinais de desconforto, valores de pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) e pressédo
parcial de dioxido de carbono (PaC02)*2. Um instrumento utilizado para avaliaco da forca dos
musculos respiratorios € o0 Manovacudmetro que mensura a pressao inspiratoria e expiratéria
maxima*> 444 sendo o escolhido para o item b445 - FungBes dos musculos respiratorios. No
item b450 - Funcdes respiratorias adicionais foi discutido sobre o Pico de Fluxo da Tosse* e a
Escala Semiquantitativa da Tosse*’, sendo essa indicada para pacientes intubados. Nao foi
encontrado referéncia que utilizasse a escala em pacientes ndo intubados, sendo escolhido a
avaliacdo de funcdo da tosse para esse codigo. Para o item b455 - Func¢des de tolerancia ao
exercicio, foram cogitados o Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos* e o Teste de Sentar
e Levantar de 5 vezes*, porém devido a facil aplicabilidade e ao grande nivel de evidéncia, o
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)* foi escolhido utilizando-se a porcentagem do predito
com base no qualificador da CIF. A equagao de referéncia de Britto®! foi utilizada por ser uma
férmula representativa da populagdo brasileira levando em conta a influéncia das varidveis
antropométricas, demograficas e fisiolégicas no TC6. Por se tratar de uma escala de fécil
compreensdo e uso pratico para medir a dispneia, a Escala de Borg®% 5% %% 5 modificada foi
selecionada para o item b470 - SensacBes associadas as fungdes cardiovasculares e
respiratorias. O guia de Terapia Nutricional em UTI® 57 %859 foi amplamente indicado por
revisoes sistematicas, e foi utilizado no item b510 - Funcdes de ingestdo. Estudos com altos
niveis de evidéncia trouxeram como metodo de avaliacdo de forga muscular a dinamometria de
preensdo manual, Medical Research Council (MRC) e teste de forca muscular manual®. Porém,
a MRC® 52 é a medida mais comumente utilizada para avaliar a forga em ambiente de UTI,

sendo selecionado para o codigo b730 - Fungdes da forga muscular.
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3.2 ESTRUTURAS DO CORPO

No item s760 - Estrutura do tronco, o0 método de inspec¢éo do tronco foi definido para
atender a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada, conforme orientacdes da CIF®3. A
Graduagc&o da Ulcera® por presséo engloba o entendimento atual da etiologia da lesdo, bem
como esclarece as caracteristicas anatdbmicas presentes ou ausentes em cada estagio da ulcera,
tornando esse sistema de avaliacdo o mais apropriado para o item s810 - Estrutura de areas da

pele.

3.3 ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Para o componente Atividades e Participacao, foi utilizada apenas a escala Medida de
Independéncia Funcional (MIF)®% 66:67:68 ‘nor sya facil e rapida aplicabilidade, sendo conhecida
pela maioria dos profissionais da salide no ambiente hospitalar e por contemplar todos os itens

do componente. Sua pontuacdo foi adaptada aos qualificadores da CIF.

3.4 FATORES AMBIENTAIS
Em fatores ambientais foram elaboradas perguntas baseadas na escala Craig Hospital
Inventory of Environmental Factors (CHIEF)®: 7% 7 ytilizada na avaliacdo do impacto de
fatores ambientais na participacdo social desses individuos para os itens 1158 - Produtos e
tecnologias para uso pessoal na vida diaria, outros especificados: assisténcia ventilatoria, €120
- Produtos e tecnologias para a mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e
externos, €250 - Som, e2600- Qualidade do ar interno e €580 - Servicos, sistemas e politicas de
saude. Aos demais itens do componente, foram elaboradas perguntas baseadas na descricao de
cada cddigo do core set em razdo de ndo serem encontrados instrumentos que se adequassem.
A ideia de criar questdes para esses codigos foi fundamentada na escala World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)7? que possui relagdo direta com
a CIF.
No Quadro 1 estdo representadas as ferramentas de medida escolhidas bem como seus

valores de referéncia adaptados aos qualificadores da CIF.
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Quadro 1 — Instrumento construido baseado no core set para condi¢Bes

cardiopulmonares agudas versdo abreviada.

COMPONENTE:
FUNCOES DO CORPO

Cédigos

Ferramenta de medida

escolhida

Valores de referéncia

Quialificador da CIF

b110 — Funcdes da
consciéncia

Escala de Coma de
Glasgow'® 1°;

RASSZO; 21; 22

Escala de Coma de
Glasgow:

Grave - 0 a 8 pontos
Moderado - 9 a 12 pontos

Leve - 13 a 15 pontos

RASS:

Combativo +4
Muito agitado +3
Agitado +2
Inquieto +1
Alertae calmo 0
Sonolento -1
Sedacao leve -2
Sedacdo moderada -3
Sedacdo intensa -4
Né&o desperta -5

Nenhuma deficiéncia:
15 pontos na escala
Glasgow e/ou 0 pontos
na escala RASS
Deficiéncia leve:

13 a 14 pontos na escala
Glasgow e/ou -1/+1 na
escala RASS
Deficiéncia moderada:
9 a 12 pontos na escala
Glasgow e/ou -2/+2 na
escala RASS
Deficiéncia grave:

4 a 8 pontos na escala
Glasgow e/ou -3/+3 na
escala RASS
Deficiéncia completa:
3 ou NT na escala
Glasgow e/ou -4/+4/-5
na escala RASS

b130 — Funcdes da
energia e dos
impulsos

PHQ_925; 26; 27; 28

Nenhuma gravidade:
0 a 4 pontos
Gravidade leve:

5 a9 pontos
Gravidade moderada:
10 a 14 pontos
Gravidade moderadamente
severa:

15 a 19 pontos
Gravidade severa:

20 a 27 pontos

Nenhuma deficiéncia:
0 a 4 pontos
Deficiéncia leve:

5 a9 pontos
Deficiéncia moderada:
10 a 14 pontos
Deficiéncia grave:

15 a 19 pontos
Deficiéncia completa:
20 a 27 pontos

b280 — Sensacédo de
dor

EVA29; 30; 31; 32

Leve:

0 a 2 pontos
Moderada:

3 a7 pontos
Intensa:

8 a 10 pontos

Nenhuma deficiéncia:
0 pontos

Deficiéncia leve:

1 ou 2 pontos
Deficiéncia moderada:
3 ou 4 pontos
Deficiéncia grave:

5 a 8 pontos
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Deficiéncia completa:
9 ou 10 pontos

b415 — Funcdes dos
vasos sanguineos

Exame de
cinecoronariografia:
nimero de coronarias
acometidas®3 3+ 3%

Classificacdo A (grau de

obstrucao)

Auséncia:

Tronco da  coronaria
esquerda (0%), demais
coronérias (0%);

Discreto:

Tronco da  coronaria

esquerda (1 a 50%), demais
coronérias (1 a 50%);
Moderado:

Tronco da  coronaria
esquerda  (-), demais
coronérias (51% a 69%);
Acentuada:

Tronco da  coronaria
esquerda (>50%), demais
coronarias (>70%).

Classificacdo B (grau de
lesdo)

N&o significante:

Tronco da  coronaria
esquerda (<50%), demais
coronarias (<70%);
Significante:

Tronco coronaria esquerda
(>50%), demais coronarias

Nenhuma deficiéncia:
sem lesdo coronariana
Deficiéncia leve:

DAC uniarterial ou
lesdes <50%
Deficiéncia moderada:
DAC Dbiarterial com
lesdes de 51 a 69%
Deficiéncia grave:
DAC triarterial com
lesdo >70% ou lesdo de
tronco da coronaria
esquerda <50%
Deficiéncia completa:
Lesdo de tronco da
coronéria esquerda
>50%

b420 — Funcdes da
pressdo arterial

(>70%).
Diretriz Brasileira de | Normal: Nenhuma deficiéncia:
Hipertensdo Arterial®® | PAS < 120mmHg PAS < 120mmHg
87 PAD < 80mmHg PAD < 80mmHg

Pré-hipertenséo:

PAS: 121 a 139mmHg
PAD: 81 a 89mmHg
Hipertensao estagio I:
PAS: 140 a 159mmHg
PAD: 90 a 99mmHg
Hipertensao estagio 11:
PAS: 160 a 179mmHg
PAD: 100 a 109mmHg
Hipertensao estagio IlI:
PAS > 180mmHg
PAD > 110mmHg

Deficiéncia leve:

PAS: 121 a 139mmHg
PAD: 81 a 89mmHg
Deficiéncia moderada:
PAS: 140 a 159mmHg
PAD: 90 a 99mmHg
Deficiéncia grave:
PAS: 160 a 179mmHg
PAD: 100 a 109mmHg
Deficiéncia completa:
PAS > 180mmHg

PAD > 110mmHg OU
guadro de hipotenséo
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Hemograma3®: 39

Hematocrito:
Homens - de 40 a 53%
Mulheres — 37 a 43%

Hemoglobina:
Homens — 13 a 16g/dI
Mulheres — 11,5 a 14g/dl

Nenhuma deficiéncia:
valores normais
Deficiéncia leve:
Alteracédo
hemoglobina
hematdcrito
Deficiéncia moderada:

de
ou

alteracdo de
x Plaquetas: hemoglobina e
b430 gi;‘;:‘n?es do 200000 a  400.000 | hematécrito ou
L células/mm3 hematocrito < 8%
hematologico . )
Deficiéncia grave:
alteracdo de
hemoglobina,
hematdcrito e plaquetas
Deficiéncia completa:
alteracdo de
hemoglobina,
hematdcrito e plaquetas
< 20.000
Leucograma e | Leucdcitos: Nenhuma deficiéncia:
Classificacao da | 5.000 a 10.000 | sem alteracdo
SEPSE3%: 40 células/mms3 Deficiéncia leve:
alteracdo dos leucdcitos
SEPSE: Infecgdo suspeita | Deficiéncia moderada:
ou confirmada, sem | alteracdo dos leucocitos
b4350 — Resposta disfuncdo organica. + cu_lt_uAra positiva _
imunologica ) Def|C|e~nC|a grave:
SEPSE grave: Infeccédo | alteracdo dos leucocitos
suspeita ou confirmada | + cultura positiva +
associada a disfuncdo | SEPSE
organica Deficiéncia completa:
alteracdo dos leucdocitos
+ cultura positiva +
SEPSE grave
Inspecao da | FR 12 a 20 irpm; Nenhuma deficiéncia:
frequéncia respiratéria | Ritmo respiratorio regular | Valores normais
(FR), ritmo | sem sinais de desconforto | Deficiéncia leve:
respiratorio  regular | respiratorio; Alteracdo em 1 item
b440 — Fungbes da | sem sinais de | Oxigenacao sanguinea: | Deficiéncia moderada:
respiracao desconforto Sp0O2 > 90%; Alteracdo em 2 itens
respiratorio, PaO2 80 a 100mmHg; Deficiéncia grave:
oxigenagao sanguinea, | PaCO2 35 a 45mmHg. Alteragdo em 3 itens

gasometria
PaC02)*% 4

(Pa02,

Deficiéncia completa:
Alteracdo em 4 itens

b445 — Funcdes dos
musculos
respiratorios

Avaliagdo da Pressdo

Inspiratoria
Expiratéria

e

méaxima

Equacdes preditivas

Nenhuma deficiéncia -
atingiu 96 a 100% da
distancia prevista
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(Manovacuometria)*®
44; 45

PIméx (cmH20) = 63,27—
0,55 (idade)+17,96
(sex0)+0,58 (peso)

PEmax (cmH20) = -
61,41+2,29(idade) —
0,03(idade?) +33,72
(sex0)+1,40 (cintura)

Sexo feminino =0
Sexo masculino =1

Deficiéncia leve -
atingiu 76 a 95% da
distancia prevista
Deficiéncia moderada
- atingiu 51 a 75% da
distancia prevista
Deficiéncia grave -
atingiu 56 a 50% da
distancia prevista
Deficiéncia completa -
atingiu 0 a 4% da
distancia prevista

b450 — Funcdes
respiratorias
adicionais

Avaliagio da tosse*’

Solicitar a tosse e qualificar
se acordo com  0S
qualificadores ao lado.

Nenhuma deficiéncia:
tosse eficaz e seca
Deficiéncia leve: tosse
eficaz com
expectoracao
Deficiéncia moderada:
tosse pouco eficaz com

expectoragéo
Deficiéncia grave:
tosse pouco eficaz com
dificuldade de
expectoragéo

Deficiéncia completa:
tosse ineficaz

TC6 Formula de predicao: Nenhuma deficiéncia -
atingiu 96 a 100% da
DTC6 m=890.46 — (6.11x | distancia prevista
idade em anos) + | Deficiéncia leve -
(0.0345xidade?) + | atingiu 76 a 95% da
(48.87xsex0) —(4.87xIMC) | distancia prevista
b455 — Funcdes de Deficiéncia moderada
tolerancia ao (homem = 1 e mulher =| - atingiu 51 a 75% da
exercicio 0)°L. distancia prevista
Deficiéncia grave -
atingiu 56 a 50% da
distancia prevista
Deficiéncia completa -
atingiu 0 a 4% da
distancia prevista
Escala de  Borg | Nenhuma: 0 Nenhuma deficiéncia:
b460 — Sensacbes | modificada - | Muito, muito leve: 0,5 0
associadas as Dispneia®? 535455 Muito leve: 1 Deficiéncia leve:
funcodes Leve: 2 05a2
cardiovasculares e Moderada: 3 Deficiéncia moderada:
respiratorias Um pouco forte: 4 3a6
Forte:5a6 Deficiéncia grave:
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Muito forte: 7a 8
Muito, muito forte: 9
Méaxima: 10

7a9
Deficiéncia completa:
10

b510 — Funcdes de
ingestéo

Terapia  Nutricional
em Unidade  de

Terapia Intensiva®® 5"
58; 59

Nutricdo enteral:

pacientes impossibilitados
de utilizar a via oral para
alimentacdo que possam

utilizar 0 trato
gastrointestinal.
Nutricdo parenteral:

pacientes impossibilitados
de utilizar o trato
gastrointestinal durante 7 a
10 dias, que apresentem
perda de peso superior a
10% do usual, incapazes de
tolerar a nutri¢do enteral.
Nutricdo enteral associada
a parenteral:

pacientes que nao
conseguem atingir suas
necessidades somente com
a nutricdo enteral.

Nenhuma deficiéncia:

oferta via oral sem
restricoes

Deficiéncia leve:

oferta via oral com

restricoes

Deficiéncia moderada:
oferta via oral com
restricao + enteral
Deficiéncia grave:
oferta via enteral
Deficiéncia completa:
oferta via parenteral

MRC5: 6260 Forga normal: Nenhuma deficiéncia:
60 pontos 57 a 60 pontos
Fragueza moderada: Deficiéncia leve:
48 pontos 56 a 49 pontos
b730 — Funcdes da Fraqueza grave: Deficiéncia moderada:
forca muscular 36 pontos 48 a 37 pontos
Deficiéncia grave:
36 a 3 pontos
Deficiéncia completa:
2 a 0 pontos
COMPONENTE:

ESTRUTURAS DO CORPO

Cadigos

Ferramenta de
medida escolhida

Valores de referéncia

Qualificador da CIF

s760 — Estrutura do
tronco

Inspecio®®

Qualificador CIF

EXTENSAO

Nenhuma deficiéncia:
ausente

Deficiéncia leve:

5 a 24% do tronco
Deficiéncia moderada:
25 a 49% do tronco
Deficiéncia grave:

50 a 95% do tronco
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Deficiéncia completa:
96 a 100% do tronco

NATUREZA

0 - Sem alteragcdo no
tronco

1 - Auséncia total

2 - Auséncia parcial

3 - Parte adicional

4 - Dimensdes
aberrantes

5 - Descontinuidade

6 - Posigéo desviada

7 - Alteracdes
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulo de
fluido

LOCALIZACAO
0 - Mais de 1 regido
1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Ambos os lados
4 - Parte dianteira

5 - Parte traseira

6 - Proximal

7 — Distal

s810 — Estrutura de
areas da pele

Graduacao da ulcera®

Categoria/Grau I: eritema
ndo branqueéavel

Categoria/Grau 1l perda
parcial da espessura da
pele

Categoria/Grau Ill: perda
total da espessura da pele

Categoria/Grau 1V: perda
total da espessura dos
tecidos

Né&o
graduaveis/inclassificave
Is: profundidade

indeterminada

EXTENSAO
Nenhuma deficiéncia:

ausente ou
Categoria/Grau | -
Eritema nédo
branqueéavel

Deficiéncia leve:
Categoria/Grau Il -
Perda parcial da

espessura da pele de 5 a
24%

Deficiéncia moderada:
Categoria/Grau I1:
Perda total da espessura
da pele de 25 a 49%
Deficiéncia grave:
Categoria/Grau Vv:
Perda total da espessura
dos tecidos de 50 a 95%
Deficiéncia completa:
Né&o
graduaveis/Inclassificav
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eis: Profundidade
indeterminada de 96 a
100% da pele

NATUREZA

0 - Sem alteragéo na pele
1 - Auséncia total

2 - Auséncia parcial

3 - Parte adicional

4 - Dimenso6es
aberrantes

5 - Descontinuidade

6 - Posigéo desviada

7 - Alteracdes
qualitativas na estrutura,
incluindo acumulo de
fluido

LOCALIZACAO

0 - Mais de 1 regido
1 - Direita

2 - Esquerda

3 - Ambos os lados
4 - Parte dianteira

5 - Parte traseira

6 - Proximal

7 - Distal

COMPONENTE: 5
ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Ferramenta de

Cadigos medida escolhida Valores de referéncia Qualificador da CIF
M| F65: 66: 67: 68 7 - Independéncia | DESEMPENHO
completa:  Realiza a | Nenhuma dificuldade -
atividade com segurancga, | consegue falar com
sem alteracdes, sem ajuda | clareza e fluéncia
e em tempo razoavel. Dificuldade leve —
6 - Independéncia | pode  necessitar  de
modificada: Uso  de | dispositivo auxiliar
d330 - Fala algum  dispositivo  de | Dificuldade moderada

ajuda, tempo acima do
razoavel ou riscos de
segurancga.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem

- necessita de assisténcia
minima a moderada
Dificuldade grave -
necessita de assisténcia
maxima

Dificuldade completa -
totalmente dependente
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contato fisico, ou, ajuda
na preparacdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -
consegue falar com
clareza e fluéncia
Dificuldade leve - pode
necessitar de dispositivo
auxiliar

Dificuldade moderada
- necessita de assisténcia
minima a moderada
Dificuldade grave -
necessita de assisténcia
maxima

Dificuldade completa -
totalmente dependente

d410 — Mudar a
posicdo basica do
corpo

M|F65; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteragdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo de
ajuda, tempo acima do
razoavel ou riscos de
segurancga.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenga fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparacdo de itens
necessarios ou na
aplicacédo de Orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a

DESEMPENHO
Nenhuma dificuldade -
consegue mudar posicdo
basica do corpo sem
ajuda

Dificuldade leve -
necessita de dispositivo
de ajuda, adaptacéo, faz
mais lento ou precisa de
supervisao

Dificuldade moderada-
necessita de assisténcia
minima a moderada
Dificuldade grave -
necessita de assisténcia
maxima

Dificuldade completa-
totalmente dependente

CAPACIDADE
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pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

Nenhuma dificuldade -
consegue mudar posi¢édo
bésica do corpo sem
ajuda

Dificuldade leve -
necessita de dispositivo
de ajuda, adaptacéo, faz
mais lento ou necessita
de superviséo
Dificuldade moderada-
necessita de assisténcia
minima a moderada
Dificuldade grave -
necessita de assisténcia
maxima

Dificuldade completa-
totalmente dependente

d415 — Manter a
posicao do corpo

M F65; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteracdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo  de
ajuda, tempo acima do
razodvel ou riscos de
seguranca.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparacdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de Orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que

DESEMPENHO
Nenhuma dificuldade -
consegue  manter a
posicao béasica do corpo
sem ajuda

Dificuldade leve -
necessita de dispositivo
de ajuda, adaptacdo, faz
mais lento ou necessita
de supervisdo
Dificuldade moderada-
necessita de assisténcia
minima a moderada
Dificuldade grave -
necessita de assisténcia
méaxima

Dificuldade completa-
totalmente dependente

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -
consegue  manter a
posicao béasica do corpo
sem ajuda

Dificuldade leve -
necessita de dispositivo
de ajuda, adaptacéo, faz
mais lento ou necessita
de supervisdo
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tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

Dificuldade moderada-
necessita de assisténcia
minima a moderada
Dificuldade grave -
necessita de assisténcia
maxima

Dificuldade completa-
totalmente dependente

d420 — Transferir a
prépria posicao

M F65; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteragdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo de
ajuda, tempo acima do
razoavel ou riscos de
seguranca.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparacdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com

DESEMPENHO
Nenhuma dificuldade -
realiza  transferéncias
sem ajuda
Dificuldade leve -
necessita de dispositivo
de ajuda, adaptacdo, faz
mais lento ou necessita
de supervisdo
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada
Dificuldade grave -
assisténcia maxima
Dificuldade completa-
totalmente dependente

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -

realiza  transferéncias
sem ajuda
Dificuldade leve -

necessita de dispositivo
de ajuda, adaptacéo, faz
mais lento ou necessita
de superviséo
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave -
assisténcia maxima
Dificuldade completa-
totalmente dependente
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menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.
1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

d450 - Andar

M F65; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteracdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo  de
ajuda, tempo acima do
razodvel ou riscos de
seguranca.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparagdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

DESEMPENHO
Nenhuma dificuldade -
sem dificuldade
Dificuldade leve -
consegue caminhar mais
lento, com ajuda de
dispositivo ou necessita
de supervisdo
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave-
assisténcia maxima
Dificuldade completa -
totalmente dependente

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -
sem dificuldade
Dificuldade leve -
consegue caminhar mais
lento, com ajuda de
dispositivo ou necessita
de supervisdo
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave-
assisténcia maxima
Dificuldade completa -
totalmente dependente
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d510 — Lavar-se

MIFESS; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteracdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo  de
ajuda, tempo acima do
razodvel ou riscos de
seguranca.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparagdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

DESEMPENHO
Nenhuma dificuldade -
sem dificuldade
Dificuldade leve -
consegue lavar-se mais
lento, com ajuda de
dispositivo ou necessita
de supervisdo
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave-
assisténcia maxima
Dificuldade completa -
totalmente dependente

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -
sem dificuldade
Dificuldade leve -
consegue lavar-se mais
lento, com ajuda de
dispositivo ou necessita
de supervisdo
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave-
assisténcia maxima
Dificuldade completa -
totalmente dependente

d520 — Cuidado das
partes do corpo

M F65; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteragdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de

DESEMPENHO

Nenhuma dificuldade -
sem dificuldade

Dificuldade leve -
consegue cuidar das
partes do corpo mais
lento, com ajuda de
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algum  dispositivo de
ajuda, tempo acima do
razoavel ou riscos de
seguranca.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparacdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

dispositivo ou
supervisao

Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave-
assisténcia maxima
Dificuldade completa -
totalmente dependente

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -
sem dificuldade
Dificuldade leve -
consegue cuidar das
partes do corpo mais
lento, com ajuda de
dispositivo ou
supervisao
Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada

Dificuldade grave-
assisténcia maxima
Dificuldade completa -
totalmente dependente

d530 — Cuidados
relacionados aos
processos de excrecao

M|F65; 66; 67; 68

7 - Independéncia
completa: Realiza a
atividade com seguranca,
sem alteracdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo  de
ajuda, tempo acima do
razoavel ou riscos de
segurancga.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra

DESEMPENHO
Nenhuma dificuldade-
independéncia completa
Dificuldade leve-
necessita de ajuda de
dispositivo (cadeira de
banho, comadre) no
controle de urina e/ou
fezes

Dificuldade moderada-
necessita de supervisao
Dificuldade grave-
necessita de assisténcia
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incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparagdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de drteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E
preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo

méaxima (sonda de alivio
e/ou fralda)
Dificuldade completa-
sonda de demora ou
urostomia e/ou
colostomia

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade-
independéncia completa
Dificuldade leve-
necessita de ajuda de
dispositivo (cadeira de
banho, comadre) no
controle de urina e/ou
fezes

Dificuldade moderada-
precisa de supervisao
Dificuldade grave-
necessita de assisténcia
maxima (sonda de alivio
e/ou fralda)
Dificuldade completa-
sonda de demora ou

d540 — Vestir-se

menos 25%. urostomia e/ou
1 - Assisténcia total: A | colostomia
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

M| 65 66 67: 68 7 - Independéncia | DESEMPENHO
completa: Realiza a | Nenhuma dificuldade -

atividade com seguranca,
sem alteracdes, sem ajuda
e em tempo razoavel.

6 - Independéncia
modificada: Uso de
algum  dispositivo de
ajuda, tempo acima do
razodvel ou riscos de
seguranga.

5 — Supervisao: Necessita
apenas de presenca fisica
de outra pessoa, seja pra
incentivar ou sugerir, sem
contato fisico, ou, ajuda
na preparacdo de itens
necessarios ou na
aplicacdo de orteses.

4 - Assisténcia com
contato  minimo: E

consegue se  vestir
sozinho

Dificuldade leve -
necessita de adaptacdes,
dispositivos,  veste-se
lentamente ou necessita
de supervis&o para vestir
a parte superior e/ou
inferior

Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada para se vestir
a parte superior e/ou
inferior

Dificuldade grave-
assisténcia maxima para
vestir a parte superior
e/ou inferior
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preciso apenas tocar a
pessoa como auxilio para
realizacdo da atividade,
ou quando a pessoa faz
75% ou mais da
atividade.

3 - Assisténcia moderada:
E preciso mais do que
tocar ou quando a pessoa
faz de 50 a 74% da
atividade.

2 - Assisténcia maxima: E
preciso tocar a pessoa
realizando grande esforco
e a pessoa colabora com
menos de 50% do
esforco, mas faz pelo
menos 25%.

1 - Assisténcia total: A
pessoa faz menos de 25%
da atividade.

Dificuldade completa -
totalmente dependente

CAPACIDADE
Nenhuma dificuldade -
consegue  se  vestir
sozinho

Dificuldade leve -
necessita de adaptacdes,
dispositivos,  veste-se
lentamente ou necessita
de supervisdo para vestir
a parte superior e/ou
inferior

Dificuldade moderada-
assisténcia minima a
moderada para se vestir
a parte superior e/ou
inferior

Dificuldade grave-
assisténcia maxima para
vestir a parte superior
e/ou inferior
Dificuldade completa -
totalmente dependente

COMPONENTE:
FATORES AMBIENTAIS

Cadigos

Ferramenta de
medida escolhida

Valores de referéncia

Quialificador da CIF

€1100 - Alimentos

Vocé considera que
alimentos facilitam ou
dificultam sua vida
durante a internagdo?

Foi  formulada uma
questdo  baseada na
definicdo do cadigo CIF.

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
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Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

e1101 -
Medicamentos

Vocé considera que
medicamentos
facilitam ou dificultam
sua vida durante a
internacgdo?

Foi  formulada uma
questdo  baseada na
definigdo do codigo CIF.

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

e1158 — Produtos e
tecnologias para uso
na vida diaria, outros

especificados:
assisténcia
ventilatoria.

Vocé considera que 0
dispositivo de
assisténcia ventilatoria
facilita ou dificulta sua
vida durante a
internacao?

Baseado na escala

CHlEF69; 70; 71

Embasado na pergunta
10:

“Nos ultimos 12 meses,
com que frequéncia a
falta de equipamentos
pessoais ou dispositivos
especiais adaptados tem
sido um problema para

vocé? (Ex: aparelhos
auditivos, oculos,
cadeiras de rodas...)

Quando esse problema
ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?”

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
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Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

Baseado na escala | Embasado na pergunta | Facilitador completo -
CHIEF®: 70: 71 10: facilita completamente
Facilitador
“Nos ultimos 12 meses, | consideravel - facilita
0120 — Produtos e com que freq_uéncia a congig:ieravelmente
tecnologias para a falta _de equipamentos Fagl_lltador moderado -
mobilidade e pessoais ou dispositivos faC|I.|t.a moderadamente
transporte pessoal especiais adaptados tem Fagl_lltador leve —
em ambientes SIdOA um problema para | facilita levemente
internos e externos. VOoCe? (Ex: apa}relhos -
auditivos, oculos, | Sem  facilitador /
Vocé considera que cadeiras de rodas...) barrei_rfa - nem facilita,
produtos e tecnologias Quando esse proble_ma nem dificulta
oara mobilidade e ocorre, ele tem sido _
transporte (cadeira de grande ou pequeno?”’ B?.r.ren'a leve —
rodas, bengala, dlflcu_lta levemente
andador) facilitam ou (?i?ircrlfllt;a moderada -
dificultam sua vida moderadamente
durante a internagdo? .
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente
Baseado na escala | Embasado na pergunta 6: | Facilitador completo -

e250- Som

Vocé considera que 0
som do ambiente
facilita ou dificulta sua
vida durante a
internacao?

CHlEF69; 70; 71

“Nos ultimos 12 meses,
com que frequéncia
outros  aspectos  do
ambiente ao seu redor —
iluminacéo, barulho,
multiddo — dificultou
vocé fazer o que queria ou
precisava? Quando esse
problema ocorre, ele tem
sido um grande ou
pequeno problema?”

facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
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Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

e2600 — Qualidade do
ar interno

Vocé considera que a
qualidade do ar facilita
ou dificulta sua vida
durante a internagdo?

Baseado na
CHlEFGQ; 70; 71

escala

Embasado na pergunta 5:

“Nos ultimos 12 meses,
com que frequéncia o
ambiente  natural -
temperatura, terreno,
clima - dificultou vocé
fazer o que queria ou
precisava? Quando esse
problema ocorre, ele tem
sido grande ou pequeno?”’

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

€310 — Familia
imediata

Vocé considera
seu
com a familiaim

que 0

relacionamento

ediata

facilita ou dificulta sua

vida durante

a

internacdo? Exemplo:

conjuges,
pais, irmaos,
adotivos, avos.

parceiros,

pais

Foi  formulada uma
questdo  baseada na
definigdo do codigo CIF.

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
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Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

€355 — Profissionais
de saude

Vocé considera que 0s
profissionais de saude
facilitam ou dificultam
sua vida durante a
internacgdo?

Foi  formulada uma
questdo  baseada na
definigdo do codigo CIF.

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

e570 — Servigos,
sistemas e politicas
de previdéncia social

Vocé considera que

servigos, sistemas e
politicas da
previdéncia social

facilitam ou dificultam
sua vida durante a
internacéo?

Foi  formulada uma
questdo  baseada na
definigdo do codigo CIF.

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
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Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

e580 — Servigos,
sistemas e politicas
de saude

Vocé considera que
Servicos, sistemas e
politicas de saude
facilitam ou dificultam
sua vida durante a
internacdo? Exemplo:
fornecimento de
reabilitacéo e
promocdo de um estilo
de vida saudavel.

Baseado na
CHlEFGQ; 70; 71

escala

Baseado na pergunta 9:

Nos Ultimos 12 meses,
com que frequéncia a
disponibilidade de
servicos de salde e
cuidados medicos tem
sido  um  problema?
Quando esse problema
ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

Facilitador completo -
facilita completamente
Facilitador
consideravel - facilita
consideravelmente
Facilitador moderado -
facilita moderadamente
Facilitador leve —
facilita levemente

Sem facilitador /
barreira - nem facilita,
nem dificulta

Barreira leve —
dificulta levemente
Barreira moderada -
dificulta
moderadamente
Barreira grave —
dificulta
consideravelmente
Barreira completa -
dificulta completamente

Fonte: das autoras (2021)
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4 DISCUSSAO

Foi possivel construir um instrumento de avaliacdo hospitalar baseado no core set para
condicdes cardiopulmonares agudas da CIF a partir de buscas, definicdo de ferramentas de
medida e formulacdo de perguntas pertinentes aos contextos dos cddigos do core set. O
processo de construcdo do instrumento iniciou-se com a pesquisa por ferramentas de medida e
posteriormente a selecdo das mais adequadas e pertinentes a cada item do core set. Apds isso,
os valores de referéncia das ferramentas foram adaptados para os qualificadores da CIF com os
valores originais permanecendo inalterados, o que tornou possivel utilizar as informacdes do
seu contexto original e ao mesmo tempo no contexto da CIF.

Em alguns codigos foi necessario utilizar mais de uma ferramenta, para o codigo b110
- fungBes da consciéncia foi definido a Escala de Coma de Glasgow'® ° a fim de avaliar o
estado de consciéncia e a RASS?% 2122 que avalia sedagdo - agitacdo em pacientes na UTI"3,
Para o codigo b4350 - resposta imunoldgica, foi fundamental utilizar o exame de contagem dos
leucdcitos (leucograma®®) juntamente com a classificacio da sepse, visto que se caracteriza
como uma sindrome prevalente e com altas taxas de morbidade e mortalidade*®. As variaveis
do codigo b440 - funcbes da respiracdo foram escolhidas pensando na necessidade do
monitoramento das principais manifestacbes do sistema respiratério em pacientes
hospitalizados: inspecdo da FR, ritmo respiratorio regular sem sinais de desconforto,
oxigenac&o sanguinea e gasometria (Pa02/PaC02)*% 42,

A M|F55:66:67:68 £5j integralmente utilizada para avaliar a funcionalidade no componente
Atividades e Participacdo. O modelo da CIF é adequado para medicdo de padrdes de
incapacidade, principalmente no componente Atividades e Participacdo, havendo relagéo entre
as categorias da CIF e os itens da MIF"*, E além de ser uma escala de facil aplicacéo, conhecida
entre os profissionais da salde e acessivel, mostrou-se apropriada para avaliacdo da mobilidade
e funcionalidade no contexto hospitalar™.

Para o componente Fatores Ambientais, foram formuladas perguntas para alguns itens
baseados na Escala CHIEF®® 7% 71 76 que avalia 0 impacto dos fatores ambientais na atuacio
social de individuos com incapacidades. O enfoque desta ferramenta esta na medicdo da
amplitude das barreiras fisicas, de atitudes e politicas observadas que possam impedir pessoas
com deficiéncia de realizarem o que querem fazer. Entretanto, para os outros itens que nao se
encaixavam na escala foram elaboradas perguntas de acordo com a descri¢do do item da propria
CIF.
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As formas de aplicagdo da CIF tém sido diferentes em diversas areas. No estudo de
revisdo de Naughton e Algar (2019)’ foi utilizado o core set abreviado para condi¢des das
méaos, onde os autores vincularam ferramentas de medidas aos cddigos da CIF baseado na
definicdo de cada categoria. Além disso, o core set abrangente e outros codigos da CIF foram
utilizados como referéncia para permitir a integragédo das ferramentas encontradas aos itens da
CIF. Nund et al. (2019)"® realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar e
comparar as ferramentas comumente utilizadas para avaliar a degluticdo nas condicGes de
cancer de cabeca e pescoco, em seguida foi feita a estruturacdo desses instrumentos para 0s
cadigos da CIF. Nesse estudo ndo foi utilizado o core set especifico para a condigao.

Carvalho, Koifman e Bergmann (2013)"® buscaram instrumentos apropriados para
medir os cddigos do core set para cancer de mama. Os autores fizeram buscas manuais e ativas
por instrumentos validados e traduzidos para a populacéo brasileira que abrangessem os 58
coédigos do core set. Neste estudo as ferramentas encontradas foram adaptadas para 0s
qualificadores de forma a abranger o maior numero de cédigos possiveis. Desta maneira, este
método pode permitir a aplicabilidade da CIF na préatica clinica e na comparagdo entre
populacdes.

Paschoal et al. (2019)% apontaram os problemas mais comuns e pertinentes dos
pacientes em cuidados agudos e pds-agudos atendidos por fisioterapeutas em hospitais
brasileiros através do desenvolvimento de duas listas curtas da CIF. Os fisioterapeutas do
hospital realizaram um levantamento dos problemas mais relevantes nesses pacientes e assim
definiram os codigos a serem avaliados de acordo com a CIF. Este estudo foi o primeiro a
reconhecer 0s pontos mais pertinentes para a fisioterapia utilizando a estrutura da CIF em
hospitais brasileiros.

No contexto das disfungdes cardiopulmonares, o estudo de Ding et al. (2010)%! teve
como objetivo especifico comparar a prevaléncia de deficiéncia grave a completa entre o grupo
de pacientes transplantados renais e 0 grupo de todos 0s outros tipos de transplantes utilizando
0 core set da CIF para condigOes cardiopulmonares agudas no ambiente hospitalar. As
informagdes relacionadas as funcdes e estruturas do corpo foram coletadas atraves de entrevista,
prontuario medico ou obtidas pela equipe multiprofissional e o core set foi aplicado na forma
de entrevista por um medico. Esse trabalho representa a primeira tentativa de determinar quais
fatores sdo pertinentes na avaliacdo da funcionalidade, incapacidade e salde e reitera que o core

set cardiopulmonar agudo é relevante para pacientes transplantados.
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No estudo de Vitacca et al. (2021)%2 foram comparadas as alteracdes da incapacidade,
utilizando um core set, em pacientes com DPOC em recuperagéo de exacerbacdo aguda com e
sem internacdo e que foram submetidos a reabilitacdo pulmonar. O core set utilizado neste
estudo, foi anteriormente desenvolvido e validado pelo grupo Istituti Clinici Scientifici Maugeri
com o objetivo de identificar quais codigos da CIF se encaixavam melhor nos programas de
reabilitacdo dos seus institutos na Italia. O “Respiratory ICF Maugeri Core set” consiste em
uma selecdo de 26 itens que abrangem os componentes de fun¢des do corpo e atividades e
participacdo. A aplicacdo do core set nos pacientes que foram submetidos a reabilitacdo
pulmonar aconteceu de forma em que cada profissional da salde devia preenche-lo para cada
paciente no momento da admissdo e da alta a fim de identificar areas criticas do ponto de vista
clinico, tracar um plano de tratamento personalizado e comparar as mudancas avaliadas pela
CIF. Os autores pontuaram que a utilizacdo do core set pode desempenhar um papel crucial na
reabilitacdo dos pacientes, direcionando o atendimento a melhor evidéncia, otimizando o fluxo
de trabalho e facilitando a comparacéo do estado de saude.

Silva et al. (2017)8 aplicaram de uma forma pratica um checklist de avaliaco a partir
da CIF a fim de codificar a funcionalidade dos pacientes com disfuncGes do sistema
cardiovascular internados em uma UTI Cardiotoracica. O checklist foi criado a partir dos
dominios de funges e estruturas do sistema cardiovascular e a parte mobilidade do dominio
atividades e participacdo. A construcdo deste, foi feita a partir de instrumentos utilizados na
rotina diaria da UTI, o que tornou pratica a utilizacdo da CIF neste ambiente. Os dados foram
preenchidos através da analise do prontuario e dos exames complementares dos pacientes. Esses
dados foram utilizados para codificar os dominios fungdes e estruturas do corpo, e para o
dominio de atividades e participacdo foi avaliado se o paciente conseguia realizar ou ndo uma
atividade pré-definida. O estudo mostrou-se inovador com a construcao de um checklist da CIF
direcionado ao sistema cardiovascular aplicado a uma UT] cardiotoréacica.

Houve dificuldade em encontrar mais artigos que utilizassem a CIF em condi¢cfes
cardiopulmonares agudas. Isso pode ser explicado pelo fato de os profissionais de saude
fazerem pouco uso da CIF, ja que encontram dificuldade de entendimento e aplicagdo como
relatou Andrade et al. (2017)%*. Neste estudo participaram 186 profissionais da satde que
receberam um questionario eletronico constituido por questdes sobre o nivel de conhecimento
da CIF, seu uso e aplicabilidade. Como resultado, constatou-se que ela é pouco conhecida pelos
profissionais de salde, embora exista maior conhecimento sobre a CIF entre os fisioterapeutas.

Ainda, a maioria dos participantes expde que seu conhecimento sobre a classificagéo é precario,
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alternando de regular a muito ruim e admite dificuldade para seu uso pratico. Também no estudo
de Pernambuco, Lana e Polese (2018)%, foi avaliado o perfil e conhecimento dos fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais do estado de Minas Gerais sobre a CIF e sua aplicacdo na pratica
clinica através de um questionario online constituido por 10 questdes. A maioria dos
participantes relataram que embora conhegcam a CIF, grande parte da amostra ndo a utiliza na
vida profissional, mesmo acreditando que seu uso € viavel. Ambos os estudos ressaltam a
importancia do conhecimento sobre o uso da CIF para os profissionais da saude, apontando a
necessidade de maior divulgacdo, aprendizado e utilizacdo desta classificagéo.

A finalidade da construgdo deste instrumento é sua aplicacdo pratica em pacientes
submetidos a internacdo hospitalar, além da priorizacdo de instrumentos de avaliacdo de rotina
em UTIs, como em alguns estudos citados. Assim como foi descrito por Naughton e Algar
(2019)"" e Carvalho, Koifman e Bergmann (2013)"® a construcio do instrumento foi realizada
a partir de buscas simples e manuais a procura de ferramentas de medidas mais adequadas para
os itens do core set. No componente de Fatores Ambientais, foi encontrada maior dificuldade
em identificar instrumentos que avaliassem 0s codigos propostos, tal qual no trabalho de
Naughton e Algar (2019)"7.

Como possiveis limitagdes do estudo, destaca-se o formato de busca sem a padronizacéo
de descritores para todos o0s cdigos e sem sistematizacdo. Esta sistematizagdo foi invidvel neste
momento pois definir um grupo de descritores que abrangesse todos o0s cddigos poderia levar a
um retorno de um grande namero de artigos ou supressao de artigos importantes. Além disso,
ndo foi objetivo deste trabalho produzir uma revisao sistematica e sim proporcionar a aplicacdo
da CIF na pratica hospitalar. Por fim, por fazer parte de um projeto maior, este estudo ainda ndo
foi aplicado para a fase de validacdo de contetdo, que inclui a avaliagdo por um comité de

especialistas e aplicacao clinica.
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5 CONCLUSAO

Ap0s as buscas, a maioria dos codigos foram relacionados com as ferramentas de
medida encontradas na literatura. Para 0s que ndo se encontraram instrumentos, como no
componente Fatores Ambientais, foram formuladas perguntas baseadas na prépria definicdo do
cddigo ou na ferramenta de medida relacionada ao componente. Logo, foi possivel construir o

instrumento baseado no core set para condi¢des cardiopulmonares agudas.
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ANEXO A - Core set para condi¢des cardiopulmonares agudas versdo abreviada

Formulario de Documentacéao
Baseado na CIF

Lembrete: as categorias do Conjunto Genérico s3o indicadas pela letra (G).

INFORMAGOES DO PACIENTE

ok
e
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FUNGOES DO CORPO

! £
Fungdes fisiologicas dos sistemas omdnicos [incluindo as  fungdes s| 3 2 § g -3 ﬁ ;
psicalégicas). i § 1E E E 3
¥3 § i 5 3
Qualstic tie celfcMincly posEy...
o 1 2 3 4 a ]
b110 Fungées da consciéneia glgigigigigoil o
Fungies mentale gerals do estado de alerta e de conaciéncia, Inclulnde a careza & continuidade do estado de viglla
Inchi: Tunglies do estado, continuikiade & qualidade da coNsAENcia, pama e consckncia, coma, estatos vegetativos, Tugas, estacos de
transe, estados de pose6sd0, alteracao da conscianstia famacaingicamante Indurida por medicamenios, dellio, esurpar.
Execiul: furgfies da orientagso (b1 14), funcdes de ancrgia euemnsusmﬂu].nn;::esmam[mu].
Fonte de informag3o:
I-l Prontusrio I_l Relatado paio pacients n Exame clinka n Invastigagio teenica
Descrigdo do problema:
] 1 2 3 4 a : |
b130 Fungdes da energia e de impulsos (G) D D D D D D D
Fungdes mentals gerals dos mecanismos fslologicos 6 palcologicos que estimulam o individuo 3 agir de modo perslstents
para satlafazer suas necessidades eapecificas e seus objalivos.
Inciul: funglo do nivel de energla, motvagio, apetite, desejo INCIINGD deseiD por SUbSHANGES que produzem dependencia) e contrie
e Imputsos. Exciul- fungles da consciénca (b1 10k fungles do temperamento e da personalidade {b126); fungles do sono (bi34);
fungles peicomotoras ([b147); fungles emocionals (b152).
Fonte de informagao:
Prontisrie Fislatato peio paciente Exame clinko Investigaplo tecnica
Descrigdo do problema:
o 1 2 3 4 a ]
hi280 Sensagdo de dor (G) D D D D D D D
Sensagio desagradivel que indica lesdo potenclal cu real de alguma estrutura do corpo.
Inciul: sensagdes de dor generalizada ou locallzada, em uma ou mals partes do corpo, dor em um denmatoma, dor aguda, dor em
queimag3o, dor Imprecisa, dor continua, defcéncias como mizigha, anaigesla e hiperaigesla.
Fonte de informag3o:
I-I PrOntiEe I-I Fislatado peio paciente n Exame clink n Investigaplo tecnica
Desecrigdo do problama:
o 1 2 3 4 8 9
bd15 Fungoes dos vasos sanguineos D D D D D D D
Fungiies de transporte do sangue atraves do corpo
Inciul: fungdes dar anerias, velas e capllares; fungdo vasomolors; fungdes dar aérias, velas e capllares pulmonares; fungles das
valvuias venos3s, deficiéncias como oquele ou constrigdo das aérlas; slerosclemes, ariefoscierose, tromboembola e verlas
Varco6as.
Exciut: imgdas do mmg.au (bdil:l:n, fungles da pressSo sanguinea (b420); fungbes dos sistema hematokgico (D430); fungles de
inierancia a axermicios (b
Fonte de informag3o:
I-l Prontusrio I_l Relatado paio pacients n Exame elinka n Invastigagio teenica
Descrigio do problema:
o 1 2 3 4 8 ]
b420 Fungies da pressao sanguinea D D D D D D D

2]
L]
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Fungiies de manutengio da pressdo sanguined nas artérzs.
Indul %smmmm da press30 sanguined; pressdn sanguinua alE ou bala; deficiéncias como hipotensdao, hipertensdo e

E:o:ﬂ.l funghes do coragao (b4 10); funcles dos vasos sanguineos (0415); funpdes de inlerancia a exercicios (b455).

Fonte de informag3o:
[] rontizno [ retatado peto pactent= [] exame civico [] imvestigagao tecnica

Descrigdo do problema:

o 1 z 3 4 8 9

Fungdes do Sistema hematoldgico DDDDDDD

Fungies da produgao de sangue, fransporie de cxigénio & metaboiitos, & coaguiacio.

Inciul: fungfies da podugio de sangue & de medulla esea; funglies de fransporte de mogenio do sangue; funcles do bago relaci onadas
a0 sangue; funches de ransporie de metabolics do sangue; coaguiagio; defickindas como anemia, hemofilla e oulras disfunghes de
coaguIagn.

Exciut funglies dos sisiema carfiovascular (b4 10-b4291; iungdes do sisiema Imunolagico (b435); funglies de inlerancla a exencidios
[b455)

Fonte de informagao:
I_I Prontuario I_I Relatado pelo paciente I_I Exame clinico I_I InvestigagSa tecnica
Deserigdo do problema:
o 1 2 3 4 | 49
Resposta imunoligica goja|jgojo|ajo|ao

Fungles relaclonadas & resposta de senslbllizag3o do corpo frente a substincias estranhas, Inclulndo Infecgtes.

F de informagao:
ﬁ“;mrm::m |-I Relatado pelio paciente |-| Exame clinico |-| Investigac3o técnica

Descrigdo do problema:

o 1 F3 3 4 | 9

FungBes respiratérias o|g|o|jol|ojg|o

Fungles relackonadas A Inalagdo de ar para o8 pulmdes, 4 troca de gases enire o ar @ o sangue & & sxpulsdo do ar.

Inciul: fungdes da frequéndia, rimo e profundidade da respiragdo; deficiencias como apnelra, hiperventiiagao, respiracio Imeguiar,
respiragio paradoGl & espasmo, obstnugio pulmonar superior, redugio de fux aéren atraves O35 Vias 38735 SUPETons elnferdones.
Exciut: fungdes dos miksculos respiratonos (b445); funcles respiratnas adiclonais (b450); fungdies de tolerdnda a exenticios (b455).

Fonte de informagao:

I_l Prontuaric rl Retatado pebo paciente I_l Exame cilnico I_l InvestigacSo teenica

Deserigdo do problema:

o 1 2z 3 4 8 9

FungBes dos miseulos respiratSrios o|g|o|jaloja|o

Fungles dos miaculos envolvidos na respliragio.
Inciul: fungdes dos mscuics respiatoncs torackcos; fungles do diatagma; fun o5 MAISCUI0E ACRE6E0M0S.
Exciut: fungdes repiraitnas (b440); funcles respiraiinas addonals (b450); fu de inlerancla a exencidos (b455).

Fonte de informagao:
Prontuario Relatado pelo paciente Exame clinico Investigacso tecnica

Deserigdo do problema:

FungBes respiratorias adicionais goja|jgojo|ajo|ao
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Fungdes adicionals relacionadas & respirag3o como tossir, espimar, bocejar.
Inciul: fungdes do sopm, assobio e respiacio bucal, funples de produgdo e ransporie de muco.

Fonte de informagao:
Prontuario Reiatado pelo paciente Exame clinico Irvestigacso tecnica

Deserigdo do problema:

o 1 2z 3 4 8 9

b455 Fungdes de tolerdncia a exercicios D D D D D D D
Fungbes relacionadas & capacidads respiratonia e cardiowascular necessaria para suportar exercicios Nalcos.
Inciul: fungfies de resisigncia fisica, capacidade aentbilca, wigor e fadiga.
Exciul fungies dos sistema camliovascular (p410-b420) fungles o sistema hematoiogies (b430T fungdes respirabiias (D480);
fungles dos misculcs respirabincs (b445); fungles respiratonas adidonals (b450).
Fonte de informag3o:
Prontuario Felatado pelo pacienis Exame clinico Investigaco teenica
Descrigdo do problema:
[1] 1 2 3 4 8 ]
Sensagbes associadas as fungoes cardiovasculares e
by |Sensaee o|ajol|a|alalo
Fungles como perta de batimento cardiaco, palpiiagio & diminulgio do Mdego.
Inciul: sensagdes de aperio no pelio, sensagdo de baimento camdlaco Imeguiar, dspnela, sufocagdo, nausess, respiagao olegante e
necessidade de engoilr ar. Exciul: sensagles de dor (b280)
Fonte de informag3o:
rl Promusria rl Relatado peio pacents n Exame dinico rl Investigago tecnica
Deserigdo do problema:
i} 1 z 3 4 a ]
b510 Fungies de ingestio O|ojo|iaoajo|o
Fungles relacionadas 3 Ingeatio @ manipulacio de aolldos ou lkubkdos no cOrpo através da boca.
Inciul: fungfes de sugar, mastigar & morder, manipuiar o aimento na boca, sallvar, engollr, amotar, reguiglar, cuspir 2 vomitar,;
geficlencias om0 disfagla, aspiraco de almento, aerofagla, salvagdo excesshva, babar e salvagdo  Insuficlenis.
Exciut sensagles associadas ao sisiema digestive (bS35).
Fonte de informagao:
Promiudria [ retatado peio pacente [] =xame cinico [] rvestgaca tecnica
Descrigdo do problema:
0 1 z 3 4 8 ]
0730 Funghes retcinads §frga museutr =] is] [s]is]|=][=]]=

Fungies relacionads 4 forga gerada pela contragio de um MOsCcUle GU QRUpD o8 MOSCculos.

Inciul: funges associadas com a forga de misculos especiicos e grupos de MGsculs, MSCUlos de um Mambre, de um lado do corpo,
da parte Inferior 4o compo, de todos o5 memibnos, do peito e 0o cOMPo oMo um todo; deficiénclas como fraqueza dos pequends
mksculos g0 pés & das mdos, paresla muscular, paralisia muscular, monoplegla, hemipiegla, parapiegla, quadriplegia, tetraplegla e
mutsmo acinético. Exciul: fungles das estruburas adjacentes a0 oiho (B2 15); mpdes relacionadas a0 nus muscular [0735); fungles
da resishanca muscular (B7A0).

Fonte de informagao:
Profturo I-I Fielatado pelo pacenta n Exame clinico I-I InvestigacSo tecnica

Descrigdo do problema:
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ESTRUTURAS DO CORPO ﬁ L

= - g ax 3 ;
Partes anatomicas do corpo, como orgaos, membros e seus components. 2 i E § 3 2 E E 3 3

o

L]

UL ERLIHRE
Quanto de deficiéncia possui ..

a 2 3 4 | 49
sT6D Estrutura do tronco Exteng 3o

OOy
O 0
O0e-
O O
OO
OO
O O
O 0O-

OO

Localizagdo
Fonte de informag3o:
Proatusrio Relatado pelo pacents Exame clinico Investigagio tenka
Descrigio do problema:
a 1 2 3 4 a 9
s§0 Estrutura das areas da pele Extengao

wmwees (O OOOOOO0OOO0
Oooooaoooo

Localizagdo
Fonte de informagao:
Prontuarna Relatato paio pacents Exame ciinico Investigagio teenka
Descrigio do problema:

* 0= nenhuma alteragdo na esfulra, 1 = ausncia iotal, 2 - ausénda pardal, 3 - parte adickonal, £ - dmenses abemanies, 5 - descontinuldade,
6 = posigdo desviada, 7 = alteragies qualliativas na estniura, Induindo acamiulo de Nulda, & = ndo especificada, O = ndo aplicavel

"D-;;ﬁsdeuma regldo, 1 = direfta, 2 - esquerda, 3 = ambos 0s lados, £ = frontal, 5 = posterior, & = proximal, 7 = distal, 8 = ndo especificada,
9 = ndo aplicavel

i
1]
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ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Execurdo de uma tarefa ou acdo por um ndividuo & seu envolviments em
uma situagao de vida

Quanto de dificuldade possui em:

D = Desempanho: 0 gue o Individud faz em seu amblenie habliual fodos o5 aspectos do

Amiientals)
= Copocidede 8 cApACidade 0o indiiduo de exscutar ma refa ou sCAD, & medids am um

MIEN HUW
dficiidade

D Rasdads LEVE

Dficulizans
NODER ADW.

il GRAVE

COMPLET &

Dificuldate

Ml espec floado

P il

mmibiests Uniforme ou padrio, refletindo assim 8 habilidede ambieniments ajustada 80 indiiduo.

o 1 2 3 4 B

Qoo gt
d330 Fala
oot
Produar palavras, frases e passagens male longas em mensagens faladss com significade eral & Impliclio, como
axpressar um fabe ou comntar uma histaria em linguagem oral.
Fonte de informagao:
rlmm.nanu nmmnnmmmmpmm nmmnm nlmesuga;rannemm
Descrigio do problema:
o 1 2 3 4 B ]
oot
d410 Mudar a posigao basica do corpo
grojgjoojdg
Adotar e abandonar de uma poslcio corporal @ mover-ae de um local para outro, come levantar-ee de uma cadeslra para
daltar-=8 na cama, @ adotar & abandonar posigies como ajosihade & agachado.
Inciui: mudar a posipio do corpo de deltato, agachado, ajpeiado, sentade ou em pe, curvado & mudar o centre de gravidade oo
COMpO.
E:IEI: transfiarr 3 progiia posicao (d420)
Fonte de informagao:
Proiuario Questionaro relatado pelo packente Exame clinico Investigago tecnica
Descrigio do problema:
o 1 2 3 4 B ]
oot
d415 Manter a posigao do corpo
oot
Mantsr o corpo na mesma poaigio durants o tempo necessario, como permanecer sentado ou de pé no trabalho ou na
8aCola
Inclut: manter uma posicio deltada, agachada, ajpeiada, sentada ou am p.
Fonte de informagio:
rln-nnumu nmmnnmmmmpm nmunm nlmesuga;dunemm
Descrigao do problema:
o 1 2 3 4 B 9
Qoo gt
d420 Transferir a propria posigao

cjojgafojga)g

[

mrwmmmmmwﬁnmnmmmm banco 0U Mover-e6 43 Cama para a cadelra, sam mudar

00 COMpO.
InciL deshocar-58 enguantn sentado ou detado
Exciul: mudar a o b3sica oo corpd (0410)

Fonte de informagao:
Proftuano |-| Cuestionaro relatado pek pacients I-l Exame clinico |-| InvestigasSo tecnica

Descrigdo do problema:
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o 1 2 3 4 B ]

oy g

dds50 Andar (G)
oot
Mover-as 80brs uma supernicle a pé, passo 4 passo, 08 Maneira que um pé eafeja sempre ne 80k, COMO passaar, caminhar
lentamente, andar para a frente, para tras ou para o kado.
Inciut andar distancias curtas ou longas; andar sobre supeifices diferentes; andar evitando o6 obstamulos
Exciul: fransfanr a progra posigio (d420); deslocar-se [d455)
Fonte de informagao:
I-Ipm-manu nmmnnmmmpm I-I Exame clinico I-Ilmesuga;réubemm
Descrigio do problema:
o 1 2 3 4 a 9
Qoo joygytd
d310 Lavar-se
Qoo joygytd
Lavar & sscar todo o corpo, ou partes do corpo, ulllizands agua e materials ou metodes de IMPeza 8 SHCAQEM Apropriados,
como fomar banho em banhelra oo chuveing, |avar m3os & pée, face & cabslo; 6 BeCar-se com uma toalha.
Inciul: lavar partes do corpa, todo 0 COMpo; & Secar-se
Exciul: culdado das partes do corpo {#520); cuidados relacdionados aos proceesos e excrecdo (d530)
Fonte de informagso:
rl ProntLsrio n Questionano reiatade peio packnis rl Exame ciinlco rl Investigaplo tecnica
Desecrigdo do problama:
o 1 x 3 4 8 9
oy oygjgayg
d320 Cuidado das partes do corpo
oy oygjgayg
Culdar daa partes do corpo como pels, face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitals, que requarsm mals do que lavar 8
BECAr.
Inciul: culdado da pele, dentes, cabelo, unhas das macs e dos pés
Excul: lavar-se (6510} culdaos relacionados 305 processos de excreglo (d530)
Fonte de informagso:
I-l Proniusnic I_l Qussticnan retatade pelo paciaris I-l Exame ciinlco I-l Invastigagio teenica
Descrigdo do problema:
o 1 2 3 4 a 9
Qoo joygytd
d530 Cuidados relacionados aos processos de excregio
Qo ofoyaytd
Planejamenio & execuio da eliminagio da excre;do (mensiruagio, micglo @ defecaglo) & poaiarion Impeza.
Inciul: requiag3o da micgao, defecacdo e culdado menstnual
Exclul: [Fvar-se (510 culdado das paries oo copo (0520)
Fonte de informagso:
Pronfusano Questionans reiatado peio pacienis Exame cilnico Imvestigagdo tecnica
Descrigdo do problema:
o 1 2 3 4 a 9
oy oygjgayg
d540 Vestir-se |:| |:|

e
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a8 agles coordenadas e tarsfas de vestir e trar a8 roupas & o8 sapatos em sequéncia & 8 acordo com as

Reallzar
condigdes climaticss e soclals, como veetir, ajustar e tirar camisas, blusas, calgas, roupas intimas, sarls, quimonos, melas,
. Iuvas, casacos, botas, sandallas e chinsloa.

Iniziul: vestir ou Hrar Foupas & calfanos & escolher 36 MUpas aprortadas

Fonte de informagao:
I-I ProntLsrio I-I Questionano relatade peio packenis I-I Exame ciinico I-I Investigaplo tecnica

Descrigdo do problema:

FATORES AMBIENTAIS
Constituem o ambiente fisico, social e de afitudes em que as pessoas
wivemn e conduzem a sua vida.

Quanio de facilitador ou barreira a pessoa experimenta em
relagdo a:

ook também pode avaliar os fatores ambientais tanto come um
facilitador e barreira se for o caso.

Facitaner COMPLETO
Faclitador & OMSIDERAVEL
Facitadior MODERADD
Faclitador LEVE
Saim Bl aded BAiTEFE

m LEVE
Bamara MOD ERADA
Bamsira GHAVE
Bamera COMPLETA
Pl et et
Pl aplcdvel

Hl+3|+2]#1]| 0 1 2 3 4 -] ]
eli1d Alimentos
Substinecla natural ou produzida homeam, colhida, processada ou manufaturada para ssr in como allmento cru,
pmammmmmmmmmammmﬁma o8 suplementos).
Fonte de informagao:
Pronfusiro Questionario relatado pelo pacienie Exame dinico Imvesfigagio técnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
+A]+3|+2]#1] 0 1 z 3 4 g ]
eliH Medicamentos
Subsetincla nafural ou felta pelo homem, colhida, proceseada ou manufaturada para propositos medicinals, como medicag S0
& natural.
Fonte de informagao:
I-I Pronfsno I_I Questionario relatado pelo pacients I-I Exame diinico I_I Investigago tecnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
Hl+3|+2]#1] 0 1 2 3 4 g o
e1158 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria,
outros especificades
Fonte de informagao:
Prontemo I-I Questionano relatado pelo paciente I-I Exame ciinico I_I InvesSgacio técnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
Hl+3|+2]#1] 0 1 2 3 4 g o
&120 Produtos e tecnologia para mobilidade e fransporte pessoal
em ambientes internos e externos
Equipamentos, produtos & tecnologla ullllzades pelas pessoas nas atividades de deslocamento dentro e fora de edificios,
nmmusmsuq:lm sspeciaiments projstados, sifuados em, sobre ou perfo da peasca que o ulliza.
Inciul: produios & tecnologla gerals e de assisiénda para moblidade e transporie pessoal em amblentes Infemaos & extemos:
Exziul: culdadores e assistentes pessoals (2340)
Fonte de informag3o:
Pronfero Questionano relatado pelo paciente Exame diinico Invesfgagao técnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
Hl+3|+2]#1] 0 1 2 3 4 g o
ez Som
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Lim fandmena que & ou qus pode 8ar cuvido, como batida, toque, pancada, canto, assobilo, grito ou zumbido, em qualquer
woluma, imbre ou tom, & que pode Tormecer Infermiagdes Otsls sobre o mumndo.
Inciul: Intensidade do s0m; qualkiade do 50m

Fonte de informag3o:
Pronfero I-I Questionano relatado pelo paciente I-I Exame ciinico I-I Invesigacao técnica

Desecrigdo do facilitadorbarreira:

edb0 Qualidade do ar interno
Maturaza do ar dentro de sdifickos ou 4reas Intemas, determinada por cdores, fumaga, umidade, ar condiclonado (qualidade
oo ar controlada) ou qualidade do ar ndo controlada e que pode fomecsr Informagies Uheles sobre o mundoe a0 redor (8.9,
chelro de vazamento de gas) ou confusas (8.g., chelno forts de perfumea).
Fonte de informagao:
I-I Pronfsno I_I Questionaro relatado pelo pacients I-I Exame dinico I_I InvesSigagXo tecnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
#Ml#3|s2]+41] 0 1 2 3 4 g o
310 Familia imediata
Indiwidues relacionados por nascimeants, casamenio ou cutros relacionamentos reconhecidos pela cultura, como familka
Imediata, cinjuges, parcairos, paks, imdos, filhos, pals de cragao, pals adofivos & avos.
Exchul: outnos parenies {2315]; culdadores e assistentes pessoals (340
Fonte de informagao:
Prontuario I-l Cusestionan reatado peio pacients I-l Exame clinico I_l Investigagio tecnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
#Ml#3|s2]+41] 0 1 2 3 4 g o
e355 Profissionais da saide
Todos o8 fmecedores da servigos que irabalham ne contexto do slstema de salda, como médicos, enfermalros,
Taloterapeutas, terapeutas ocupacionals, fonoaudidiogos, sudiclegletas, protético, aselstentes soclals da drea médica.
Exciul: ouinos profissionals (2350
Fonte de informagao:
n Prontuaro I-I Cusestionan reatado peio pacients I-I Exame clinico I_I Investigagio tecnica
Descrigdo do facilitadorbarreira:
#Mla3|s2]+#] 0 1 2 3 4 g o
570 Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social
Sarvigos, slatemas e politicas voltadas para o fornecimento do suports econdmico &8 pesscas qua, devido & Idada,
desamprege, condigio de salde ou Incapacidade, precizam de ssslsfdncla pubiica Ananciada pela recelts tibutara ou por
esquemas de contribulglo.
Exciul: 5ervipos, sistamas e pollicas economicas (E565)
Fonte de informag3o:
[ prontuznc [ uestionano resatano peto paciente. [ £xame canico [ ] mvestoagio seenica
Descrigio do facilitadoribarreira:
WMl |2]HQ 0 1 2 3 4 g ]
e380 Servigos, sistemas e politicas de saode

Sanvigos, slstemas & politicas de prevengio e tratamento de problemas de salde, femecimente de reabliitacio madica e
promoga3o de um estile de wida saudavel.
Exciul: servipos, sisbermas e pallicas de suporie social geral (eS75)

Fonte de informag3o:
ﬁnnnrrm;-m I_l Questionanc reiatads pelo pacients I_l Exame clinica |_| Investigagio leenka

Descrigao do facilitadorbarreira:
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ANEXO B — Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ Platoformoa
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da funcionalidade durante a intemagio hospitalar através do Core Set da
Classificagdo Internacional da Funcionalidade para condigdo cardiopulmonar aguda

Pesquisador: Livia Arcéncio do Amaral

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: D8878218.3.0000.0121

Instituigac Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.307.554
Apresentagdo do Projeto:

Estudo prospectivo, cbservacional, onde serdo coletados dados de uma amostra probabilistica de pacientes
intemados no Hospital Regional de Ararangua no periodo de agosto de 2019 a julho de 2022.

Critério de Inclusdo: Participardo do estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos intemados no
Hospital Regional de Ararangua.

Critério de Exclusda:
Serao excluidos do estudo os voluntarios: com idade inferior a 18 anos; que ndo concordarem efou
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; que apresentarem instabilidade clinica no

momento da avaliagio (instabilidade hemodindmica e respiratdria).

Tamanho Amaostral: 300

Objetive da Pesquisa:
Aplicar o core set para condigio cardiopulmonar aguda para avaliar a funcionalidade de individuos durante a
intemagdo hospitalar.

Enderego. Universidade Federal te Sania Catarina, Prédio Reltoria ll, R Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401

Balrmo: Trindade CEP: 3B.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cap propesgiicontabo.ise.br

Pringirma 01 8 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Confinuesgio do Fanscer 3. 307 554

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

68

PlataoPor
e ma

Os voluntarios ndo serfo submetidos a riscos durante o pericdo de realizagSo desta pesquisa

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa o voluntiric passara por uma avaliagSo detalhada que possibilitara &
pesquisadora obter informagdes importantes a respeito da funcionalidade de pacientes durante a internagSo
hospitalar & assim resultara em beneficios ao tratamento destes individuos.
Comentarios € Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevincia clinica & académica. Documentagio completa & TCLE de acordo com todas as
exigéncias da Resolugdo CMS n"466/12 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovagio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos obrigatonios:
1) PB - INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO:;

2) Projeto de pesquisa;

3) Termo de Consentimento;
4) Declaragio de anuéncia - HRA;

5) Folha de Rosto.

O TCLE apresentado atende na integra a Resolugio CHS n®466M12.

Recomendagoes:
Sem recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

M&o foram detectadas pendéncias ou inadequagbes neste projeto.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
| Ses Basicas [PB_IN FORMACOES_BASICAS DO P 0a/O42010 Aceito
do Projeto ROJETO 12817 16.pdf 175347
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Coninusglo do Fanecer 3,307 554
Projeto Detalhado /| projetodepesquisa_versao?. pdf DEM4/2018 |Livia Arcéncio do Aceito
Brochura 17:53:28  |Amaral
Investigador
TCLE{ Termos de  |termodeconsentimento_versao2. pdf 08/042018 |Livia Arcéncio do Aceito
Assentimento / 17:48:32 | Amaral
Justificativa de
Auséncia
Ourtros: Resposta_as pendencias. pdf DEM4/2018 |Livia Arcéncio do Aceito
17:42:58 | Amaral
Owurtros: declaracacHRA pdf 4M2/A1E |Livia Arcéncio do Acsito
12:12:40 | Amaral
Faolha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSIMADA pdf 4D2/2018 |Livia Arcéncio do Acsito
12:01:38  |Amaral
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
M&o

FLORIANOPOLIS, 07 de Maio de 2019

Assinado por:
Melson Canzian da Silva
[Coordenador{a))
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