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Resumo

Objetivo: Apresentar um instrumento inédito de conjunto principal (core set) da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para
diagnose do paciente queimado. Método: Em FuncBes do Corpo (b), os
qualificadores se relacionam a classificacdo do impacto funcional de acordo com
0S graus das queimaduras, e complexidade do problema. Para Estruturas do
Corpo (s) foi utilizada uma classificacdo de grau de extensdao e gravidade de
queimaduras. Para Atividades & Participacdo (d), os qualificadores foram
fundamentados pelos constructos Capacidade e Desempenho. Para Fatores
Ambientais (e) foram considerados codigos de exemplos usuais em unidade
especializada no atendimento a pacientes queimados. Resultados: O
fluxograma utilizado rastreou 7 estudos de bases de dados que utilizaram a CIF
para a diagnose de pacientes queimados, porém nenhum deles descrevendo
core set especifico para a condi¢cdo de saude correlata. Conclusao: Um core set
inédito da CIF para diagnose em pacientes queimados foi apresentado, tendo
sido desenvolvido pela necessidade ao atendimento de pacientes da Unidade de
Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Descritores: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Core set. Queimaduras.

Abstract

Objective. To present an original core set instrument of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for diagnosing burned
patients. Method: In Functions of the Body (b), the qualifiers relate to the classification
of depth of burns, and complexity of the problem. For Body Structures(s), a
classification based on the extent and severity of burns was used. For Activities &
Participation (d), the qualifiers were based on the Capacity and Performance
constructs. For Environmental Factors (e) facilitators (+) of the accessibility of a
resource and barriers (.) were considered. Results: A flowchart was used to track 7
core sets of databases that used the ICF to classify burned patients. Conclusion:
Presentation of an ICF core set for diagnosing burn patients, developed for the care of
patients at the Burn Unit of the Hospital de Clinicas of the Federal University of
Uberlandia (UFU).

Descriptors. International Classification of Functioning, Disability and Health. Core
set. Burns.
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1. INTRODUCAO

As queimaduras podem ser definidas como lesGes dos tecidos organicos.
Entre seus mecanismos de lesdo, podem-se citar agentes quimicos, fisicos,
elétricos, térmicos e bioldgicos, que podem levar a perda tecidual em variados
niveis. As causas mais frequentes dos acidentes que geram este tipo de lesdo
sdo: 0 contato com a chama de fogo, liquidos efervescentes e objetos aquecidos.
J& a menos frequente é oriunda da acao da corrente elétrica, a qual é
transformada em calor em contato com o corpo. Sao relevantes causa de
mortalidade, dado o elevado risco de desenvolvimento de infec¢cbes, podendo
evoluir com sepse, e devido a possiveis complicacBes de repercussao sistémica.
Além disso, podem resultar em morbidade por desenvolvimento de sequelas,
estando entre as mais graves, a incapacidade funcional, principalmente quando a
superficie corporal envolvida sdo as mdos, as deformidades inestéticas,
sobretudo da face, e os disturbios de ordem psicossocial.’

A avaliacdo fisioterapéutica é relativa a classificacdo das queimaduras
quanto ao nivel da lesdo, incluindo a profundidade, area acometida e extensao
da superficie corporal acometida, tendo sido considerados ainda todos os
componentes da funcionalidade e incapacidade e os contextuais ambientais. No
que se refere ao grau de profundidade, as queimaduras podem ser
segmentadas como primeiro grau, caracterizadas por lesdes que atingem
somente a camada epidérmica, ocorrendo eritema; segundo grau superficial,
onde hd comprometimento da epiderme e da camada papilar da derme com
presenca de flictenas integras; segundo grau profundo, onde ha
comprometimento da camada reticular da derme, com presenca de flictenas
rotas; terceiro grau, a qual evolui com necrose tecidual, além de destruicdo
nervosa; e quarto grau, que acomete outros tecidos como o subcutaneo,
musculos, tenddes e até mesmo tecido de sustentacdo Ossea. Quanto maior a
extensdao da superficie corporal queimada, maior o indice de mortalidade. O
calculo da area de superficie corporal queimada (SCQ) é uma importante
ramificacdo da avaliagdo em ambito hospitalar, no qual sdo utilizadas com mais
frequéncia a Regra dos Nove em situacdes emergenciais e a classificacdo de
Lund-Browder, principalmente para queimaduras em criangas, pois apresenta
maior precisdo em relacdo a propor¢ao corporal e a idade.?

A intervencdo fisioterapéutica em pacientes queimados visa a prevengao
de consequéncias relacionadas as limitagdes funcionais, assim como
deformidades ou alteragbes musculares e teciduais das superficies e segmentos
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afetados, porém, durante a avaliacdo do paciente queimado, é necessario
salientar ndo so as altera¢es bioldgicas, mas tambéem os fatores psicoldgicos e
sociais. Tais atributos sdo baseados no modelo biopsicossocial, através da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?, a qual
é utilizada pela Fisioterapia primordialmente como ferramenta de diagnose, em
especial no caso de pacientes gqueimados, pela especialidade Dermatofuncional,
em virtude de sua caracteristica baseada em limitacdes da funcionalidade e
restricbes ao desempenho, que sdo a realidade mais frequente das rotinas das
praticas fisioterapéuticas.*

A CIF faz parte da “familia” das classifica¢8es internacionais desenvolvidas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pode ser aplicada em varios
aspectos da saude. Esta classificacdao fornece um sistema para a codificacdo de
uma vasta gama de informac¢Bes relacionadas a salde (diagnostico,
funcionalidade e incapacidade, raz8es para o contato com os servicos de saude),
utilizando uma linguagem comum padronizada que permite a comunicacao
sobre saude em todo 0 mundo.®

A CIF consiste em um método facilitador para uma avaliagdo ampla do
individuo, obtendo particularidades como Funcbes do Corpo (b), que
compreende o0s aspectos fisiologicos do organismo, incluindo aspectos
psicolégicos, assim como Estruturas do Corpo (s), condizendo a anatomia do
corpo, isto €, orgdos, membros inferiores e superiores principalmente, além da
presenca de deficiéncias como um desvio importante ou uma perda. A classe
Atividades e Participacdo (d) é definida pela execucdo de uma tarefa ou acdo por
um individuo e a participacdo em situacdes de vivéncia, assinalando uma possivel
presenca de deficiéncias, limitaces e restricdes através dos qualificadores. Além
disso, outros aspectos compreendidos dentro da classificacdo sdo os fatores
ambientais (e), 0s quais representam ambientes distintos, em ambito fisico e
social, externos ao paciente e podem ter impactos, agindo como facilitadores ou
barreiras, na influéncia de um mesmo individuo com determinada condicao de
saude.b Com isso, o uso da CIF possibilita a avaliacdo fisioterapéutica uma
abordagem completa do paciente, contribuindo para um maior esclarecimento
de possiveis definicdes de deficiéncia e incapacidade.

O termo Core set € proveniente da lingua inglesa, cuja tradug¢do equivale a
“conjunto principal” ou “itens essenciais”, ou seja, refere-se ao conjunto de
categorias da CIF que classifica de forma padronizada e completa, com o intuito
de avaliar e documentar a funcionalidade de individuos com determinada
condicdo de saude. Portanto, o objetivo do desenvolvimento de um core set da
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CIF é avaliar apenas as categorias tipicas e que possuam significancia em uma
determinada condicdo de saude, ao invés de avaliar todos os aspectos da
funcionalidade dos individuos.” Porem, mesmo com a critica da literatura, o
instrumento parte de uma diagnose minima, sendo esse fato muito mais
recomendavel do que ndo institui-la, e que pode ser expandida pelo examinador,
utilizando-se de todas as categorias da CIF, em processo individualizado ao seu
paciente.

O modelo de classificacdo foi construido com designio de demonstrar o
entendimento da reabilitacdo em quatro estratégias de saude e fornecer
exemplos de defini¢cBes baseadas na descricdo conceitual.®

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi a apresentacdo de um
instrumento inédito (ANEXO 1) de conjunto principal (core set) da CIF,
especificamente para a elaboracdo de diagnose ampla e precisa em pacientes
queimados, e também a elaboracdo de perspectivas para o seu uso rotineiro em
servicos especializados no atendimento dessa populacdo.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados supracitadas para verificar a
existéncia de outros core sets voltados para a classificacdo do paciente queimado.
A ferramenta foi elaborada e desenvolvida pelo docente orientador da presente
pesquisa, e a partir daf, foi realizado o estudo descritivo da ferramenta
diagnostica proposta no documento original da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), traducao na lingua portuguesa, 1% edicdo.>

Apos aplicacdo do separador, a extensdo do problema de salde é
representada por um, dois ou mais qualificadores. Para os qualificadores de
funcBes do corpo, eles foram correlacionados a classificacdo do impacto
funcional de acordo com os graus das queimaduras, e uma vez constatada, sera
graduada pela complexidade do problema.?

A composi¢cdo dos qualificadores do componente Estruturas do corpo (s)
da CIF foram associados ao art. 3° da Portaria GM/MS n° 1274 de 21 de
novembro de 2000, que traz uma classificacdo de grau de extensdo e gravidade
de queimaduras.’® O segundo qualificador é definido pela natureza da mudanca
na estrutura corporal afetada e o terceiro sugere a localizacdo da lesdo. No item
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Atividades e Participacdo (d), os qualificadores foram fundamentados pelos
constructos Capacidade e Desempenho, considerando a possibilidade ou nao da
utilizagdo de dispositivos de auxilio e assisténcia pessoal, assim como a execug¢do
de tarefas em um ambiente padrdo ou habitual. O dominio Fatores Ambientais
(e) contém qualificadores que incorporam caracteristicas como facilitadores (+),
se relacionando a acessibilidade de um recurso, ou barreiras (.), mensuradas
pela frequéncia e nivel de dificuldade do fator gue limita o paciente, assim como
a auséncia ou presenca de servicos necessarios a integridade do paciente.>

A adocdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) por fisioterapeutas esta prevista conforme resolucdo CNS n° 452,
de 10 de maio de 2012 e o artigo 1° da resolucao COFFITO n°® 370, de 6 de
novembro de 2009 e inclui os fatores ambientais (¢) e pessoais como
determinantes da funcionalidade, incapacidade e saude, além de permitir a
avaliacao funcional do individuo, no ambito de suas respectivas competéncias
institucionais.! 12

Para a fundamentacdo bibliografica desta pesquisa foram utilizadas as
bases de dados Pubmed, Web of Science, Scopus e Cochrane, com 0s seguintes
descritores (DeCS/MESH):  Classificacdao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde, core set, pacientes queimados e queimaduras,
independentemente do idioma e da data de publicacdo.

Por ndo envolver seres humanos, este estudo nao esta enquadrado na
exigibilidade de sua submissdo a apreciacao do sistemma CEP/CONEP (Comité de
Ftica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), conforme previsto
no item VII.T da resolu¢ao CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012.3
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3. RESULTADOS

Ao realizar a pesquisa utilizando-se os descritores citados anteriormente,
foram inicialmente encontradas, a partir do cruzamento de informacdes, 7
artigos na base de dados PubMed. Quando aplicado um filtro de especificidade
de 93% e sensibilidade de 97% para 0 acesso a artigos de relevancia, ndo foram
encontrados resultados equivalentes a pesquisa. Ao prosseguir a busca em
outras bases de dados como Web of Science, Scopus e Cochrane, ndo foram
encontrados artigos.

A partir dos artigos selecionados na base de dados sem a aplicacdo de
um filtro de especificidade e sensibilidade, houve um processo de identificacao e
rastreamento utilizando um fluxograma PRISMA 2020 (FIGURA 1), sendo feita a
exclusdo de estudos que ndo abrangiam unicamente a ferramenta: Core set da
CIF para pacientes queimados. Foram removidos 3 artigos antes da triagem por
se envolverem a outras patologias. Os 4 artigos restantes passaram pela triagem,
que detectou 3 estudos sobre pacientes queimados, porém ndo traziam
nenhuma proposta de core set para eles. Por fim, restou 1 artigo que prop8e um
core set para O paciente queimado, no entanto, este esta voltado para o
desenvolvimento de atividades de reabilitacdo através do uso do método
Delphi™, o que justifica a sua exclusdo.

Sendo assim, ndo foi encontrado nenhum estudo propondo um core set
baseado na CIF para a classificagdo do paciente queimado, como exemplificado
no fluxograma abaixo.

Revista CIF BRASIL. 2023; 15: 16-34



https://doi.org/10.4322/CIFBRASIL.2023002

https://doi.org/10.4322/CIFBRASIL.2023002

FIGURA 1 | FLUXOGRAMA: RASTREAMENTO DE CORE SETS COMO FERRAMENTAS DE DIAGNOSTICO PARA O PACIENTE
QUEIMADO SEM A UTILIZACAO DE FILTROS DE ESPECIFICIDADE E SENSIBILIDADE.

Identificacao

Rastreamento

Incluido

Artigos identificados:
Base de dados: (n = 4)
Pubmed: n=7

Web of Science:n=0
Scopus:n=0
Cochrane:n=0
Registros totais:n=7

Artigos rastreados: (n = 4)

Relatorios procurados
recuperacao: (n = 0)

Relatorios avaliados
elegibilidade: (n=1)

Relatorios de estudos concluidos
(n=0)
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Artigos duplicados removidos: (n = 0)
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Artigos removidos por outras razoes:
(n=3)

Artigos excluidos: (n = 3)

Relatdrios nao recuperados: (n=0)

Relatorios excluidos: (n = 1)

Razdo 1 (n = foram utilizados outros
questionarios para desenvolvimento
do core sef)

Razdo 2 (n = utilizacio do método
Delphi)



https://doi.org/10.4322/CIFBRASIL.2023002

https://doi.org/10.4322/CIFBRASIL.2023002

4. DISCUSSAOQ

Com o inédito desenvolvimento de um Core set para diagnose da
condicdo de saude denominada queimadura (codigo CID-11 NE2Z e suas
subclassificacbes) realizado pelo presente trabalho houve a padronizacdo de
dominios de saude e a possibilidade de constru¢ao de um instrumento para uso
de rotina na Unidade de Queimados do HC-UFU, com a existéncia de um sistema
alfanumérico e a denominacdo de codigos especificos, além do estabelecimento
de uma correlacdo entre o qualificadores estruturais de extensao previstos na
CIF com a classificacao de pequeno, médio e grande queimado prevista no art. 3°
da Portaria GM/MS n° 1274 de 21 de novembro de 2000.70 76

Os componentes da funcionalidade nesta ferramenta sao identificados
como Func¢Bes e Estruturas. O dominio FuncBes do corpo (b) foi representado
pela categoria b820, que caracteriza a reparacao de solu¢des de continuidade,
incluindo os processos de cicatrizacdo do tecido ou a predisposicdo a disturbios
proliferativos.®> 17 Os qualificadores descrevem a predominancia do grau das
queimaduras e direcionam o diagnodstico fisioterapéutico funcional, sendo
b820.2 quando ha uma maior incidéncia de queimaduras de 2° grau, e
acometimento da epiderme, camada mais superficial da pele. O codigo b820.3
abrange as queimaduras de 3° grau, onde a epiderme e a camada papilar ou até
mesmo a camada reticular da derme sdao afetadas. Do mesmo modo, o codigo
b820.4 se relaciona as queimaduras de 4° grau, atingindo camadas mais
profundas, ou seja, além da epiderme e derme, como gordura, fascia, musculos e
0ss0s.2 A categorizacdo dos qualificadores foi estabelecida a partir de
queimaduras de 2° grau, pois pondera que pacientes com queimaduras de 1°
grau nao chegam a ser internados na Unidade de Queimados, uma vez que as
queimaduras de primeiro grau atingem somente a epiderme, sendo estas
classificadas de acordo com a regra de Lund-Browder como eritema.’® 1 No
entanto, nada impede que o profissional clinico utilize, no ambito ambulatorial,
essa subclassificacdo para diagnose de pacientes com queimaduras de primeiro
grau.

O dominio estrutura do corpo (s) esta associado as areas da pele lesadas
correspondentes as topografias tegumentares. A regido de cabeca e pescoco
corresponde a categoria alfanumérica s8100. As regides de ombro, membro
superior, pelve, membro inferior e tronco, recebem as categorias, s8101, s8102,
s8103, s8104 e s8105, respectivamente. O primeiro qualificador indica a
extensdao das queimaduras e classifica o individuo como pequeno (1), médio (2) e
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grande gqueimado (3), de acordo com o calculo da SCQ. O pequeno queimado
apresenta queimaduras de 1° e 2° graus em até 10% da area corporal atingida;
médio queimado, que apresentam queimaduras de 1° e 2° graus, com 10% a
25% de area corporal atingida, ou queimaduras de 3° grau com até 10% da area
corporal atingida, ou queimadura de maos e/ou pés; e grande queimado, sendo
0S que apresentam queimaduras de 1° e 2° graus com mais de 26% de area
corporal atingida, ou queimaduras de 3° grau com mais de 10% da area corporal
atingida ou queimadura em regiao de perineo.?°

O segundo qualificador indica a natureza da mudanca na estrutura
corporal e considera a queimadura como uma lesao de descontinuidade, se
tornando um fator pré-definido na classificagdo de um paciente gueimado,
partindo-se do pressuposto de que toda queimadura é uma lesdo que acomete
a integridade da pele, seja na destruicdo das estruturas anexas do tecido até a
formacdo de Ulceras que abrangem camadas mais profundas como fascia,
musculos e 0ssos, mais especificadamente em queimaduras de quarto grau.’
Porém, o core set nao possui conddo e a pretensdo de compreender todas as
situacdes possiveis de diagnose, por esse motivo, alguns qualificadores podem
ser eventualmente aplicaveis, como em situacBes em que ha presenca de
flictenas. Esta caracteristica esta representada pelo qualificador numero 7 do
quesito natureza, e muitas vezes demonstrou ser epidemiologicamente menos
frequente entre as queimaduras dos pacientes admitidos em hospitais. O
terceiro qualificador se refere a localizacdo da lesdo, indicada em mais de uma
regido (0), direita (1), esquerda (2), ambos os lados (3), parte anterior (4), parte
posterior (5), proximal (6), distal (7), ndo especificada (8) e nao aplicavel (9).5

Dentro os componentes de incapacidade, verifica-se o de Atividades e
Participacdo (d). Atividade é definida como a execuc¢do de uma tarefa ou acdo por
um individuo, e participacdo € o envolvimento em uma situa¢do de vida. Seus
dois qualificadores sdao respectivamente o desempenho e a capacidade. O
qualificador de desempenho descreve o que um individuo faz em suas atividades
de vida diaria, incluindo-se a influéncia do contexto. Ja o qualificador de
capacidade representa a capacidade de um individuo de executar uma tarefa ou
acdo com sua melhor execu¢do em um determinado ambiente padrao. Os
fatores ambientais podem ser utilizados para descrever as caracteristicas de
determinado ambiente.>

Os dominios para o componente de Atividades e Participacdo estdo
incluidos em uma lista neutra de que indica varias acfes e areas da vida. Cada
dominio contém categorias em niveis ordenados do geral ao detalhado como,
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por exemplo, o dominio de mobilidade, que contém categorias como d420 -
Transferir a propria posicao e, incluida nesta, o item especifico d4201 -
Transferir-se enquanto deitado.>

Tanto o qualificador de capacidade quanto o de desempenho podem ser
classificados de acordo com a dificuldade de executar determinada acdo em
ambiente social ou padrdo. Nesses dominios, ha uma grande variabilidade de
situagdes possiveis e correlacionaveis aos pacientes queimados, tais como lidar
com estresse e outras exigéncias psicolégicas, autocuidados e interacdes e
relacionamentos interpessoais, além de dor limitante ao movimento e
deformidades.> Por terem um espectro maior de fatores incidentes, o core set
aqui proposto exemplifica apenas uma das inUmeras possibilidades que a
categoria d429 contempla, sendo essa uma das mais frequentes na unidade de
queimados do HC-UFU.

Quanto aos componentes contextuais Ambientais e Sociais, incluiram-se
os Fatores Ambientais (e), constitutivos do ambiente fisico, social e de atitudes
segundo as quais as pessoas conduzem suas vidas diarias. A codificagdo dos
fatores ambientais deve ser feita sob a perspectiva do individuo cuja situacdo
estd sendo descrita, isto é, 0 que pode ser definido como um facilitador para
uma pessoa, poderia constituir uma barreira para outra. E importante ressaltar
que os fatores ambientais podem ter consequéncias variadas e complexas sobre
a vida dos individuos com condi¢des de saude.>

Os seus qualificadores indicam a extensdo na qual um fator é um
facilitador ou uma barreira, e deve-se levar em conta o fato de que um fator
ambiental pode ser uma barreira tanto por sua presenca quanto por sua
auséncia. A utilizagdo de um ponto (.) determina uma barreira, enquanto a
utilizacdo do sinal (+) determina um facilitador.>

Os fatores ambientais e sociais descritos na ferramenta ora proposta,
assim como ocorreu para os componentes da funcionalidade e incapacidade,
também exemplificam situa¢Bes mais corriqueiramente vivenciadas na unidade
de queimados do HC-UFU, porém o profissional atendente em outros locais
podera realizar sua diagnose aplicando outros codigos mais incidentes em sua
realidade de atendimento.
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e O presente estudo apresentou, de forma inédita, um core set da CIF para
diagnose em pacientes queimados (ANEXO 1). A ferramenta foi desenvolvida
no ambito do atendimento de pacientes da Unidade de Queimados do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU);

e A utilizacdo rotineira dessa ferramenta em outros servicos especializados é
perfeitamente possivel, variando apenas fatores da incapacidade e
ambientais, adequados a realidade local;

e O aperfeicoamento do instrumento pode advir como resultado do seu uso
padronizado e a partir de sua referéncia em pesquisas futuras;
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ANEXO 1 - CORE SET DA CIF PARA QUEIMADOS PROPOSTO E UTILIZADO NA UFU
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Diagnose fisioterapéutica CIF mais usual para utilizagdo na Unidade de Queimados do
HC-UFU:

Condicao de Saude (CID 11)

Queimadura, em parte do corpo ndo especificada, grau ndo especificado. Diagndstico
fisioterapéutico do disturbio ou doenga: NE2Z.

Componentes da Funcionalidade e Incapacidade

Funcdes corporais reparadoras da pele, com cicatrizagdo prejudicada e predisposi¢éo a
distarbios fibroproliferativos:

e b820.2 (presenca predominante de queimaduras de 2° grau)
e b820.3 (presenca predominante de queimaduras de 3° grau)
e b8204 (presenca predominante de queimaduras de 4° grau, acometendo
musculos, tenddes e 0ss0s)
Exemplo: queimaduras predominantemente de 2° grau. Diagnoéstico fisioterapéutico
funcional corporal: b820.2.

Estruturas acometidas em relacgdo as topografias tegumentares:

Regido Categoria Extensdo Natureza Localizaggo _
Cabeca e | s8100 1- 12 e 29 graus b5-descontinuidade (da 0- mais de uma
pescoco até 10% SCQ; pele). regiao;

Ombro | s8101 1- direita;
Membro | s8102 2- 12 e 22 graus 2- esquerda;
superior 10-25% SCQ ou 32 3-ambos os

Pelve | s8103 até  10%. Ou lados;
Membro | s8104 maos, pés ou 4- parte
inferior face, em anterior;

Tronco | s8105 quaisquer 5- parte

extensoes; posterior;
6- proximal;

3- 12 e 29 graus 7- distal;

>25% SCQ ou 3¢ 8- nao

>10%. Ou em especificada;

perineo, elétricas, 9- nao

vias aéreas e na aplicavel.

presenca de

comorbidades

como politrauma,

TCE e

insuficiéncia

renal.
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Exemplo: grande queimado (incluindo perineo) em pele na regido pélvica, em ambos os
lados. Diagnostico fisioterapéutico funcional estrutural: s8103.353.

Atividades e Participacido (apenas exemplo geral, tomando-se o c6digo de mudanga e
manutencdo da posigao do corpo como um dos diversos, aplicaveis a pacientes
queimados):

Mobilidade — mudar e manter a posi¢ao do corpo: d429.

1° qualificador (DESEMPENHO): extensdo da restricio ao desempenho (ambiente
social, com adaptacdes): 0 nenhuma / 1 ligeira / 2 moderada / 3 grave / 4 completa / 8 ndo
especificada / 9 ndo aplicavel.

2° qualificador (CAPACIDADE): extensdo da limitagdo da capacidade (ambiente clinico
padrao, sem adaptagdes): O nenhuma / 1 ligeira / 2 moderada / 3 grave / 4 completa / 8
ndo especificada / 9 ndo aplicavel.

Exemplo: paciente apresenta leve dificuldade em se movimentar e manter a posigdo
corporal com auxilio do fisioterapeuta e/ou de oOrteses, mas tem dificuldade moderada
sem auxilio do fisioterapeuta e/ou de Orteses. Diagnostico fisioterapéutico da
incapacidade: d429.12.

Componentes Contextuais Ambientais e Sociais

Fatores Ambientais (apenas exemplo, tomando-se os codigos de servigos, sistemas e
politicas relacionados com a saude, e também o de profissionais de saude como dois dos
diversos, aplicaveis a pacientes queimados)

Servigos, sistemas e politicas relacionados com a satude, no contexto especifico de um
hospital-escola, caracteriza-se como fator ambiental de barreira grave a medida que a
Unidade de Queimados dos HC-UFU (que tem 2 leitos de UTI) ndo conta com
fisioterapeutas especialistas em dermatofuncional no minimo 18 horas por dia conforme
determina a RDC-ANVISA n° 7/2010, em dissonancia também com a Lei Estadual de
Minas Gerais n° 23.789/2021 que recomenda a presenca de fisioterapeutas 24 h/dia nesses
ambientes intensivistas. Além disso, a institui¢do ndo garante espaco contiguo com
equipamentos eletrotermossonido-iontofototerapéuticos e mecanoterapéuticos para
reabilitacdo hospitalar dos pacientes queimados. Diagnostico fisioterapéutico de fator
ambiental do tipo barreira grave: e5808.3.

Profissionais de saude s3o um fator ambiental facilitador completo. Diagnoéstico
fisioterapéutico de fator ambiental facilitador completo: e355+4.

Obs.: fatores pessoais (nome, idade, sexo, etc.) sdo informagdes da ficha de avaliagdo.
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Como exemplo geral para a Unidade de Queimados, o preenchimento do Diagndstico
Fisioterapéutico, unindo-se as situagdes ilustrativas frequentes acima, fica:

Diagnésticos Fisioterapéuticos

segundo a CIF

CORE SET CIF (QUEIMADOS HC-UFU)

[ . Doenca: queimaduras (CID 11 — NE2Z);

e Funcional corporal: lesdes tegumentares,
predominantemente de 2° grau (b820.2);

e Funcional estrutural: grande queimado
(incluindo perineo) em pele na regido pélvica, em
ambos os lados (s8103.353);

¢ Participacgao e atividade: dificuldade leve em se

— . g e
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