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RESUMO 

 

Introdução: Doenças respiratórias crônicas e cardiovasculares fazem parte das principais 

doenças crônicas não transmissíveis, sendo responsáveis por altas taxas de internações 

hospitalares. Desta maneira, estratégias em saúde têm sido direcionadas à reabilitação com o 

objetivo de restaurar a funcionalidade e melhorar o impacto da redução da capacidade. A 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) descreve a 

funcionalidade e incapacidade em determinada condição de saúde e proporciona um sistema de 

codificação com o objetivo de padronizar uma linguagem internacional, entretanto, com tantas 

categorias se torna inviável seu uso na prática. Com o propósito de facilitar sua utilização, foram 

elaborados os core sets, um conjunto de categorias da CIF específicas para descrever a 

funcionalidade em determinada situação de saúde. Objetivo: Construir um instrumento 

baseado no core set para condição cardiopulmonar aguda versão abreviada. Métodos: Trata-se 

de um estudo metodológico realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - 

Campus Araranguá no período de agosto de 2019 a abril de 2021. Foi utilizada a versão 

abreviada do core set da CIF e foram realizadas buscas na literatura à procura da melhor 

evidência científica disponível para a definição dos instrumentos em cada categoria e 

qualificador da CIF. Os resultados para construção do instrumento foram apresentados em 

forma de um quadro disposto em quatro colunas. Resultados: Foram modificados e 

adicionados códigos ao core set para condições cardiopulmonares agudas versão abreviada, 

totalizando trinta e cinco códigos com o objetivo de especificar os domínios. Após as buscas, 

foram encontradas vinte e duas ferramentas de medida que fossem integráveis aos códigos do 

core set e formuladas nove perguntas para os códigos que não foram encontradas ferramentas 

de medidas. Conclusão: Foi possível construir o instrumento baseado no core set para 

condições cardiopulmonares agudas após buscas e definição de ferramentas de medidas 

recomendadas pela literatura. 

 

Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

Hospitalização. Avaliação em Saúde. 

 

  



 

 

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 Araranguá 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  INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) representam a maior causa de 

morbimortalidade em todo o mundo e são responsáveis por quase 70% de todas as mortes 

globalmente, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)1. 

Doenças cardiovasculares e doenças respiratórias crônicas fazem parte das principais 

DCNTs e em 2016 foram responsáveis por 34% do total de óbitos por DCNTs na população 

brasileira1. Além da mortalidade, essas são responsáveis por um grande número de internações 

devido à alta carga de morbidades relacionadas. Entre as principais doenças do sistema 

cardiovascular e respiratório, a Insuficiência Cardíaca e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) são as maiores encarregadas pelas altas taxas de internações hospitalares, e estão 

associadas a permanência prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e imobilidade, o 

que resulta em perda significativa da qualidade de vida2; 3; 4. 

O tempo prolongado de permanência na UTI aumenta a probabilidade do 

desenvolvimento de fraqueza muscular em muitos pacientes críticos. A fraqueza muscular 

adquirida na UTI provoca um importante descondicionamento físico com alto impacto na 

capacidade funcional e qualidade de vida após a alta hospitalar5; 6. Desta maneira, estratégias 

em saúde têm sido direcionadas à reabilitação com o objetivo de restaurar a funcionalidade, 

melhorar o impacto da redução da capacidade e minimizar os efeitos da condição de saúde atual. 

Logo, uma avaliação geral e detalhada é indispensável para o conhecimento sobre o estado de 

saúde do indivíduo7; 8. 

Em 2001, a OMS desenvolveu a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF), a qual descreve a funcionalidade e incapacidade em determinada 

condição de saúde. A CIF proporciona um sistema de codificação com o objetivo de 

uniformizar as nomenclaturas da área da saúde, permitindo a comunicação e comparação de 

informações em todo o mundo9. 

O sistema de classificação da CIF é ordenado em duas partes, onde cada parte inclui 

dois componentes. A parte 1 é denominada Funcionalidade e Incapacidade e consiste nos 

domínios Corpo, que é subdividido em Funções e Estruturas do Corpo, e Atividades e 

Participação. As Funções do Corpo referem-se às funções fisiológicas dos sistemas orgânicos 

e as Estruturas do Corpo incluem as partes anatômicas do corpo, como órgãos, membros e seus 

componentes. Atividade é o cumprimento de uma tarefa ou ação por um indivíduo e 

Participação é o envolvimento do indivíduo em uma situação de vida, seja individual ou social. 
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A parte 2 são os Fatores Contextuais, que compreendem Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. 

Os Fatores Ambientais equivalem ao ambiente físico, social e comportamental que as pessoas 

se encontram e os Fatores Pessoais não estão categorizados na CIF devido à grande 

variabilidade social e cultural10. 

O sistema apresentado pela CIF, possibilita identificar as dificuldades quando um 

indivíduo experimenta um problema funcional em sua vida, ou deficiência. Desta forma, a 

classificação permite conceituar, e com instrumentação de avaliação adequada, medir os 

problemas que estão vinculados ao estado de saúde, como também, avaliar os resultados no 

processo de reabilitação8; 11. 

As categorias da CIF estão divididas hierarquicamente em códigos alfanuméricos, ou 

seja, cada componente é ordenado de acordo com suas características em comum. No entanto, 

por possuir 1.454 categorias a CIF acaba se transformando em uma classificação extremamente 

abrangente, tornando-se um desafio para seu uso prático, visto que todas as categorias deveriam 

ser consideradas em todos os indivíduos9; 10. 

Com o propósito de facilitar sua utilização, foram elaborados conjuntos específicos de 

categorias da CIF para descrever a funcionalidade em determinada situação de saúde, os core 

sets, que traduzem os domínios mais relevantes da CIF para se levar em consideração na análise 

do paciente. Ainda, para cada condição de saúde encontra-se disponível duas versões de core 

sets: abrangente (proposta para fins de pesquisa) e abreviada (utilizada na prática clínica)9; 12; 

13;. 

O core set na versão abreviada para condições cardiopulmonares agudas apresenta 

uma abordagem direcionada a medir o estado de saúde centrado no paciente, onde a proposta 

de seleção de categorias serve para identificar os itens mais relevantes para avaliação e 

monitoramento de pacientes com essas condições. Esta proposta inicial incluiu principalmente 

no domínio funções do corpo os itens: funções do coração, funções do sangue, funções da 

pressão arterial, funções respiratórias e tolerância ao exercício. As atividades de vida diária que 

são constantemente limitadas nesses pacientes também foram incluídas. Na categoria fatores 

ambientais os itens inscritos foram: seguro social, serviços de saúde, som e qualidade do ar, 

entre outros, refletindo que a sobrevida dessa população depende em grande parte da 

disponibilidade e qualidade dos serviços de saúde14. 

Embora haja uma descrição preexistente dos domínios, a CIF continua sendo muito 

genérica por não estabelecer instrumentos para avaliar cada um desses domínios15. Desta 

maneira, visto a necessidade de definição de instrumentos adequados para avaliação e 
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direcionamento da intervenção direcionada a pacientes com disfunções cardiorrespiratórias 

durante a internação hospitalar no contexto da CIF, e a ausência de estudos que direcionam a 

aplicação do core set para condições cardiopulmonares agudas, identifica-se a necessidade de 

realização se estudos desta natureza. 

 

1.1 OBJETIVO 

 

Construir um instrumento baseado no core set para condição cardiopulmonar aguda 

versão abreviada. 
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2  MÉTODOS 

 

2.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo metodológico realizado na Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) – Campus Araranguá no período de agosto de 2019 a abril de 2021, em que 

foi feito a construção de um instrumento baseado no core set da CIF para doenças 

cardiopulmonares agudas. Este trabalho de conclusão de curso faz parte de um macroprojeto 

intitulado “Construção e Validação do Core Set da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde para Condições Cardiopulmonares Agudas”. 

 

2.2 INSTRUMENTO 

Foi utilizado o core set na língua inglesa, em formato de formulário, disponível no site 

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

definições da versão brasileira do livro da CIF, dispensando assim a tradução e adaptação 

transcultural (ANEXO A). Foi utilizada a forma abreviada do core set (Cardiopulmonary Acute 

Brief), que corresponde à forma resumida do core set abrangente, devido a sua indicação para 

prática clínica e ao menor número de códigos a serem avaliados. O instrumento construído foi 

direcionado para pacientes internados para o tratamento de descompensação de doença 

pulmonar e doença cardíaca crônicas, condições infecciosas, trauma, pós-operatório, câncer e 

outros. 

 

2.3 PROCEDIMENTOS 

Para definir as ferramentas de medidas apropriadas às definições de cada código do 

core set para condição 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 evidência científica disponível. Foi 

utilizada a hierarquia de evidência para a construção do instrumento, a qual fornece um guia no 

auxílio da escolha das melhores recomendações. Nela, as análises localizadas superiormente 

demonstram maior força de evidência, com as revisões sistemáticas no topo da pirâmide, 

seguido pelos ensaios clínicos aleatórios, estudos de coorte, estudos caso- controle, estudos 

experimentais, estudos descritivos, série de casos e na base a opinião de especialistas16;17. 

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 validação, tradução e adaptação transcultural para população brasileira. 

Depois da escolha da ferramenta, também foi pesquisado os valores de referência dos 

instrumentos escolhidos para adaptação dos qualificadores para cada categoria do core set nos 

quatro componentes (Funções e Estruturas do Corpo, Atividades e Participação e Fatores 

Ambientais). 

 

2.4 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Os resultados para construção do instrumento foram apresentados em forma de um 

quadro disposto em quatro colunas. A primeira coluna corresponde aos códigos do core set para 

condições cardiopulmonares agudas, a segunda coluna às ferramentas de medidas que se 

correlacionaram com os códigos, a terceira coluna são os valores de referência da ferramenta 

escolhida e, por fim, na quarta coluna estão dispostos os qualificadores da CIF de acordo com 

cada domínio.   

 

2.5 ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa está fundamentada nos princípios éticos, com base na Resolução n° 466 

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, o qual incorpora sob a ótica do 

indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, não 

maleficência, beneficência e justiça, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que 

dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFSC (CAAE 08878219.3.0000.0121, ANEXO 

B). 
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3  RESULTADOS 

 

Após as buscas, foram encontradas ferramentas de medida que fossem integráveis aos 

códigos do core set, sendo possível criar o instrumento. Com o objetivo de especificar melhor 

os domínios e alinhar com a proposta de utilizá-lo no período de internação hospitalar, foram 

modificados os códigos b435-Funções do sistema imunológico pelo código b4350-Resposta 

imunológica, e110-Produtos ou substâncias para o consumo pessoal para os códigos e1100-

Alimentos e e1101-Medicamentos, e115-Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária 

pelo código e1158-Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diária, outros especificados: 

assistência ventilatória, e260-Qualidade do ar pelo código e2600-Qualidade do ar interno. E 

foram adicionados os códigos b430-Funções do sistema hematológico, b730-Funções da força 

muscular e e355-Profissionais de saúde. Originalmente o core set para condições 

cardiopulmonares agudas versão abreviada é composto por trinta e um códigos, porém após as 

modificações e adições citadas para a construção do instrumento, passou a ter trinta e cinco 

códigos. 

Abaixo, estão apresentados os procedimentos de definição das vinte e duas ferramentas 

de medida utilizadas para avaliar os quatro domínios da CIF. Para os códigos que não foram 

encontrados instrumentos de medida, foram formuladas nove perguntas baseadas na descrição 

do código ou em um instrumento específico. 

 

3.1 FUNÇÕES DO CORPO 

Para o item b130 - Funções da consciência foram encontradas a Escala de Coma de 

Glasgow18;19 e a Richmond Agitation-Sedation Scale (RAAS)20;21; 22 para avaliar o nível de 

consciência em pacientes sem e com sedação, respectivamente. Optou-se por utilizar os dois 

instrumentos para que fosse possível usar este código do instrumento nas duas condições 

(indivíduo com ou sem sedação).  No item b130 - Funções da energia e dos impulsos, a princípio 

a Escala de Independência em Atividades de Vida Diária (KATZ)23 e a Escala de Auto-Estima 

de Rosenberg24 foram escolhidas, porém não se adequaram a descrição do item CIF e foi 

selecionado o Questionário sobre a Saúde do/a Paciente (PHQ-9)25; 26; 27; 28. A Escala Visual 

Analógica (EVA)29; 30; 31; 32 por ser uma escala de fácil aplicação, compreensão e ser 

amplamente utilizada na prática clínica, foi aplicada ao item b280 - Sensação de dor. Para 

avaliar o código b415 - Funções dos vasos sanguíneos, o exame de Cinecoronariografia 33; 34; 35 

que avalia o número de coronárias obstruídas foi escolhido. A Diretriz Brasileira de Hipertensão 
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Arterial36; 37 que expressa os valores normais e alterados de pressão arterial para população 

brasileira, foi escolhido para o item b420 - Funções da pressão arterial. Para os itens b430 - 

Funções do sistema hematológico, um estudo38 indicou a importância de avaliar as células 

sanguíneas do corpo em pacientes críticos, sendo o Hemograma39 o exame laboratorial mais 

utilizado. Para o item b4350 - Resposta imunológica, o Leucograma39 foi indicado como exame 

laboratorial mais utilizado, juntamente com a classificação da sepse40. Inicialmente para avaliar 

o item b440 - Funções da respiração, foram utilizados apenas frequência respiratória, ritmo 

respiratório, padrão respiratório e oximetria de pulso41. Para especificar adequadamente a 

descrição do item, foi excluído o padrão respiratório, e incluído ritmo respiratório regular sem 

sinais de desconforto, valores de pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) e pressão 

parcial de dióxido de carbono (PaCO2)42. Um instrumento utilizado para avaliação da força dos 

músculos respiratórios é o Manovacuômetro que mensura a pressão inspiratória e expiratória 

máxima43; 44; 45, sendo o escolhido para o item b445 - Funções dos músculos respiratórios. No 

item b450 - Funções respiratórias adicionais foi discutido sobre o Pico de Fluxo da Tosse46 e a 

Escala Semiquantitativa da Tosse47, sendo essa indicada para pacientes intubados. Não foi 

encontrado referência que utilizasse a escala em pacientes não intubados, sendo escolhido a 

avaliação de função da tosse para esse código. Para o item b455 - Funções de tolerância ao 

exercício, foram cogitados o Teste de Marcha Estacionária de 2 minutos48 e o Teste de Sentar 

e Levantar de 5 vezes49, porém devido a fácil aplicabilidade e ao grande nível de evidência, o 

Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)50 foi escolhido utilizando-se a porcentagem do predito 

com base no qualificador da CIF. A equação de referência de Britto51 foi utilizada por ser uma 

fórmula representativa da população brasileira levando em conta a influência das variáveis 

antropométricas, demográficas e fisiológicas no TC6. Por se tratar de uma escala de fácil 

compreensão e uso prático para medir a dispneia, a Escala de Borg52; 53; 54; 55 modificada foi 

selecionada para o item b470 - Sensações associadas às funções cardiovasculares e 

respiratórias. O guia de Terapia Nutricional em UTI56; 57; 58; 59 foi amplamente indicado por 

revisões sistemáticas, e foi utilizado no item b510 - Funções de ingestão. Estudos com altos 

níveis de evidência trouxeram como método de avaliação de força muscular a dinamometria de 

preensão manual, Medical Research Council (MRC) e teste de força muscular manual60. Porém, 

a MRC61; 62 é a medida mais comumente utilizada para avaliar a força em ambiente de UTI, 

sendo selecionado para o código b730 - Funções da força muscular. 
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3.2 ESTRUTURAS DO CORPO 

No item s760 - Estrutura do tronco, o método de inspeção do tronco foi definido para 

atender a necessidade de uma avaliação mais detalhada, conforme orientações da CIF63. A 

Graduação da Úlcera64 por pressão engloba o entendimento atual da etiologia da lesão, bem 

como esclarece as características anatômicas presentes ou ausentes em cada estágio da úlcera, 

tornando esse sistema de avaliação o mais apropriado para o item s810 - Estrutura de áreas da 

pele. 

 

3.3 ATIVIDADES E PARTICIPAÇÃO 

Para o componente Atividades e Participação, foi utilizada apenas a escala Medida de 

Independência Funcional (MIF)65; 66; 67; 68, por sua fácil e rápida aplicabilidade, sendo conhecida 

pela maioria dos profissionais da saúde no ambiente hospitalar e por contemplar todos os itens 

do componente. Sua pontuação 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)69; 70; 71 utilizada na avaliação do impacto de 

fatores ambientais na participação social desses indivíduos para os itens e1158 - Produtos e 

tecnologias para uso pessoal na vida diária, outros especificados: assistência ventilatória, e120 

- Produtos e tecnologias para a mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e 

externos, e250 - Som, e2600- Qualidade do ar interno e e580 - Serviços, sistemas e políticas de 

saúde. Aos demais itens do componente, foram elaboradas perguntas baseadas na descrição de 

cada código do core set em razão de não serem encontrados instrumentos que se adequassem. 

A ideia de criar questões para esses códigos foi fundamentada na escala World Health 

Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)72 que possui relação direta com 

a CIF. 

No Quadro 1 estão representadas as ferramentas de medida escolhidas bem como seus 

valores de referência adaptados aos qualificadores da CIF. 
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Quadro 1 – Instrumento construído baseado no core set para condições 

cardiopulmonares agudas versão abreviada. 

COMPONENTE: 

FUNÇÕES DO CORPO 

              Códigos  
Ferramenta de medida 

escolhida 
Valores de referência Qualificador da CIF 

b110 – Funções da 

consciência 

Escala de Coma de 

Glasgow18; 19; 

 

RASS20; 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 

Alerta e calmo 0 

Sonolento -1 

Sedação leve -2 

Sedação moderada -3 

Sedação intensa -4 

Não desperta -5 

 

Nenhuma deficiência: 

15 pontos na escala 

Glasgow e/ou 0 pontos 

na escala RASS 

Deficiência leve:  

13 a 14 pontos na escala 

Glasgow e/ou -1/+1 na 

escala RASS 

Deficiência moderada: 

9 a 12 pontos na escala 

Glasgow e/ou -2/+2 na 

escala RASS 

Deficiência grave: 

4 a 8 pontos na escala 

Glasgow e/ou -3/+3 na 

escala RASS 

Deficiência completa: 

3 ou NT na escala 

Glasgow e/ou -4/+4/-5 

na escala RASS 

b130 – Funções da 

energia e dos 

impulsos 

PHQ-925; 26; 27; 28 Nenhuma gravidade:  

0 a 4 pontos 

Gravidade leve: 

5 a 9 pontos 

Gravidade moderada:  

10 a 14 pontos 

Gravidade moderadamente 

severa: 

15 a 19 pontos 

Gravidade severa: 

20 a 27 pontos 

Nenhuma deficiência: 

0 a 4 pontos 

Deficiência leve: 

5 a 9 pontos 

Deficiência moderada: 

10 a 14 pontos 

Deficiência grave: 

15 a 19 pontos 

Deficiência completa: 

20 a 27 pontos 

 

b280 – Sensação de 

dor 

EVA29; 30; 31; 32 Leve:  

0 a 2 pontos 

Moderada:  

3 a 7 pontos 

Intensa:  

8 a 10 pontos 

Nenhuma deficiência: 

0 pontos 

Deficiência leve: 

1 ou 2 pontos 

Deficiência moderada: 

3 ou 4 pontos 

Deficiência grave: 

5 a 8 pontos 
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Deficiência completa: 

9 ou 10 pontos 

b415 – Funções dos 

vasos sanguíneos 

Exame de 

cinecoronariografia: 

número de coronárias 

acometidas33; 34; 35 

Classificação A (grau de 

obstrução) 

Ausência:  

Tronco da coronária 

esquerda (0%), demais 

coronárias (0%); 

Discreto:  

Tronco da coronária 

esquerda (1 a 50%), demais 

coronárias (1 a 50%); 

Moderado:  

Tronco da coronária 

esquerda (-), demais 

coronárias (51% a 69%); 

Acentuada: 

Tronco da coronária 

esquerda (≥50%), demais 

coronárias (≥70%). 

 

Classificação B (grau de 

lesão) 

Não significante:  

Tronco da coronária 

esquerda (<50%), demais 

coronárias (<70%); 

Significante: 

 Tronco coronária esquerda 

(≥50%), demais coronárias 

(≥70%). 

Nenhuma deficiência: 

sem lesão coronariana 

Deficiência leve: 

DAC uniarterial ou 

lesões ≤50% 

Deficiência moderada: 

DAC biarterial com 

lesões de 51 a 69% 

Deficiência grave: 

DAC triarterial com 

lesão >70% ou lesão de 

tronco da coronária 

esquerda <50% 

Deficiência completa: 

Lesão de tronco da 

coronária esquerda 

>50% 

b420 – Funções da 

pressão arterial 

Diretriz Brasileira de 

Hipertensão Arterial36; 

37 

Normal: 

PAS ≤ 120mmHg 

PAD ≤ 80mmHg 

Pré-hipertensão: 

PAS: 121 a 139mmHg 

PAD: 81 a 89mmHg 

Hipertensão estágio I: 

PAS: 140 a 159mmHg 

PAD: 90 a 99mmHg 

Hipertensão estágio II: 

PAS: 160 a 179mmHg 

PAD: 100 a 109mmHg 

Hipertensão estágio III: 

PAS ≥ 180mmHg 

PAD ≥ 110mmHg 

Nenhuma deficiência: 

PAS ≤ 120mmHg 

PAD ≤ 80mmHg 

Deficiência leve: 

PAS: 121 a 139mmHg 

PAD: 81 a 89mmHg 

Deficiência moderada: 

PAS: 140 a 159mmHg 

PAD: 90 a 99mmHg 

Deficiência grave: 

PAS: 160 a 179mmHg 

PAD: 100 a 109mmHg 

Deficiência completa: 

PAS ≥ 180mmHg 

PAD ≥ 110mmHg OU 

quadro de hipotensão 
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b430 – Funções do 

sistema 

hematológico 

Hemograma38; 39 Hematócrito: 

Homens - de 40 a 53% 

Mulheres – 37 a 43% 

 

Hemoglobina: 

Homens – 13 a 16g/dl 

Mulheres – 11,5 a 14g/dl 

 

Plaquetas: 

200.000 a 400.000 

células/mm³ 

Nenhuma deficiência: 

valores normais 

Deficiência leve: 

Alteração de 

hemoglobina ou 

hematócrito 

Deficiência moderada: 

alteração de 

hemoglobina e 

hematócrito OU 

hematócrito < 8% 

Deficiência grave: 

alteração de 

hemoglobina, 

hematócrito e plaquetas 

Deficiência completa: 

alteração de 

hemoglobina, 

hematócrito e plaquetas 

< 20.000 

b4350 – Resposta 

imunológica 

Leucograma e 

Classificação da 

SEPSE39; 40 

Leucócitos: 

5.000 a 10.000 

células/mm³ 

 

SEPSE: Infecção suspeita 

ou confirmada, sem 

disfunção orgânica.  

 

SEPSE grave: Infecção 

suspeita ou confirmada 

associada a disfunção 

orgânica 

Nenhuma deficiência: 

sem alteração 

Deficiência leve: 

alteração dos leucócitos 

Deficiência moderada: 

alteração dos leucócitos 

+ cultura positiva 

Deficiência grave: 

alteração dos leucócitos 

+ cultura positiva + 

SEPSE 

Deficiência completa: 

alteração dos leucócitos 

+ cultura positiva + 

SEPSE grave 

b440 – Funções da 

respiração 

Inspeção da 

frequência respiratória 

(FR), ritmo 

respiratório regular 

sem sinais de 

desconforto 

respiratório, 

oxigenação sanguínea, 

gasometria (PaO2, 

PaCO2)42; 41 

FR 12 a 20 irpm; 

Ritmo respiratório regular 

sem sinais de desconforto 

respiratório; 

Oxigenação sanguínea: 

SpO2 ≥ 90%; 

PaO2 80 a 100mmHg; 

PaCO2 35 a 45mmHg. 

Nenhuma deficiência: 

Valores normais 

Deficiência leve: 

Alteração em 1 item 

Deficiência moderada: 

Alteração em 2 itens 

Deficiência grave: 

Alteração em 3 itens 

Deficiência completa: 

Alteração em 4 itens 

b445 – Funções dos 

músculos 

respiratórios 

Avaliação da Pressão 

Inspiratória e 

Expiratória máxima 

Equações preditivas 

 

Nenhuma deficiência - 

atingiu 96 a 100% da 

distância prevista  
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(Manovacuometria)43; 

44; 45 

PImáx (cmH2O) = 63,27–

0,55 (idade)+17,96 

(sexo)+0,58 (peso) 

 

 

PEmáx (cmH2O) = –

61,41+2,29(idade) –

0,03(idade²) +33,72 

(sexo)+1,40 (cintura) 

 

Sexo feminino = 0 

Sexo masculino = 1 

Deficiência leve - 

atingiu 76 a 95% da 

distância prevista 

Deficiência moderada 

- atingiu 51 a 75% da 

distância prevista  

Deficiência grave - 

atingiu 56 a 50% da 

distância prevista 

Deficiência completa - 

atingiu 0 a 4% da 

distância prevista 

 

b450 – Funções 

respiratórias 

adicionais 

Avaliação da tosse47 Solicitar a tosse e qualificar 

se acordo com os 

qualificadores ao lado. 

Nenhuma deficiência: 

tosse eficaz e seca 

Deficiência leve: tosse 

eficaz com 

expectoração 

Deficiência moderada: 

tosse pouco eficaz com 

expectoração 

Deficiência grave: 

tosse pouco eficaz com 

dificuldade de 

expectoração 

Deficiência completa: 

tosse ineficaz 

b455 – Funções de 

tolerância ao 

exercício 

TC650 Fórmula de predição: 

 

DTC6 m=890.46 – (6.11× 

idade em anos) + 

(0.0345×idade2) + 

(48.87×sexo) –(4.87×IMC)  

 

(homem = 1 e mulher = 

0)51.   

 

Nenhuma deficiência - 

atingiu 96 a 100% da 

distância prevista  

Deficiência leve - 

atingiu 76 a 95% da 

distância prevista 

Deficiência moderada 

- atingiu 51 a 75% da 

distância prevista  

Deficiência grave - 

atingiu 56 a 50% da 

distância prevista 

Deficiência completa - 

atingiu 0 a 4% da 

distância prevista  

b460 – Sensações 

associadas às 

funções 

cardiovasculares e 

respiratórias 

Escala de Borg 

modificada - 

Dispneia52; 53; 54; 55 

Nenhuma: 0 

Muito, muito leve: 0,5 

Muito leve: 1 

Leve: 2 

Moderada: 3 

Um pouco forte: 4 

Forte: 5 a 6 

Nenhuma deficiência: 

0 

Deficiência leve: 

0,5 a 2 

Deficiência moderada: 

3 a 6 

Deficiência grave: 
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Muito forte: 7 a 8 

Muito, muito forte: 9 

Máxima: 10 

7 a 9 

Deficiência completa: 

10 

b510 – Funções de 

ingestão 

Terapia Nutricional 

em Unidade de 

Terapia Intensiva56; 57; 

58; 59 

Nutrição enteral:  

pacientes impossibilitados 

de utilizar a via oral para 

alimentação que possam 

utilizar o trato 

gastrointestinal. 

Nutrição 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 nutrição enteral. 

Nutrição enteral associada 

a parenteral:  

pacientes que não 

conseguem atingir suas 

necessidades somente com 

a nutrição enteral. 

Nenhuma deficiência: 

oferta via oral sem 

restrições 

Deficiência leve: 

oferta via oral com 

restrições 

Deficiência moderada: 

oferta via oral com 

restrição + enteral 

Deficiência grave: 

oferta via enteral  

Deficiência completa: 

oferta via parenteral 

b730 – Funções da 

força muscular 

MRC61; 62; 60 Força normal:  

60 pontos 

Fraqueza moderada:  

48 pontos 

Fraqueza grave:  

36 pontos 

Nenhuma deficiência: 

57 a 60 pontos 

Deficiência leve: 

56 a 49 pontos 

Deficiência moderada: 

48 a 37 pontos 

Deficiência grave: 

36 a 3 pontos 

Deficiência completa: 

2 a 0 pontos 

COMPONENTE: 

ESTRUTURAS DO CORPO 

Códigos 
Ferramenta de 

medida escolhida 
Valores de referência Qualificador da CIF 

s760 – Estrutura do 

tronco 

Inspeção63 Qualificador CIF 

 

EXTENSÃO 

Nenhuma deficiência: 

ausente 

Deficiência leve: 

5 a 24% do tronco 

Deficiência moderada: 

25 a 49% do tronco 

Deficiência grave: 

50 a 95% do tronco  
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Deficiência completa: 

96 a 100% do tronco 

 

NATUREZA 

0 - Sem alteração no 

tronco 

1 - Ausência total 

2 - Ausência parcial  

3 - Parte adicional 

4 - Dimensões 

aberrantes 

5 - Descontinuidade 

6 - Posição desviada 

7 - Alterações 

qualitativas na estrutura, 

incluindo acúmulo de 

fluído 

 

LOCALIZAÇÃO 

0 - Mais de 1 região 

1 - Direita 

2 - Esquerda 

3 - Ambos os lados 

4 - Parte dianteira 

5 - Parte traseira  

6 - Proximal 

7 – Distal 

s810 – Estrutura de 

áreas da pele 

Graduação da úlcera64 Categoria/Grau I: eritema 

não branqueável 

 

Categoria/Grau II: perda 

parcial da espessura da 

pele 

 

Categoria/Grau III: perda 

total da espessura da pele 

 

Categoria/Grau IV: perda 

total da espessura dos 

tecidos 

 

Não 

graduáveis/inclassificáve

is: profundidade 

indeterminada 

 

EXTENSÃO 

Nenhuma deficiência: 

ausente OU 

Categoria/Grau I - 

Eritema não 

branqueável 

Deficiência leve: 

Categoria/Grau II - 

Perda parcial da 

espessura da pele de 5 a 

24% 

Deficiência moderada: 

Categoria/Grau III: 

Perda total da espessura 

da pele de 25 a 49%  

Deficiência grave: 

Categoria/Grau IV: 

Perda total da espessura 

dos tecidos de 50 a 95%  

Deficiência completa: 

Não 

graduáveis/Inclassificáv
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eis: Profundidade 

indeterminada de 96 a 

100% da pele 

 

NATUREZA 

0 - Sem alteração na pele 

1 - Ausência total 

2 - Ausência parcial  

3 - Parte adicional 

4 - Dimensões 

aberrantes 

5 - Descontinuidade 

6 - Posição desviada 

7 - Alterações 

qualitativas na estrutura, 

incluindo acúmulo de 

fluído 

 

LOCALIZAÇÃO 

0 - Mais de 1 região 

1 - Direita 

2 - Esquerda 

3 - Ambos os lados 

4 - Parte dianteira 

5 - Parte traseira  

6 - Proximal 

7 - Distal 

COMPONENTE: 

ATIVIDADES E PARTICIPAÇÃO 

Códigos 
Ferramenta de 

medida escolhida 
Valores de referência Qualificador da CIF 

d330 - Fala 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

DESEMPENHO 

Nenhuma dificuldade - 

consegue falar com 

clareza e fluência  

Dificuldade leve –  

pode necessitar de 

dispositivo auxiliar 

Dificuldade moderada 

- necessita de assistência 

mínima a moderada  

Dificuldade grave - 

necessita de assistência 

máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente  
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contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

consegue falar com 

clareza e fluência  

Dificuldade leve - pode 

necessitar de dispositivo 

auxiliar 

Dificuldade moderada 

- necessita de assistência 

mínima a moderada  

Dificuldade grave - 

necessita de assistência 

máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente 

d410 – Mudar a 

posição básica do 

corpo 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

DESEMPENHO 

Nenhuma dificuldade - 

consegue mudar posição 

básica do corpo sem 

ajuda 

Dificuldade leve - 

necessita de dispositivo 

de ajuda, adaptação, faz 

mais lento ou precisa de 

supervisão 

 

Dificuldade moderada- 

necessita de assistência 

mínima a moderada  

Dificuldade grave - 

necessita de assistência 

máxima 

Dificuldade completa- 

totalmente dependente 

 

CAPACIDADE 
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pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

Nenhuma dificuldade - 

consegue mudar posição 

básica do corpo sem 

ajuda 

Dificuldade leve - 

necessita de dispositivo 

de ajuda, adaptação, faz 

mais lento ou necessita 

de supervisão 

Dificuldade moderada- 

necessita de assistência 

mínima a moderada  

Dificuldade grave - 

necessita de assistência 

máxima 

Dificuldade completa- 

totalmente dependente 

d415 – Manter a 

posição do corpo 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

DESEMPENHO 

Nenhuma dificuldade - 

consegue manter a 

posição básica do corpo 

sem ajuda 

Dificuldade leve - 

necessita de dispositivo 

de ajuda, adaptação, faz 

mais lento ou necessita 

de supervisão 

Dificuldade moderada- 

necessita de assistência 

mínima a moderada  

Dificuldade grave - 

necessita de assistência 

máxima 

Dificuldade completa- 

totalmente dependente 

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

consegue manter a  

posição básica do corpo 

sem ajuda 

Dificuldade leve - 

necessita de dispositivo 

de ajuda, adaptação, faz 

mais lento ou necessita 

de supervisão 
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tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

Dificuldade moderada- 

necessita de assistência 

mínima a moderada  

Dificuldade grave - 

necessita de assistência 

máxima 

Dificuldade completa- 

totalmente dependente 

d420 – Transferir a 

própria posição 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

     DESEMPENHO 

Nenhuma dificuldade - 

realiza transferências 

sem ajuda 

Dificuldade leve - 

necessita de dispositivo 

de ajuda, adaptação, faz 

mais lento ou necessita 

de supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave - 

assistência máxima 

Dificuldade completa- 

totalmente dependente 

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

realiza transferências 

sem ajuda 

Dificuldade leve - 

necessita de dispositivo 

de ajuda, adaptação, faz 

mais lento ou necessita 

de supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave - 

assistência máxima 

Dificuldade completa- 

totalmente dependente 



33 

 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

d450 - Andar 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência 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 supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave- 

assistência máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente  

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

sem dificuldade  

Dificuldade leve - 

consegue caminhar mais 

lento, com ajuda de 

dispositivo ou necessita 

de supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave- 

assistência máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente 
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d510 – Lavar-se 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência 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 supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave- 

assistência máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente  

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

sem dificuldade  

Dificuldade leve - 

consegue lavar-se mais 

lento, com ajuda de 

dispositivo ou necessita 

de supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave- 

assistência máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente 

d520 – Cuidado das 

partes do corpo 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

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 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

dispositivo ou 

supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave- 

assistência máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente  

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

sem dificuldade  

Dificuldade leve - 

consegue cuidar das 

partes do corpo mais 

lento, com ajuda de 

dispositivo ou 

supervisão 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada 

Dificuldade grave- 

assistência máxima 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente 

d530 – Cuidados 

relacionados aos 

processos de excreção 

MIF65; 66; 67; 68 

 

7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

DESEMPENHO 

Nenhuma dificuldade- 

independência completa 

Dificuldade leve- 

necessita de ajuda de 

dispositivo (cadeira de 

banho, comadre) no 

controle de urina e/ou 

fezes 

Dificuldade moderada- 

necessita de supervisão  

Dificuldade grave- 

necessita de assistência 
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incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

máxima (sonda de alívio 

e/ou fralda) 

Dificuldade completa- 

sonda de demora ou 

urostomia e/ou 

colostomia 

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade- 

independência completa 

Dificuldade leve- 

necessita de ajuda de 

dispositivo (cadeira de 

banho, comadre) no 

controle de urina e/ou 

fezes 

Dificuldade moderada- 

precisa de supervisão  

Dificuldade grave- 

necessita de assistência 

máxima (sonda de alívio 

e/ou fralda) 

Dificuldade completa- 

sonda de demora ou 

urostomia e/ou 

colostomia 

d540 – Vestir-se 

MIF65; 66; 67; 68 7 - Independência 

completa: Realiza a 

atividade com segurança, 

sem alterações, sem ajuda 

e em tempo razoável. 

6 - Independência 

modificada: Uso de 

algum dispositivo de 

ajuda, tempo acima do 

razoável ou riscos de 

segurança. 

5 – Supervisão: Necessita 

apenas de presença física 

de outra pessoa, seja pra 

incentivar ou sugerir, sem 

contato físico, ou, ajuda 

na preparação de itens 

necessários ou na 

aplicação de órteses. 

4 - Assistência com 

contato mínimo: É 

DESEMPENHO 

Nenhuma dificuldade - 

consegue se vestir 

sozinho  

Dificuldade leve - 

necessita de adaptações, 

dispositivos, veste-se 

lentamente ou necessita 

de supervisão para vestir 

a parte superior e/ou 

inferior 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada para se vestir 

a parte superior e/ou 

inferior 

Dificuldade grave- 

assistência máxima para 

vestir a parte superior 

e/ou inferior 
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preciso apenas tocar a 

pessoa como auxílio para 

realização da atividade, 

ou quando a pessoa faz 

75% ou mais da 

atividade. 

3 - Assistência moderada: 

É preciso mais do que 

tocar ou quando a pessoa 

faz de 50 a 74% da 

atividade. 

2 - Assistência máxima: É 

preciso tocar a pessoa 

realizando grande esforço 

e a pessoa colabora com 

menos de 50% do 

esforço, mas faz pelo 

menos 25%. 

1 - Assistência total: A 

pessoa faz menos de 25% 

da atividade. 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente 

 

CAPACIDADE 

Nenhuma dificuldade - 

consegue se vestir 

sozinho  

Dificuldade leve - 

necessita de adaptações, 

dispositivos, veste-se 

lentamente ou necessita 

de supervisão para vestir 

a parte superior e/ou 

inferior 

Dificuldade moderada- 

assistência mínima a 

moderada para se vestir 

a parte superior e/ou 

inferior 

Dificuldade grave- 

assistência máxima para 

vestir a parte superior 

e/ou inferior 

Dificuldade completa - 

totalmente dependente 

COMPONENTE: 

FATORES AMBIENTAIS 

Códigos 
Ferramenta de 

medida escolhida 
Valores de referência Qualificador da CIF 

e1100 - Alimentos 

Você considera que 

alimentos facilitam ou 

dificultam sua vida 

durante a internação? 

Foi formulada uma 

questão baseada na 

definição do código CIF. 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 

Você considera que 

medicamentos 

facilitam ou dificultam 

sua vida durante a 

internação? 

Foi formulada uma 

questão baseada na 

definição do código CIF. 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 diária, outros 

especificados: 

assistência 

ventilatória. 

 

Você considera que o 

dispositivo de 

assistência ventilatória 

facilita ou dificulta sua 

vida durante a 

internação? 

Baseado na escala 

CHIEF69; 70; 71 

Embasado na pergunta 

10:  

 

“Nos últimos 12 meses, 

com que frequência a 

falta de equipamentos 

pessoais ou dispositivos 

especiais adaptados tem 

sido um problema para 

você? (Ex: aparelhos 

auditivos, óculos, 

cadeiras de rodas...) 

Quando esse problema 

ocorre, ele tem sido 

grande ou pequeno?” 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 

e120 – Produtos e 

tecnologias para a 

mobilidade e 

transporte pessoal 

em ambientes 

internos e externos. 

 

Você considera que 

produtos e tecnologias 

para mobilidade e 

transporte (cadeira de 

rodas, bengala, 

andador) facilitam ou 

dificultam sua vida 

durante a internação? 

Baseado na escala 

CHIEF69; 70; 71 

Embasado na pergunta 

10:  

 

“Nos últimos 12 meses, 

com que frequência a 

falta de equipamentos 

pessoais ou dispositivos 

especiais adaptados tem 

sido um problema para 

você? (Ex: aparelhos 

auditivos, óculos, 

cadeiras de rodas...) 

Quando esse problema 

ocorre, ele tem sido 

grande ou pequeno?” 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 

e250- Som 

 

Você considera que o 

som do ambiente 

facilita ou dificulta sua 

vida durante a 

internação? 

Baseado na escala 

CHIEF69; 70; 71 

Embasado na pergunta 6: 

 

“Nos últimos 12 meses, 

com que frequência 

outros aspectos do 

ambiente ao seu redor – 

iluminação, barulho, 

multidão – dificultou 

você fazer o que queria ou 

precisava? Quando esse 

problema ocorre, ele tem 

sido um grande ou 

pequeno problema?” 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 

 

Você considera que a 

qualidade do ar facilita 

ou dificulta sua vida 

durante a internação? 

Baseado na escala 

CHIEF69; 70; 71 

Embasado na pergunta 5: 

 

“Nos últimos 12 meses, 

com que frequência o 

ambiente natural – 

temperatura, terreno, 

clima - dificultou você 

fazer o que queria ou 

precisava? Quando esse 

problema ocorre, ele tem 

sido grande ou pequeno?” 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 

e310 – Família 

imediata 

Você considera que o 

seu relacionamento 

com a família imediata 

facilita ou dificulta sua 

vida durante a 

internação? Exemplo: 

cônjuges, parceiros, 

pais, irmãos, pais 

adotivos, avós. 

Foi formulada uma 

questão baseada na 

definição do código CIF. 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 

e355 – Profissionais 

de saúde 

Você considera que os 

profissionais de saúde 

facilitam ou dificultam 

sua vida durante a 

internação? 

Foi formulada uma 

questão baseada na 

definição do código CIF. 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 – Serviços, 

sistemas e políticas 

de previdência social 

Você considera que 

serviços, sistemas e 

políticas da 

previdência social 

facilitam ou dificultam 

sua vida durante a 

internação? 

Foi formulada uma 

questão baseada na 

definição do código CIF. 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 – Serviços, 

sistemas e políticas 

de saúde 

 

Você considera que 

serviços, sistemas e 

políticas de saúde 

facilitam ou dificultam 

sua vida durante a 

internação? Exemplo: 

fornecimento de 

reabilitação e 

promoção de um estilo 

de vida saudável. 

Baseado na escala 

CHIEF69; 70; 71 

Baseado na pergunta 9: 

 

Nos últimos 12 meses, 

com que frequência a 

disponibilidade de 

serviços de saúde e 

cuidados médicos tem 

sido um problema? 

Quando esse problema 

ocorre, ele tem sido 

grande ou pequeno? 

Facilitador completo - 

facilita completamente 

Facilitador 

considerável - 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 DISCUSSÃO 

 

Foi possível construir um instrumento de avaliação hospitalar baseado no core set para 

condições cardiopulmonares agudas da CIF a partir de buscas, definição de ferramentas de 

medida e formulação de perguntas pertinentes aos contextos dos códigos do core set. O 

processo de construção do instrumento iniciou-se com a pesquisa por ferramentas de medida e 

posteriormente a seleção das mais adequadas e pertinentes a cada item do core set. Após isso, 

os valores de referência das ferramentas foram adaptados para os qualificadores da CIF com os 

valores originais permanecendo inalterados, o que tornou possível utilizar as informações do 

seu contexto original e ao mesmo tempo no contexto da CIF. 

Em alguns códigos foi necessário utilizar mais de uma ferramenta, para o código b110 

- funções da consciência foi definido a Escala de Coma de Glasgow18; 19 a fim de avaliar o 

estado de consciência e a RASS20; 21; 22 que avalia sedação - agitação em pacientes na UTI73. 

Para o código b4350 - resposta imunológica, foi fundamental utilizar o exame de contagem dos 

leucócitos (leucograma39) juntamente com a classificação da sepse, visto que se caracteriza 

como uma síndrome prevalente e com altas taxas de morbidade e mortalidade40. As variáveis 

do código b440 - funções da respiração foram escolhidas pensando na necessidade do 

monitoramento das principais manifestações do sistema respiratório em pacientes 

hospitalizados: inspeção da FR, ritmo respiratório regular sem sinais de desconforto, 

oxigenação sanguínea e gasometria (Pa02/PaCO2)41; 42. 

A MIF65; 66; 67; 68 foi integralmente utilizada para avaliar a funcionalidade no componente 

Atividades e Participação. O modelo da CIF é adequado para medição de padrões de 

incapacidade, principalmente no componente Atividades e Participação, havendo relação entre 

as categorias da CIF e os itens da MIF74. E além de ser uma escala de fácil aplicação, conhecida 

entre os profissionais da saúde e acessível, mostrou-se apropriada para avaliação da mobilidade 

e funcionalidade no contexto hospitalar75.  

Para o componente Fatores Ambientais, foram formuladas perguntas para alguns itens 

baseados na Escala CHIEF69; 70; 71; 76, que avalia o impacto dos fatores ambientais na atuação 

social de indivíduos com incapacidades. O enfoque desta ferramenta está na medição da 

amplitude das barreiras físicas, de atitudes e políticas observadas que possam impedir pessoas 

com deficiência de realizarem o que querem fazer. Entretanto, para os outros itens que não se 

encaixavam na escala foram elaboradas perguntas de acordo com a descrição do item da própria 

CIF. 
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As formas de aplicação da CIF têm sido diferentes em diversas áreas. No estudo de 

revisão de Naughton e Algar (2019)77 foi utilizado o core set abreviado para condições das 

mãos, onde os autores vincularam ferramentas de medidas aos códigos da CIF baseado na 

definição de cada categoria. Além disso, o core set abrangente e outros códigos da CIF foram 

utilizados como referência para permitir a integração das ferramentas encontradas aos itens da 

CIF. Nund et al. (2019)78 realizaram uma revisão sistemática com o objetivo de identificar e 

comparar as ferramentas comumente utilizadas para avaliar a deglutição nas condições de 

câncer de cabeça e pescoço, em seguida foi feita a estruturação desses instrumentos para os 

códigos da CIF. Nesse estudo não foi utilizado o core set específico para a condição. 

Carvalho, Koifman e Bergmann (2013)79 buscaram instrumentos apropriados para 

medir os códigos do core set para câncer de mama. Os autores fizeram buscas manuais e ativas 

por instrumentos validados e traduzidos para a população brasileira que abrangessem os 58 

códigos do core set. Neste estudo as ferramentas encontradas foram adaptadas para os 

qualificadores de forma a abranger o maior número de códigos possíveis. Desta maneira, este 

método pode permitir a aplicabilidade da CIF na prática clínica e na comparação entre 

populações. 

 Paschoal et al. (2019)80 apontaram os problemas mais comuns e pertinentes dos 

pacientes em cuidados agudos e pós-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 códigos a serem avaliados de acordo com a CIF. Este estudo foi o primeiro a 

reconhecer os pontos mais pertinentes para a fisioterapia utilizando a estrutura da CIF em 

hospitais brasileiros. 

No contexto das disfunções cardiopulmonares, o estudo de Ding et al. (2010)81 teve 

como objetivo específico comparar a prevalência de deficiência grave a completa entre o grupo 

de pacientes transplantados renais e o grupo de todos os outros tipos de transplantes utilizando 

o core set da CIF para condições cardiopulmonares agudas no ambiente hospitalar. As 

informações relacionadas às funções e estruturas do corpo foram coletadas através de entrevista, 

prontuário médico ou obtidas pela equipe multiprofissional e o core set foi aplicado na forma 

de entrevista por um médico. Esse trabalho representa a primeira tentativa de determinar quais 

fatores são pertinentes na avaliação da funcionalidade, incapacidade e saúde e reitera que o core 

set cardiopulmonar agudo é relevante para pacientes transplantados. 
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No estudo de Vitacca et al. (2021)82 foram comparadas as alterações da incapacidade, 

utilizando um core set, em pacientes com DPOC em recuperação de exacerbação aguda com e 

sem internação e que foram submetidos à reabilitação pulmonar. O core set utilizado neste 

estudo, foi anteriormente desenvolvido e validado pelo grupo Istituti Clinici Scientifici Maugeri 

com o objetivo de identificar quais códigos da CIF se encaixavam melhor nos programas de 

reabilitação dos seus institutos na Itália. O “Respiratory ICF Maugeri Core set” consiste em 

uma seleção de 26 itens que abrangem os componentes de funções do corpo e atividades e 

participação. A aplicação do core set nos pacientes que foram submetidos à reabilitação 

pulmonar aconteceu de forma em que cada profissional da saúde devia preenche-lo para cada 

paciente no momento da admissão e da alta a fim de identificar áreas críticas do ponto de vista 

clínico, traçar um plano de tratamento personalizado e comparar as mudanças avaliadas pela 

CIF. Os autores pontuaram que a utilização do core set pode desempenhar um papel crucial na 

reabilitação dos pacientes, direcionando o atendimento à melhor evidência, otimizando o fluxo 

de trabalho e facilitando a comparação do estado de saúde. 

Silva et al. (2017)83 aplicaram de uma forma prática um checklist de avaliação a partir 

da CIF a fim de codificar a funcionalidade dos pacientes com disfunções do sistema 

cardiovascular internados em uma UTI Cardiotorácica. O checklist foi criado a partir dos 

domínios de funções e estruturas do sistema cardiovascular e a parte mobilidade do domínio 

atividades e participação. A construção deste, foi feita a partir de instrumentos utilizados na 

rotina diária da UTI, o que tornou prática a utilização da CIF neste ambiente. Os dados foram 

preenchidos através da análise do prontuário e dos exames complementares dos pacientes. Esses 

dados foram utilizados para codificar os domínios funções e estruturas do corpo, e para o 

domínio de atividades e participação foi avaliado se o paciente conseguia realizar ou não uma 

atividade pré-definida. O estudo mostrou-se inovador com a construção de um checklist da CIF 

direcionado ao sistema cardiovascular aplicado a uma UTI cardiotorácica.  

Houve dificuldade em encontrar mais artigos que utilizassem a CIF em condições 

cardiopulmonares agudas. Isso pode ser explicado pelo fato de os profissionais de saúde 

fazerem pouco uso da CIF, já que encontram dificuldade de entendimento e aplicação como 

relatou Andrade et al. (2017)84. Neste estudo participaram 186 profissionais da saúde que 

receberam um questionário eletrônico constituído por questões sobre o nível de conhecimento 

da CIF, seu uso e aplicabilidade. Como resultado, constatou-se que ela é pouco conhecida pelos 

profissionais de saúde, embora exista maior conhecimento sobre a CIF entre os fisioterapeutas. 

Ainda, a maioria dos participantes expõe que seu conhecimento sobre a classificação é precário, 
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alternando de regular a muito ruim e admite dificuldade para seu uso prático. Também no estudo 

de Pernambuco, Lana e Polese (2018)85, foi avaliado o perfil e conhecimento dos fisioterapeutas 

e terapeutas ocupacionais do estado de Minas Gerais sobre a CIF e sua aplicação na prática 

clínica através de um questionário online constituído por 10 questões. A maioria dos 

participantes relataram que embora conheçam a CIF, grande parte da amostra não a utiliza na 

vida profissional, mesmo acreditando que seu uso é viável. Ambos os estudos ressaltam a 

importância do conhecimento sobre o uso da CIF para os profissionais da saúde, apontando a 

necessidade de maior divulgação, aprendizado e utilização desta classificação. 

A finalidade da construção deste instrumento é sua aplicação prática em pacientes 

submetidos a internação hospitalar, além da priorização de instrumentos de avaliação de rotina 

em UTIs, como em alguns estudos citados. Assim como foi descrito por Naughton e Algar 

(2019)77 e Carvalho, Koifman e Bergmann (2013)79, a construção do instrumento foi realizada 

a partir de buscas simples e manuais à 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 os códigos propostos, tal qual no trabalho de 

Naughton e Algar (2019)77. 

Como possíveis limitações do estudo, destaca-se o formato de busca sem a padronização 

de descritores para todos os códigos e sem sistematização. Esta sistematização foi inviável neste 

momento pois definir um grupo de descritores que abrangesse todos os códigos poderia levar a 

um retorno de um grande número de artigos ou supressão de artigos importantes. Além disso, 

não foi objetivo deste trabalho produzir uma revisão sistemática e sim proporcionar a aplicação 

da CIF na prática hospitalar. Por fim, por fazer parte de um projeto maior, este estudo ainda não 

foi aplicado para a fase de validação de conteúdo, que inclui a avaliação por um comitê de 

especialistas e aplicação clínica. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Após as buscas, a maioria dos códigos foram relacionados com as ferramentas de 

medida encontradas na literatura. Para os que não se encontraram instrumentos, como no 

componente Fatores Ambientais, foram formuladas perguntas baseadas na própria definição do 

código ou na ferramenta de medida relacionada ao componente. Logo, foi possível construir o 

instrumento baseado no core set para condições cardiopulmonares agudas. 
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ANEXO A – Core set para condições cardiopulmonares agudas versão abreviada 
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ANEXO B – Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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