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RESUMO

VIANNA, P.C. Individuos com Lesdo Medular: assisténcia de enfermagem baseada na
avaliacdo funcional e no Sistema de Linguagens Padronizadas. 2022. 136f. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

A avaliacdo funcional permite acompanhar a evolugdo de individuos com Lesdo Medular
Espinhal (LME), em programa de reabilitacdo, com adaptacgéo as diferentes fases e condicoes
de vida. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é um
sistema de classificacdo universal, com aspectos biopsicossociais. Dentre os sistemas de
classificacBes na pratica de enfermagem, destaca-se a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), uma terminologia com diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem. O estudo objetivou avaliar a funcionalidade dos individuos com LME, a partir de
instrumento baseado no Core Set da CIF; analisar a correspondéncia terminoldgica dos sistemas
de classificagdo CIF ao modelo da CIPE®; identificar os diagnodsticos mais frequentes,
descrever os resultados esperados e intervencdes de enfermagem segundo a CIPE® e CIF.
Estudo observacional, transversal e metodoldgico, realizado no Centro de Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Séo
Paulo, de junho de 2019 a margo de 2021, em duas etapas: 1) Aplica¢do do instrumento baseado
no Core Set da CIF para a avaliacdo do perfil funcional dos individuos com Lesdo Medular
Aguda (LMA); 2) Andlise da correspondéncia terminoldgica do Sistema de CIF ao modelo da
CIPE® para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Houve predominio de jovens do
sexo masculino, de 18 a 39 anos. Acerca da funcionalidade e extenséo da deficiéncia segundo
a CIF, as categorias mais acometidas foram: b620 Func@es urinarias; b640 Fungbes sexuais e
b810 Fungdes protetora da pele. Nos componentes Estruturas do corpo e Atividades e
participacdo, houve maior gravidade na categoria s120 Medula espinhal e estruturas
relacionadas e nas categorias referentes a mobilidade e atividades de vida diaria d410 Mudar a
posicao basica do corpo; d420 Transferir a propria posicao; d450 Andar; d510 Lavar-se; d5300
Regulacdo da micgéo; d5301 Regulagio da defecagdo; d540 Vestir-se. No instrumento avaliado
pelos individuos sobre a percepcdo quanto ao papel facilitador ou a barreira dos fatores
ambientais, houve prevaléncia como facilitadoras as categorias €310 familia imediata; e340
Cuidadores e assistentes pessoais e €355 Profissionais da saude. Foi identificada como barreira
a categoria €120, que avalia os produtos e as tecnologias para mobilidade e transporte pessoal
em ambientes internos e externos. Ao correlacionar o tempo de reabilitacdo e o perfil de
funcionalidade, o dominio atividades e participacdo apresentou correlacdo significativa
(p<0,05), com melhor desempenho nas atividades de vida diaria & medida que o tempo de
reabilitagdo aumentava. No mapeamento cruzado identificaram-se 1.446 conceitos entre 0s
componentes da CIF, com predominio das categorias no componente FuncBes do corpo.
Selecionaram-se 929 conceitos primitivos na CIPE® distribuidos por eixo, bem como 517
conceitos pré-coordenados, divididos entre diagnosticos, intervences e resultados. A partir da
aplicacdo do instrumento e do mapeamento cruzado entre a CIPE® e a CIF, constituiu-se um
banco de dados de termos de linguagem especializada, que poderé ser utilizado na construcéo
de um subconjunto terminoldgico da CIPE®, com vistas ao cuidado sistematizado ao individuo
com LME.

Palavras-chave: Traumatismos do Sistema Nervoso Central, Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), Classificacdo Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE).



ABSTRACT

VIANNA, P.C. Individuals with Spinal Cord Injury: nursing care based on functional
assessment and the Standard Language System. 2022. 136p. Thesis. (Doctorate degree) -
School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Functional assessment allows monitoring the evolution of individuals with Spinal Cord Injury
(SCI) in a rehabilitation program, adapting to different stages and life conditions. The
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a universal
classification system, with biopsychosocial aspects. Among the classification systems in
nursing practice, the International Classification for Nursing Practice (ICNP®), a terminology
with diagnoses, results and nursing interventions, stands out. The study aimed to evaluate the
functioning of individuals with ICS, using an instrument based on the ICF Core Set; analyze
the terminological correspondence of the ICF classification systems to the ICNP® model;
identify the most frequent diagnoses, describe the expected results and nursing interventions
according to the ICNP® and ICF. Observational, cross-sectional and methodological study,
carried out at the Rehabilitation Center of the Hospital das Clinicas, Faculty of Medicine of
Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, from June 2019 to March 2021, in two stages: 1)
Application of the instrument based on the ICF Core Set for the assessment of the functional
profile of individuals with Acute Spinal Cord Injury (ASCI); 2) Analysis of the terminological
correspondence of the ICF System to the ICNP model for the Systematization of Nursing Care.
There was a predominance of young males, aged between 18 and 39 years. Regarding the
functioning and extent of the disability according to the ICF, the most affected categories were:
b620 Urination functions; b640 Sexual functions and b810 Protective functions of the skin. In
the Body Structures and Activities and Participation components, there was greater severity in
the category s120 Spinal cord and related structures and in the categories referring to mobility
and activities of daily living d410 Changing basic body position; d420 Transferring oneself;
d450 Walking; d510 Washing oneself; d5300 Regulating urination; d5301 Regulating
defecation; d540 Dressing. In the instrument evaluated by the individuals on the perception of
the facilitating role or the barrier of environmental factors, the categories e310 immediate
family prevailed as facilitators; e340 Personal care providers and personal assistants and €355
Health professionals. Category €120 was identified as a barrier, which evaluates Products and
technology for personal indoor and outdoor mobility and transportation. When correlating the
rehabilitation time and the functionality profile, the activities and participation domain showed
a significant correlation (p<0.05), with better performance in activities of daily living as the
rehabilitation time increased. In the cross-mapping, 1,446 concepts were identified among the
components of the ICF, with a predominance of categories in the Body Functions component.
929 primitive concepts were selected in ICNP® distributed by axis, as well as 517 pre-
coordinated concepts, divided between diagnoses, interventions and results. From the
application of the instrument and the cross-mapping between the ICNP® and the ICF, a database
of specialized language terms was created, which can be used in the construction of a
terminological subset of the ICNP®, with a view to systematized care in the individual with
SCI.

Key words: Trauma, Nervous System, International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), International Classification for Nursing Practice (ICNP).



RESUMEN

VIANNA, P.C. Individuos con Lesion Médula Espinal: cuidados de enfermeria basados
en la evaluacion funcional y el Sistema de Lenguajes Estandarizados. 2022. 136p. Tesi.
(Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

La evaluacion funcional permite monitorear la evolucion de las personas con Lesion Medular
Espinal (LME) en un programa de rehabilitacion, adaptandose a las diferentes etapas y
condiciones de vida. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF) es un sistema de clasificacion universal, con aspectos biopsicosociales. Entre los sistemas
de clasificacion en la practica de enfermeria, se destaca la Clasificacion Internacional para la
Practica de Enfermeria (CIPE®), una terminologia con diagndsticos, resultados e intervenciones
de enfermeria. El estudio tuvo como objetivo evaluar la funcionalidad de las personas con LME,
utilizando un instrumento basado en el Core Set de la CIF; analizar la correspondencia
terminologica de los sistemas de clasificacion de la CIF con el modelo ICNP®; identificar los
diagndsticos més frecuentes, describir los resultados esperados y las intervenciones de
enfermeria segin la CIPE® y la CIF. Estudio observacional, transversal y metodoldgico,
realizado en el Centro de Rehabilitacién del Hospital das Clinicas, Facultad de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, de junio de 2019 a marzo de 2021, en dos etapas: 1)
Aplicacion del instrumento basado en el conjunto basico de la CIF para la evaluacion del perfil
funcional de las personas con lesion aguda de la médula espinal (LMA); 2) Analisis de la
correspondencia terminoldgica del Sistema CIF con el modelo de la CIPE para la
Sistematizacion de la Atencidn de Enfermeria. Predomind el sexo masculino joven, con edades
entre 18 y 39 afios. En cuanto a la funcionalidad y extension de la discapacidad segun la CIF,
las categorias mas afectadas fueron: b620 Funciones urinarias; b640 Funciones sexuales y b810
Funciones protectoras de la piel. En los componentes Estructuras Corporales y Actividades y
Participacion, hubo mayor severidad en la categoria s120 Médula espinal y estructuras afines y
en las categorias referentes a la movilidad y actividades de la vida diaria d410 Alteracion de la
posicién basica del cuerpo; d420 Transferir posicion propia; d450 Piso; d510 Lavado; d5300
Regulacidon de la miccidn; d5301 Regulacion de la defecacién; d540 Vistete. En el instrumento
evaluado por los individuos sobre la percepcion del rol facilitador o la barrera de los factores
ambientales, prevalecieron como facilitadores las categorias €310 familia inmediata; €340
Cuidadores y asistentes personales y e355 Profesionales de la salud. Se identific6 como barrera
la categoria €120, que evalta productos y tecnologias para la movilidad y el transporte personal
en ambientes interiores y exteriores. Al correlacionar el tiempo de rehabilitacion y el perfil de
funcionalidad, el dominio actividades y participacion mostré una correlacion significativa
(p<0,05), con mejor desempefio en las actividades de la vida diaria a medida que aumentaba el
tiempo de rehabilitacion. En el mapeo cruzado fueron identificados 1.446 conceptos entre los
componentes de la CIF, con predominio de categorias en el componente Funciones Corporales.
Se seleccionaron 929 conceptos primitivos en CIPE® distribuidos por ejes, asi como 517
conceptos precoordinados, divididos entre diagnosticos, intervenciones y resultados. A partir
de la aplicacion del instrumento y del mapeo cruzado entre la CIPE® y la CIF, se gener6 una
base de datos de términos linglisticos especializados, que podran ser utilizados en la
construccion de un subconjunto terminoldgico de la CIPE®, con miras a sistematizar la atencion
en el individuo con LME.

Palabras clave: Traumatismos del Sistema Nervioso, Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria (ICNP).
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APRESENTACAO

Apbs a graduacdo em Enfermagem, em 1998, pelo Centro Universitario Bardo de
Maua de Ribeirdo Preto, ingressei no ano 2000 como enfermeira em um hospital universitario
publico de nivel tercidrio em Ribeirdo Preto — SP. Em novembro de 2007, fui convidada a
trabalhar no Centro de Reabilitacdo (CER) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) com pacientes com Leséo
Medular Espinhal (LME) e, em 2011, assumi a gestdo do servico de enfermagem, atuando até
0 presente momento na area de Reabilitagdo. A partir da minha experiéncia, despertou-me o
interesse em desenvolver pesquisa nessa area tematica, dada a importancia de identificar os
diagnosticos e as intervencdes de enfermagem para o planejamento da linha de cuidados com
qualidade e seguranca no paciente com LME, que demanda um programa de Reabilitacdo
Multiprofissional Especializado.

O Centro de Reabilitagdo (CER), do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Séo Paulo, foi criado em 2007 e dispbe de
servicos especializados para diagnostico, avaliacdo e tratamento de pacientes que demandam
cuidados intensivos de reabilitacdo de alta complexidade. Em margo de 2009, foi incorporado
a Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro, coordenada pela Secretaria de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (SDDPD). A Rede de Reabilitacio Lucy Montoro foi desenvolvida
pelo Governo do Estado de Sdao Paulo e tem como objetivo proporcionar o melhor e mais
avangado tratamento de reabilitagdo para pacientes com deficiéncias fisicas incapacitantes,
motoras e sensorio-motoras (BRASIL, 2009).

O servico esta cadastrado junto ao Sistema Unico de Satde — SUS, como Centro
Especializado em Reabilitacdo nivel 1V (CER 1V) atribuido pelo Ministério de Saude, sendo
referéncia em Reabilitacdo Fisica, Visual, Auditiva, Intelectual, Ostomia e Madltiplas
Deficiéncias, além da dispensacdo de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomogdo e
auxilios opticos. Em 2012, o atendimento ambulatorial de Ortopedia e Traumatologia do
HCFMRP-USP foi incorporado ao Servico de Reabilitacdo, ampliando a nossa linha de
cuidados nas diversas especialidades da area, oncologia ortopédica, membro superior, trauma
de membro inferior, afeccdes do pé, quadril, coluna adulta e infantil, ortopedia e traumatologia
da crianca e do adolescente.

O CER atende pacientes encaminhados dos diversos servicos de saude do

HCFMRP-USP e da rede publica municipal, coordenado pela Direcdo Regional de Saude DRS-



XII. Apresenta protocolos de reabilitacdo com objetivos especificos, de acordo com as
caracteristicas de cada paciente.

Os programas de reabilitacdo sdo realizados por equipes multidisciplinares,
compostas por profissionais especializados em reabilitacdo, entre médicos fisiatras,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, educadores fisicos, fonoaudidlogos e pedagogos.

A equipe de enfermagem do CER atende aos diversos protocolos e atualmente é
composta por diretor de servico (1), enfermeiros (6), auxiliares de enfermagem (6) e técnico de
enfermagem (2).

O instrumento produto desse estudo poderd ser utilizado pela equipe
multiprofissional na avaliacdo funcional e sistematica dos pacientes com LME inseridos em
protocolos de tratamento no CER. Na enfermagem, a partir da consulta de enfermagem e da
coleta de dados, a utilizacdo de Sistemas de Classificagdo de Linguagens Padronizadas,
auxiliard efetivamente o enfermeiro na atividade inerente a sua prética profissional e na
identificacdo dos diagndsticos mais relevantes nessa populacao, a fim de planejar o alcance dos

resultados da assisténcia, em consonancia com as metas da equipe multidisciplinar.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a deficiéncia como um problema
de saude puablica global, de direitos humanos e em desenvolvimento de prioridades. Considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que apresenta ao longo da vida, doenca fisica, mental,
intelectual ou deficiéncia sensorial, que, em interacdo com varias barreiras, podem impedir sua
plena e eficaz participacdo na sociedade em igualdade de condi¢cBes com as demais pessoas
(WHO, 2015).

Segundo a OMS, aproximadamente 15% da populacdo mundial vive com algum
tipo de deficiéncia. Esse nimero é superior ao que foi previsto em 1970, que indicava 10% da
populacdo com algum tipo de deficiéncia. Como fatores importantes nessa mudanca, destacam-
se 0 envelhecimento da populagdo, o aumento de doencas cronicas e os fatores ambientais
(BRASIL, 2016; WHO, 2015).

O Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em
2010, apontou 23,9% da populacdo com algum tipo de deficiéncia, ou seja, aproximadamente
45,6 milhdes de pessoas. Na cidade de Sdo Paulo, esse numero foi de 2.759.004 pessoas
(BRASIL, 2016).

A LME é um dos eventos mais incapacitantes que pode atingir uma pessoa, podendo
levar ao comprometimento das fungbes motoras, urinarias, intestinais, sexuais, entre outras,
podendo prejudicar a autonomia, a satisfacdo e a participacdo na sociedade. Com o0 aumento da
violéncia urbana, da sobrevida das pessoas em detrimento de melhores cuidados e do risco de
queda associado ao envelhecimento da populacdo, o nimero de pessoas com LME tem
aumentado consideravelmente na ultima década. Anualmente, sdo estimados 40 milhdes de
novos casos de LME no mundo (BIERING-SBRENSEN; NOONAN, 2016; NAS et al., 2015;
TATE et al.,2016; ANDRADE et al., 2019; FALEIROS et al., 2020).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n.° 13.146, de 06 de julho de 2015,
instituiu a “Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia” e definiu que a avaliacdo da
deficiéncia sera baseada no modelo biopsicossocial da CIF, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar. A “incapacidade” é classificada como um termo abrangente
para deficiéncias, limitacOes de atividades e restricbes de participacdo, denotando os aspectos
negativos da interagdo entre um individuo (com uma condigdo de saude) e o contexto desse
individuo (ambiental e fatores pessoais) (WHO, 2015).
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Em 2013, o Ministério da Saude prop6s nas Diretrizes de Atengdo a Pessoa com
Leséo Medular Espinhal, o uso da CIF para a avaliagdo funcional do paciente no processo de
reabilitacdo. O objetivo da diretriz era oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais para
0 cuidado a saude da pessoa com LME, nos diferentes pontos de atencdo da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2013, 2015).

Apos a LME, os individuos apresentam varias limitagdes das funcdes e deficiéncias,
que influenciam as Atividades na Vida Diaria (AVD). Nesse contexto, centros de reabilitacdo
sdo preconizados ao longo do continuum de cuidados como recursos indispensaveis para
atender as necessidades e aos desafios vivenciados por essa populacdo (FERNANDES et al.,
2017; PONGPIPATPAIBOON et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

A literatura recomenda que o processo de reabilitagdo do individuo com LME deva
iniciar o mais precoce possivel, com a¢des que incluem promocdo a saude, prevencdo de
complicagdes, além da reducdo da deficiéncia e incapacidade. A partir da identificacdo das
potencialidades preexistentes torna-se possivel implementar atividades que proporcionem
melhor qualidade de vida, autoestima, independéncia funcional e reintegracdo social
(ANDRADE, 2018; THOL et al., 2020).

No Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), pela Portaria GM/MS n° 793/2012, incluida na Portaria de Consolidagdo
n® 03, de 28 de setembro de 2017, ANEXO VI, que deve garantir a atencdo a satde por meio
da criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo para pessoas com deficiéncia,
garantindo a integralidade do cuidado. Para atender as demandas de assisténcia as pessoas com
deficiéncias, estdo previstos “recursos humanos especializados para prestar assisténcia em
reabilitacdo fisica-motora”, destacando o papel do Enfermeiro na Reabilitacdo (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2017; MACHADO et al., 2018).

No processo de reabilitacdo dos individuos com LME, o enfermeiro e a equipe de
enfermagem atuam como membros da equipe interdisciplinar. Em especial o enfermeiro tem
como premissa basica identificar as necessidades/demandas de cuidados e elaborar diagnésticos
de enfermagem, mediante adocdo de métodos de trabalho especificos que norteardo a selecédo
de intervengdes que resultem na promocdo da saude dessa populagdo. Suas agdes visam 0
favorecimento da recuperagédo e adaptacdo as limitacdes impostas pela deficiéncia e para o
atendimento as necessidades funcionais, motoras, psicossociais e espirituais do individuo e de
sua familia (ANDRADE, 2018; ZUCHETTO, 2019; CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021).

Os registros de informagdes em saude por meio de instrumentos da pratica clinica,

como questionarios, escalas, indices, checklists e outros, tém sido utilizados para subsidiar o
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acompanhamento das mudancas no perfil de salde da populacdo. Na avaliacdo funcional, o
profissional deve considerar todas as alteracOes sistémicas inerentes ao tipo de lesdo e suas
correlagdes funcionais. O uso de um sistema de classificacdo funcional facilita o processo de
definicdo de metas, auxiliando os profissionais de saude na construcdo do projeto terapéutico
(BRASIL, 2015; SCHARAN, 2020).

Dentre os instrumentos para a avaliacdo da funcionalidade em individuos com
LME, destacam-se: ASIA Impairment Scale (AlS), Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Spinal Cord Independence Measure version 1V (SCIM 1V), Walking Index for Spinal Cord
Injury (WISCI), Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI-I1), Classificagéo Internacional
de funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (BRASIL, 2015; VIANNA, 2015; SOEIRA,
2019).

A CIF publicada em 2001, pela OMS, fornece um sistema de classificacdo mais
adequado para a descricdo do cuidado em saude e pode ser utilizada como ferramenta de
referéncia na orientacdo dos servicos de Reabilitagdo, permitindo a unificagdo da linguagem
utilizada pelos diferentes profissionais da equipe multiprofissional e, em especial, implantar o
modelo biopsicossocial no planejamento das intervencdes (STUCKI et al., 2017; B1Z; CHUN,
2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é uma ferramenta que direciona a pratica e
favorece o cuidado seguro e de qualidade, além de proporcionar autonomia profissional
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2021).

A assisténcia de enfermagem na reabilitacdo se da no ambito da consulta de
enfermagem, na perspectiva de identificar as necessidades individuais dos pacientes e o nivel
de independéncia funcional para planejar e implementar o plano de cuidados nos diferentes
niveis de complexidade da rede de atencdo a saude.

Para implementar o cuidado de enfermagem, é imprescindivel o uso de sistemas de
classificacdo. Dentre os sistemas de classificacdo de enfermagem existentes, destaca-se a
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), por apresentar os conceitos
de enfermagem (diagnosticos, resultados e intervencGes) em padrdo internacional, e possibilitar
a estruturacdo de subconjuntos terminologicos direcionados a areas especificas da pratica
clinica (CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021).

Considerando a complexidade das condi¢des de saude dos individuos com LME,
compete ao enfermeiro que atua junto a equipe multiprofissional conhecer as alteragdes

neuroldgicas provocadas pela LME, a fim de estabelecer a partir da avaliacdo clinica e
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funcional, os diagnosticos e o planejamento da assisténcia de enfermagem, com enfoque na
promocao, prevengdo, recuperagao e reabilitacdo.

A motivacao para esse estudo advém ao longo da minha experiéncia profissional
com a reabilitacdo dos individuos com LME, assim como da oportunidade em realizar o
mestrado na &rea de Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem em 2015, pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP).

A utilizacdo de instrumentos de medidas de funcionalidade pela equipe
multiprofissional é de extrema importancia para o planejamento de metas e intervencdes de
reabilitagdo. Durante a consulta de enfermagem, especificamente na coleta dos dados, a adoc¢éo
de instrumentos para a avalia¢do funcional e clinica para uma populagdo especifica, nesse caso
os individuos com LME, apresenta potencial estratégia para auxiliar efetivamente o enfermeiro
na atividade inerente a sua préatica profissional, a fim de planejar o alcance dos resultados da
assisténcia, em consonancia com as metas da equipe multidisciplinar.

Em 2015 foi elaborado e validado um instrumento para avaliar a funcionalidade e
autonomia dos pacientes com LME a partir do Core set da CIF para individuos com lesdo
medular aguda traumatica, considerando o contexto social e ambiental (VIANNA, 2015). A
partir desta experiéncia, buscamos empreender no doutorado, uma pesquisa que se apoiou nos
pressupostos da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, aos pacientes com LME
atendidos em Centro de Reabilitacdo, com foco na avaliacéo da funcionalidade, a partir do Core

set da CIF e nas Taxonomias dos Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

1. Caracterizar os individuos adultos e idosos que sofreram lesdo medular aguda,
considerando as varidveis socioeconémicas, demograficas e clinicas;

2. Avaliar a funcionalidade dos individuos e descrever a extensdo da incapacidade,
a partir do instrumento baseado no Core set da Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF;

3. Analisar a correspondéncia terminoldgica dos sistemas de classificacdo CIF ao
modelo proposto pela norma ISO 18.104:2003, a CIPE®;

4. ldentificar os diagnosticos de enfermagem mais frequentes, segundo a
Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem- CIPE® e CIF;

5. Descrever os resultados esperados e as intervenc6es de enfermagem, segundo o
Sistema de Classificacdo CIF e a CIPE®.



3 REVISAO DA LITERATURA
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A lesdo da medula espinhal e suas implica¢Ges no contexto da reabilitacéo

A LME ¢ definida como uma interrup¢do temporaria ou permanente da fungio
medular. E considerado um dos eventos incapacitantes mais graves e devastadores que podem
atingir uma pessoa, com severas disfungdes motoras, urinarias, intestinais, sexuais, entre outras,
alterando a autonomia, o estilo ¢ a qualidade de vida, além da participacdo na sociedade
(GUERRA et al., 2015; MOSER et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

No Brasil, as principais etiologias traumaticas envolvem os acidentes
automobilisticos e, como segunda causa mais comum, os ferimentos por projétil de arma de
fogo, seguidas por queda e mergulho em é4guas rasas. Entretanto, a LME também pode ter
causas ndo traumaticas, como tumores, doencas infecciosas, vasculares e degenerativas
(THOLL et al., 2020).

Dados do Ministério da Saude (2015) mostraram que, anualmente, surgem 8 mil
novos casos de lesdo medular no Brasil. Considerando que 80% da populagdo com sequelas de
lesdo medular € composta por homens jovens, ativos, com idade produtiva entre 10 e 30 anos,
podemos observar um importante impacto socioecondmico no pais, demandando altos custos
para a saude publica (BRASIL, 2015; RODRIGUES et al., 2020).

Os individuos com LME apresentam importantes repercussdes fisiologicas,
emocionais, sociais e econOmicas, que requer um programa de reabilitagdo complexo e
diversificado, visando a adaptacdo as mudangas pessoais € ambientais, de acordo com o
potencial de recuperacao funcional do individuo, de forma a possibilitar sua reinserc¢ao social e
qualidade de vida (FERNANDES et al., 2017; RODRIGUES et al., 2020; CLARES; GUEDES;
FREITAS, 2021).

De acordo com a OMS, mais de 200 milhdes de pessoas apresentam alteracfes
funcionais, sendo que 92% das doencas globais podem se beneficiar dos recursos terapéuticos
e tecnoldgicos de reabilitacdo (GOULART; ANDERLE, 2020; WHO, 2011).

A reabilitacdo é um conjunto de medidas destinadas a otimizar a funcionalidade e
reduzir a incapacidade de individuos com determinadas condi¢c6es de salde em interacdo com
seu ambiente, auxiliando-os a ter uma qualidade de vida aceitavel, com dignidade e

independéncia. O processo de reabilitagdo ocorre principalmente em centros especializados, 0s
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quais possuem uma equipe interdisciplinar capacitada na assisténcia integral ao paciente
(ANDRADE, 2018; WHO, 2017).

A reabilitacdo neurologica do individuo com LME é de suma importancia e tem
como principais objetivos prevenir complicagbes secundarias, desenvolver ao maximo o
potencial fisico, resgatar a autonomia e possibilitar a retomada de atividades ocupacionais e
sociais, promovendo uma melhor qualidade de vida (FALEIROS et al., 2020; SILVA,
RODRIGUES, 2020).

A assisténcia de enfermagem na reabilitacio compreende um corpo de
conhecimentos que permite auxiliar o paciente a se tornar independente ao maximo, dentro das
suas incapacidades; promover e incentivar o autocuidado de intervengdes educativas e
treinamento das atividades de vida diaria; promover a reintegracédo social e familiar, além de
garantir uma assisténcia de qualidade nos varios niveis de complexidade, utilizando métodos e
terapéuticas especificas (CAMPOS; RACHED, 2019; VIANNA, 2019).

Entretanto, ndo ha um sistema de classificacdo especificamente direcionado a
assisténcia de enfermagem em reabilitacdo, embora seja crescente 0 numero de individuos a
demandar essa especialidade de cuidado. No Brasil, estudos tém sido realizados no contexto da
reabilitacéo, enfatizando a avalia¢do funcional de pacientes com deficiéncias e incapacidades e
0 uso de instrumentos validados.

Neves e Shimizu (2010) identificaram, em estudo realizado em uma Unidade de
Reabilitacdo, diagndsticos de enfermagem referentes a alteracBes respiratdrias, de
termorregulacdo, eliminacdo urinaria e intestinal. Destacaram a importancia de adotar
instrumentos para a avaliacdo das necessidades individuais dos pacientes e, a partir dos
diagndsticos de enfermagem, proceder ao planejamento da assisténcia de enfermagem a
pacientes em processo de reabilitacdo.

Silva et al. (2012), em estudo realizado com individuos que sofreram LME,
avaliaram o ganho funcional dos participantes de um programa de reabilitacdo através da
aplicacdo da escala Medida de Independéncia Funcional (MIF). Os resultados apontaram ganho
funcional em todas as categorias de cuidados com o corpo; controle dos esfincteres e
locomogdo. A partir desse estudo, concluiu-se que a reabilitagdo promove ganhos na
independéncia funcional, sendo fundamental para a recuperacdo e autonomia dos individuos
com lesdo medular.

Rabeh, Nogueira e Caliri (2013), em estudo com adultos e idosos que sofreram
LME, utilizaram a MIF para avaliar a independéncia funcional considerando o nivel de lesdo e

a ocorréncia de problemas no funcionamento intestinal. Foi detectada alteracdo no padréo de
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funcionamento intestinal pos-lesdo e a literatura enfatizou a importancia de instituir programas
de intervencdo por meio de estratégias educativas para o controle do intestino neurogénico.

A literatura enfatiza a importancia da identificacdo das caracteristicas dos
individuos com LME em termos de independéncia funcional, pois isso possibilita aos
profissionais e aos centros de reabilitacdo, estruturar-se e dispor de ferramentas, que auxiliem
na avaliacdo sistematica e efetiva dessa populacéo.

O Sistema de Saude visa oferecer uma rede de servicos de reabilitacdo integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencédo, para atender os individuos com demandas
decorrentes de deficiéncias (BRASIL, 2012).

Para atender as demandas de assisténcia a salde aos individuos com LME, é
imperioso que a equipe multiprofissional busque por conhecimentos atualizados, competéncias

e habilidades para o alcance de melhores resultados na pratica clinica.

3.2 A prética baseada em evidéncia

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ¢ definida como uma abordagem que
proporciona a melhor evidéncia cientifica com a experiéncia clinica. E importante para
fundamentar a pratica profissional, bem como para alcangar a eficacia, a confiabilidade ¢ a
seguranga nas praticas em saude (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).

A PBE na Enfermagem contribui para intensificar o julgamento critico dos
profissionais frente as demandas de cuidados, como também favorecer a incorporagdo de
inovagdes e tomada de decisdo mais segura para problemas vivenciados no cotidiano. A
implementagdo dessa abordagem na enfermagem constitui um processo de mudanga complexo,
j4 que ¢ dependente da interacdo de fatores diversos, relacionados tanto aos profissionais,
quanto as instituigdes prestadoras de servigos e aos 6rgaos formadores (CAMARGO et al.,
2018).

Para o planejamento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve utilizar
conhecimentos atualizados com adog¢do de estratégias e praticas seguras para orientar o plano
de cuidados, de modo a promover a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
(OLIVEIRA et al., 2014).

A organizacdo dos servigos, no contexto hospitalar, necessita de um plano de
trabalho capaz de otimizar e aumentar a qualidade do cuidado prestado & populagdo, bem como
diminuir os riscos assistenciais. Como integrante da equipe de saude, cabe ao enfermeiro a

participacdo no planejamento, na execucdo e na avaliacdo dos programas de saude e na
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elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de cuidados aos pacientes. Com isso,
tem-se percebido a necessidade da utilizagdo de instrumentos capazes de auxiliar na
administracdo e gestdo das unidades e planejamento da assisténcia de enfermagem (BORGES;
SA; NEVES, 2017).

Em 2001, a OMS propds o novo modelo de Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que foi traduzido para a lingua portuguesa em
2003. A familia de classificacGes internacionais da OMS objetiva proporcionar um sistema para
a codificacdo de informacGes sobre a saude, utilizando uma linguagem padronizada para a
descricdo e caracterizagdo dos fendmenos de funcionalidade e incapacidade, visando melhorar
a comunicacdo acerca da saude e de cuidados em saude em todos os paises, entre diversas
disciplinas e ciéncias (PIEXAK; VAZ; BONOW, 2019).

O modelo integrativo de funcionalidade e incapacidade humana proposto pela
OMS, por meio da CIF, possibilitou a comunidade cientifica uma grande mudanca de
paradigma nas ciéncias da reabilitacdo. A CIF fornece um sistema adequado para a descricao
do cuidado em saude e pode ser utilizada como ferramenta de referéncia na orientacdo dos
servigos, permitindo a unificagdo da linguagem utilizada pelos diferentes profissionais da
equipe multiprofissional e, em especial, incorporar 0 modelo biopsicossocial no planejamento
das intervencdes (BARRETO et al., 2021; BIZ; CHUN, 2020).

Atualmente, a CIF é utilizada em contextos com diferentes fins, aplicando-se a
politicas de estatistica, pesquisa clinica e social e a modelos educacionais e previdenciarios.
Além disso, iniciativas buscando padronizacdo de processos de avaliagdo em ambiente
hospitalar ja tém sido relatadas na literatura, mostrando gradual consisténcia e adesdo a CIF no
campo das praticas de cuidado em saude (BARRETO et al., 2021).

No &mbito da satde, a CIF é recomendada como um instrumento capaz de promover
e facilitar o atendimento multidisciplinar, padronizando a comunicacdo entre os diversos
profissionais da salde na area. Dentre os profissionais, enfatiza-se o papel do enfermeiro na
reabilitacdo e o uso imprescindivel de instrumentos de medida da funcionalidade na préatica

clinica para o planejamento da assisténcia de enfermagem.



32

3.3 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Tal classificagdo originou-se da Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), de 1980. O objetivo da OMS era transpor a logica da
Classificacao Internacional de Doengas (CID) para o campo das lesdes e da deficiéncia, de
forma a incluir as doencas cronicas e debilitantes e sistematizar a linguagem biomédica relativa
as lesdes e a deficiéncia (COELHO, 2015; OMS, 2015).

Diferentemente da CIDID, que propunha a compreensao da deficiéncia por meio de
um modelo baseado na doenca, o termo adotado do modelo da CIF é um sistema de classificacao
que descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condigdes de saude, refletindo
uma nova abordagem que deixa de focalizar apenas as consequéncias da doenca, mas também
classifica a satide pela perspectiva biologica, individual e social em uma relagdo multidirecional
(CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; BARRETO et al., 2021).

Como parte do contexto Internacional de Classificacdes da OMS, a CIF deve ser
usada em conjunto a Classificagdo Internacional de Doencas (CID), complementando assim
suas informacgdes. Enquanto a CID fornece dados de mortalidade ¢ morbidade, a CIF dispoe de
informacdes sobre as repercussdes da doenca e dos componentes de satide que interferem sobre
a sua funcionalidade (OMS, 2015).

A CIF constitui um sistema de classificacdo com abordagem universal de um
modelo de entendimento da funcionalidade humana que integra aspectos biomédicos, sociais e
pessoais, além de homogeneizar a terminologia que descreve as condi¢des incapacitantes
relacionadas a satde. Nesse contexto, a CIF ¢ uma ferramenta criada para fornecer uma
linguagem comum para descri¢do dos fendmenos relacionados aos estados de saude e € o mais
recente e abrangente modelo taxondmico para a funcionalidade e a incapacidade dentro de uma
perspectiva universal e unificada. O novo modelo propde uma perspectiva diferente sobre a
deficiéncia e a incapacidade, superando assim o modelo biomédico predominante (BRASIL,
2015; CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; OMS, 2015).

Apresenta uma estrutura hierarquica de classificagdo seguindo um esquema de
ramificagdes, constituido por componentes da funcionalidade e incapacidade (funcdes e
estruturas do corpo, atividade e participag@o) e por componentes dos fatores contextuais (fatores
ambientais e fatores pessoais). Os fatores pessoais, que englobam aspectos genéticos,
antropométricos, hdbitos e crencas, entre outros, ndo foram descritos e organizados na CIF,

mantendo-se sem classificagdo (CORDEIRO; BIZ, 2017; OMS, 2015).
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Os componentes do modelo integrador da funcionalidade estdo descritos na Figura
1 (OMS, 2015).

Figura 1 — Modelo integrador da funcionalidade humana segundo a CIF.

Condigédo de Sande
(disturbio ou doenca)

v v
Funcdes & Estruturas Atividades Participacgoes do Corpo
(Deficiéncias) +—>  (Limitagdes) *+—  (Restrigdes)
¢‘ 'i‘ $
Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2015).

Em virtude de sua complexidade, e da grande quantidade de aspectos contemplados,
foi necessario desenvolver instrumentos praticos baseados na CIF. Como exemplo, foram
desenvolvidos os Core Sets na pratica clinica, que sdo um conjunto de categorias da CIF, as
quais descrevem a funcionalidade do individuo com determinadas condicGes de saude
(RIBERTO, 2011; BIZ; CHUN, 2020).

Os Core sets da CIF sdo uma selecéo de categorias da classificacdo que proporciona
um instrumento facilitador ao usuério para a descricdo da funcionalidade e incapacidade.
Oferece uma lista de categorias da CIF relevantes para avaliar os pacientes com determinada
condicdo de satde ou em uma situacdo especifica de atencdo a saude; porém, ele ndo impede o
usuario de acrescentar categorias adicionais da CIF, se elas forem consideradas necessarias para
0s seus propositos (RAUCH; LUCKENKEMPER; CIEZA, 2012; BIZ; CHUN, 2020).

Os Core Sets para lesdo medular foram estabelecidos a partir de uma sistematica
descrita pelo Centro Colaborador de Pesquisa da OMS, para o0 desenvolvimento de
classificacGes. Foram desenvolvidos para a situacdo na qual o individuo esta sob uma lesao
aguda, subaguda em programa de reabilitacdo e outros para o individuo com lesdo medular ha
mais tempo (RIBERTO, 2011; BIZ; CHUN, 2020).

A selecgdo do tipo do core set apropriado depende muito do propdsito e da situacéo
na qual ele sera utilizado. Para cada condi¢é@o de saude ha Core sets abrangentes e Core sets

resumidos, os Core sets foram desenvolvidos, de modo a obter a esséncia da funcionalidade e
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incapacidade da pessoa (RIBERTO, 2011; RAUCH; LUCKENKEMPER; CIEZA, 2012; BIZ;
CHUN, 2020).

Na pratica clinica, os Core Sets da CIF direcionam a avaliacdo e auxiliam na
padronizacéo e estruturacdo na descricdo da funcionalidade. Desse modo, permitem por meio
de informacéo resumida sua utilizacdo em contexto clinico, além de agregar outros propositos,
tais como pesquisas, relatorios ou estatisticas de salide (RAUCH; LUCKENKEMPER; CIEZA,
2012; BIZ; CHUN, 2020).

O uso da CIF foi identificado em estudos nas areas de reabilitacdo, pediatria,
cuidados a idosos, doengas cronicas, acidente vascular cerebral, lesdo medular e doengas
mentais. Ha evidéncias na literatura de que os enfermeiros ndo possuem expertise com 0s
conceitos da CIF. No entanto, estudos salientam que a CIF é considerada uma ferramenta
valiosa para a assisténcia de enfermagem na busca de melhores praticas e de resultados
positivos para os pacientes (PIEXAK; VAZ; BONOW, 2019).

Vianna et al. (2019) elaborou e validou um instrumento de avaliagdo funcional
baseado no Core set resumido da CIF para individuos com LME aguda, o qual podera ser
utilizado na prética clinica.

Coelho et al. (2017) desenvolveram um questionario para a avaliacdo funcional
baseado no Core set da CIF, para individuos com LME ndo traumatica. Os pesquisadores
desenvolveram questbes especificas, com alternativas de respostas detalhadas de acordo com
as descricOes da CIF, associando-as aos seus qualificadores.

A avaliacdo funcional permite acompanhar a evolucdo dos individuos com LME,
em Programa de Reabilitacdo, promovendo adaptacdo as diferentes fases e condicdes de vida e
as funcdes, que devido a gravidade da LME foram minimizadas ou perdidas. E nessa fase que
0 auxilio dos profissionais de salde torna-se fundamental, em busca de conhecimentos acerca
do regime terapéutico, minimizando riscos e eventos que impecam a adesao e participagédo do
individuo nos cuidados com a saude (FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013; SILVA, 2015).

Estudos destacam que os individuos com LME sejam encaminhados para centros
de reabilitacdo visando a potencializacdo de autonomia e maximizagdo da reintegragdo na
sociedade, retorno para o trabalho e, consequentemente, em uma melhora da qualidade de vida.
Entretanto, estudos brasileiros tém demonstrado que um grande contingente dessa populacdo
ingressa em centros de reabilitacdo tardiamente, favorecendo o aparecimento de complicagdes
que podem dificultar esse processo (SILVA etal., 2012; RABEH; NOGUEIRA; CALIRI, 2013;
SCHOELLER et al., 2015).
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O Ministério da Saude institui que o processo de reabilitacdo pressupde uma
abordagem interdisciplinar com o envolvimento de profissionais, cuidadores e familiares na
rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia. Nesse contexto, destaca-se a atuacdo do
Enfermeiro durante todo o processo de atencdo a pessoa com deficiéncia e sua familia, da
atencdo priméria até os servicos de alta complexidade, na promogéo, protecdo e recuperagdo da
salde (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2021).

A atuacdo do enfermeiro na equipe multidisciplinar estd centrada no processo
educativo com pacientes e seus familiares, tendo como finalidade a sua independéncia
funcional, a prevencao de complicacGes secundérias, sua adaptacao e da familia, com énfase na
integracdo social. As acOes educativas tém sido desenvolvidas por meio de orientagfes ao
individuo e & familia sobre o autocuidado, com foco nas atividades de vida diaria do individuo,
sobretudo quanto a higiene corporal e aos cuidados com a pele, a alimentacdo, a hidratacao, o
vestuario, a aparéncia pessoal, as eliminacdes, as atividades do lar, a prevencdo de agravos e a
promocdo da satde (CAMPOS; RACHED, 2017; SILVA et al., 2021).

Um aspecto importante do arcabouco ético e legal da atribuicdo do enfermeiro
apresenta-se na Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 159/93, que
dispde sobre a Consulta de Enfermagem. Prevista em seu artigo1°, como atividade privativa do
Enfermeiro, esta deve ser desenvolvida, em todos os niveis de assisténcia a saude, visando a
promoc¢do, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM - COREN, 2017; COREN, 2021).

A consulta de enfermagem no CER é realizada em todos os pacientes com LME
inseridos em programa de reabilitacdo. O enfermeiro avalia, estabelece metas e implementa
protocolos de tratamento que visam melhorar a funcionalidade e minimizar as incapacidades na
gestdo do autocuidado. Durante a consulta, além da coleta de dados clinicos e
sociodemogréaficos, também é aplicada a escala de Medida de Independéncia na Lesao Medular
(SCIM-1V) para identificar a demanda de cuidados e estabelecer o planejamento de assisténcia
de enfermagem direcionado para o paciente/a familia.

As intervencBes do enfermeiro de reabilitacdo junto a equipe multiprofissional
podem ser potencializadas com a identificacdo das demandas de cuidados de enfermagem, a
partir da avaliacdo sistematizada, pautada nas melhores evidéncias cientificas, para a producao

de assisténcia qualificada e segura.



36

3.4 O Processo de Enfermagem e o Sistema de Classificacao Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE®)

O Processo de Enfermagem (PE) constitui-se em um método de trabalho para guiar
a pratica assistencial, organiza-se de forma sequencial, sistematica e contribui para auxiliar na
organizacdo e promogdo de estratégias de atencdo especificas para a clientela assistida. E
permeado por etapas inter-relacionadas que se retroalimentam, tais como: coleta de dados,
diagndsticos de enfermagem, planejamento de acfes, implementacdo do plano de cuidados
proposto e avaliagcdo (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

A Resolucao 358/2009, do COFEN dispGe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes pablicos
ou privados, em que ocorre o cuidado de Enfermagem. E definido como um instrumento
metodoldgico, que orienta o cuidado de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional
(COREN, 2021; FERREIRA et al., 2016).

Os sistemas de classificacfes sdo fundamentais para documentar o Processo de
Enfermagem. Nesse sentido, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) buscou a
universalizacdo da linguagem profissional visando a agilidade e prontiddo na defini¢do de
diagnosticos e intervengbes de enfermagem e possibilidades de didlogo no ambito
internacional, em distintos contextos culturais, sociais e de saide (BARRA; SASSO, 2011;
CAVALCANTE et al., 2016; COREN, 2021; NICHIATA et al., 2012).

H4 uma variedade de terminologias ou classificagdes aplicadas na pratica de
enfermagem. A American Nurses Association reconhece alguns deles: Classificagdo
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®), Associagdo Norte-Americana de
Diagnosticos de Enfermagem — Internacional (NANDA-I), Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC), Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), Sistema Omaha
(OS), Classificagao de Cuidados Clinicos, Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatéria
(ALIL SIELOFF, 2017; COREN, 2021; NELSON; STAGGERS, 2013).

O emprego de uma terminologia padrdo na enfermagem tem sido apontado como
um dos meios pelos quais a profissdo busca alcangar a conformagao de ciéncia, delineando o
seu cuidado sistematizado, baseado em evidéncias e direcionado a prioridades de saude
inseridas no seu espectro de acdo. Entretanto, somente a partir de uma linguagem propria e

padronizada ¢ que os enfermeiros poderdo comprovar que desempenham um papel cientifico
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na area dos cuidados de satde, sendo essa linguagem utilizada nas etapas do processo de

enfermagem (FELIX et al., 2018).

Cabe, no entanto, ressaltar que ndo existem classifica¢des especificas para todas as
areas de atuacao do profissional enfermeiro. Porém, sabe-se que o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), responsavel pela construgdo da CIPE®, tem o interesse de recolher e
codificar termos utilizados pela enfermagem em dareas especificas, organizando e criando

catadlogos CIPE® (MOLINA et al., 2012).

A CIPE® ¢ uma terminologia internacional abrangente patrocinada pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE). A defini¢do de CIPE® ¢ uma terminologia formal, fornece
um diciondario de termos e relagcdes expressivas que os enfermeiros podem usar para descrever
e relatar sua pratica de maneira sistematica. Seus objetivos sdo: apoiar a documentagao
padronizada de enfermagem; coletar dados para estudar as relagdes entre diagnosticos de
enfermagem, intervenc¢des de enfermagem e resultados de enfermagem; e apoiar as melhores
praticas, decisdes de gestdo em saude e desenvolvimento de politicas de saude

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008; LIU et al., 2017).

A CIPE® ¢ considerada, também, uma tecnologia de informaco que proporciona a
coleta, o armazenamento ¢ a analise de dados de enfermagem em uma variedade de cenarios,
linguagens e regides geograficas, no ambito mundial, contribuindo para que a pratica dos
profissionais de enfermagem seja eficaz e, sobretudo, que o conjunto de dados e informagdes
armazenados possam ser utilizados no planejamento e gerenciamento do cuidado de

enfermagem e na elaboragdo de politicas de saude (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

Foi criada em 1989, com mais de 25 anos de desenvolvimento, como uma
terminologia complexa e abrangente, incluindo milhares de termos. Ela segue a norma ISO
18.104:2003 e sua estrutura ¢ composta por um Modelo de 7-Eixos (Foco, Julgamento, Meios,
Ac¢do, Tempo, Localizacdo e Cliente), a qual permite a composi¢do de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Por seguir um padrao internacional, ela
facilita a obtengdo e andlise de dados de Enfermagem entre populacdes de diversos paises, o
que favorece a tomada de decisdo e, consequentemente, a melhora da seguranca e da qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes e seus familiares (ANDRADE, 2018; CARVALHO;
CUBAS; NOBREGA, 2017; LIU et al., 2017).

A construcio da CIPE® teve inicio quando foi aprovada, pelo Conselho Nacional
de Representantes (CNR-CIE), durante a realizacdo do Congresso Quadrienal do CIE ocorrido

em 1989, em Seul, na Coreia do Sul, uma Resolugdo que previa o desenvolvimento de uma
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classificagdo internacional dos elementos da pratica profissional de enfermagem, como base
para a tomada de decisdo clinica e prover a profissdo com um vocabulario e um sistema de
classificagdo que possam ser usados para incluir dados de enfermagem nos sistemas de
informacdo computadorizados e inseri-los em politicas publicas (GARCIA; BARTZ;
COENEN, 2017; ANDRADE, 2018).

Antes do inicio, propriamente dito, da constru¢do da CIPE®, foram realizados, no
ano de 1991, um levantamento na literatura da area e uma pesquisa junto as associagdes
vinculadas ao CIE, para identificar que sistemas de classificagdo eram conhecidos e usados nos
diferentes paises; e a familiaridade que se tinha com outros sistemas de classificacao, a exemplo
da CID, que faz parte da Familia de Classificagdes Internacionais da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Objetivou-se, também, saber se havia, de fato, a necessidade de construg¢ao do
sistema de classificagdo previsto na Resolucdo do CNR-CIE. Como resultado, o CIE divulgou,
em 1993, o documento Préximo Avango da Enfermagem: uma Classificacdo Internacional para
a Pratica da Enfermagem CIPE (Nursing’s next advance: an International Classification for
Nursing Practice ICNP), em que foram identificados 14 sistemas de classificagdo de
enfermagem, desenvolvidos na Australia, na Bélgica, no Canadd, na Dinamarca, na Suécia e
nos Estados Unidos da América. Além disso, constatou-se que a enfermagem, nas diversas
regides e paises do mundo, valorizava a ideia do desenvolvimento de um sistema de

classificagcdo que a representasse no ambito mundial (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

O CIE publicou em 1996 a CIPE® — Versdo Alfa: um marco unificador, contendo
duas classificagdes. A primeira, Classificacdo de Fendomenos de Enfermagem, era monoaxial e
os termos arranjados de forma hierarquica. J& a segunda, Classificacdo de Intervencgdes de
Enfermagem, era multiaxial, com termos organizados segundos seus eixos (GARCIA; BARTZ;
COENEN, 2017; ANDRADE, 2018).

Posteriormente, foram publicadas as versdes Beta, em 1999, e a Beta 2, em 2001.
Nessas versoes, ocorreu uma mudanca na denominagao da Classificacdo de Intervencgoes de
Enfermagem que passou a ser nomeada de Classificagdo de Agdes de Enfermagem. Outra
mudanga nessa versao foi a ado¢ao do enfoque multiaxial para ambas as classificagdes, sendo
que cada uma passou a ter oito eixos — a Classificagdo de Fendomenos com os eixos: foco da
pratica de enfermagem, julgamento, frequéncia, duragdo, topologia, local do corpo,
probabilidade e portador; e a Classificacdo de A¢des com os eixos: tipo de acdo, alvo, meios,
tempo, topologia, localizagdo, via e beneficidrio. O enfoque multiaxial proporcionou uma maior

solidez a CIPE®, além de diversificar os conceitos, transformando-a em uma terminologia
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combinatoria, pois os termos dos eixos sdo combinados para compor os diagnosticos, 0s
resultados e as intervengdes de enfermagem (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015, 2017).

Foi evidenciado, na pratica profissional, que a estrutura das versdes beta e beta 2
dificultava o alcance da meta de um sistema de linguagem unificada de enfermagem, além de
ndo satisfazer as necessidades dos enfermeiros. Sendo assim, o CIE buscou assegurar que a
CIPE® Versdo 1.0 fosse, de fato e de direito, consistente com os vocabulrios e as normas
existentes. Para atender a essa exigéncia, nessa versao foi usado o software Protegé em um
ambiente de desenvolvimento de ontologias, a Web Ontology Language (OWL) na sua
construcdo. Isto simplificou a representacdo dos termos, diminuindo as redundancias e
ambiguidades inerentes da classificacdo. Essa abordagem formal e ontologica diferencia a
CIPE® de outros sistemas de classificacdo de enfermagem (GARCIA; BARTZ; COENEN,
2015, 2017).

Em 2005, a CIPE® Versdo 1.0 foi publicada. Sua estrutura foi uma das principais
novidades, pois diferentemente das versdes anteriores que possuiam duas classificagdes com
16 eixos, a Versao 1.0 era uma classificacdo organizada em sete eixos , sendo foco — a area de
atencdo relevante para a enfermagem; julgamento — opinido clinica relacionada ao foco da
pratica de enfermagem; meios — uma maneira de desempenhar uma intervencao; agdo — um
processo intencional aplicado a um cliente; tempo — 0 momento, periodo, instante, intervalo ou
duracdo de uma ocorréncia; localizagdo — orientacdo anatdmica e espacial de um diagndstico
ou intervencao e cliente — sujeito ao qual o diagnostico se refere (Figura 2). A nova estrutura
foi organizada de modo a eliminar as ambiguidades e as redundancias de termos presentes nas

versoes anteriores (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).
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Figura 2 — Modificagdes da CIPE® versdo beta 2 para o modelo de sete eixos da versdo 1.0

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005).
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Fonte: International Council of Nurses (2005).

Em 2008, foi publicada a Versdo 1.1, a CIPE® passou a ser uma terminologia
combinatéria e enumerativa. Desde entdo, seu desenvolvimento tem sido constante. Um fato
marcante nessa evolucéo foi a aprovacao, em dezembro de 2008, de sua inclusdo na Familia de
ClassificacBes Internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (WHO-FIC). Esse fato
expressou o reconhecimento da OMS de que a CIPE® atende aos principios que orientam a
admissdo de novas classificagbes como membro da WHO-FIC, entre eles o de estar
fundamentada em principios cientificos e taxondémicos validados, além de culturalmente
apropriados e aplicaveis internacionalmente. Assim como o de fortalecer e ampliar a cobertura
do dominio da pratica de enfermagem, como parte essencial e complementar dos servicos
profissionais de saide (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

Nesse processo de evolucdo continua, tem sido divulgada uma nova versdo da
CIPE® a cada biénio, sendo que a partir de 2005, mais sete versdes da CIPE® foram divulgadas
até o momento e, mais recentemente, por ocasido do Congresso do CIE na Republica de
Singapura, a versdo 2019/2020. A nova versdo contém 4.475 termos distribuidos entre 10
conceitos organizadores, 2.035 conceitos pré-coordenados (relativos a diagndsticos/resultados
e intervencdes de enfermagem) e 2.430 conceitos primitivos. Mantém a representacdo
multiaxial modelo de sete eixos para organizar 0s conceitos primitivos do dominio da

enfermagem. O Quadro 1 ilustra a distribuicdo dos conceitos da CIPE® Versédo 2019/2020.
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Quadro 1 — Distribuigio e nimero de ocorréncias de conceitos da CIPE® Versio 2019/2020 (n
= 4.475)

Conceitos da CIPE® Versao 2019/2020 NuUmero de ocorréncias
Conceitos organizadores 10
Conceitos pré-coordenados 2.035
Diagnosticos/resultados de enfermagem 867
IntervengOes de Enfermagem 1168
Conceitos primitivos 2.430
Foco 1.434
Julgamento 45
Acéo 235
Localizacéo 261
Meios 353
Tempo 70
Cliente 32
Total 4.475

Fonte: Planilha de termos da CIPE® Versdo 2019/2020, recebida do CIE em 05 ago. 2019, para traducéo.

Na CIPE® a elaboracéo de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem
estdo embasadas nos termos do Modelo de Sete Eixos, particularmente, na 1SO 18.104, da
Organizacdo Internacional para Padronizacdo (International Organization for
Standardization). A finalidade da ISO 18.104:2003 foi padronizar as vérias terminologias
usadas pelas(os) enfermeiras(os) para a documentacdo de dados dos pacientes, através de uma
terminologia de referéncia que facilitaria 0 mapeamento dos termos de enfermagem com outras
terminologias de satde, promovendo-se, desse modo, a integracao dos registros de enfermagem
aos sistemas de informacdo em salide (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN,
2017).

As diretrizes da norma I1SO 18.104:2003 foi essencial para o desenvolvimento e
padronizacdo da CIPE® e para a elaboracdo de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem necessarias a pratica da profissdo. Entretanto, no ano de 2014, foi publicada uma
nova versdo dessa norma, a ISO 18.104:2014, que esclarece as defini¢cbes de diagndstico e

acoes, de modo a estar em conformidade com os processos correntes de desenvolvimento de
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terminologias e para refletir a pratica contemporénea da Enfermagem (GARCIA; BARTZ;
COENEN, 2015, 2017; ANDRADE, 2018).

Para a 1ISO 18.104:2014, um diagnoéstico de enfermagem deve ser expresso como
um titulo atribuido a um ACHADO CLINICO, evento, situacdo ou outro aspecto de sade,
resultantes de uma coleta de dados. Além disso, a construcao de um diagnéstico de enfermagem
pode ser expressa como um JULGAMENTO SOBRE UM FOCO, por exemplo: mobilidade
limitada, nutricdo deficitaria, ou como uma alteracdo simples de um achado clinico
representando um estado, processo, estrutura, funcdo ou um comportamento que se observou
em um sujeito do cuidado, como ferida, ndusea, dor e depressdo. Para a expressao julgamento
sobre um foco, sdo obrigatorios um descritor para julgamento e um descritor para o foco. O
FOCO pode ser qualificado, ainda, pelo LOCAL ou REGIAO em que ocorre, por exemplo:
integridade tissular do calcanhar esquerdo (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

Além disso, um enunciado diagndstico de enfermagem pode ter um POTENCIAL
ASSOCIADO, indicando que hd um RISCO ou uma CHANCE de ocorréncia. Nota-se que 0
risco € um potencial para ocorréncia de um diagndstico negativo (por exemplo: risco de
depressao, risco de lesdo por pressao) e uma chance (ou oportunidade) que é um potencial para
ocorréncia de um diagnostico positivo (por exemplo: chance de peso corporal reduzido, chance
de interacdo social melhorada). Também pode estar associado a um sujeito da informacéao que
n&o seja o sujeito do registro (normalmente, o paciente), como o estresse de um cuidador. Outra
forma de descrever o enunciado diagndstico de enfermagem pode ser com o uso do GRAU
(leve, moderado, severo), CURSO CLINICO (agudo, crénico, stbito) e TEMPO, como:
nausea matinal (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; 1SO, 18.104:2014). A Figura 3 contém
uma representacdo da estrutura grafica categorial para a composicdo do diagndstico de
enfermagem segundo a ISO 18.104:2014.
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Figura 3 — Estrutura categorial para a composicao do diagndstico de enfermagem segundo a
ISO 18.104:2014.

Sujeito da informagio

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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Fonte: Traduzida e reproduzida da 1SO 18104:2014, mediante autorizacéo expressa da ABNT.

Segundo a ISO 18.104:2014, uma acdo de enfermagem é considerada um ato
intencional aplicado a um ou mais alvos através de uma agdo, que inclui a coleta de dados, a
avaliacdo e o planejamento. Pode ser realizada por um enfermeiro, ou sob sua orientacdo, com
a intencdo de, direta ou indiretamente, melhorar ou manter a salde de uma pessoa, de um grupo
ou de uma populacdo (I1SO, 2014; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

Na CIPE®, o termo “intervengdo de enfermagem” ¢ utilizado, as vezes, como
sinbnimo de acdo de enfermagem, definida como uma acdo realizada em resposta a um
diagnostico de enfermagem para produzir um resultado. O enunciado da acédo de enfermagem
deve ter um descritor do eixo acédo e, pelo menos, um descritor alvo, exceto quando o alvo é o
sujeito do registro e esta implicito no enunciado. Por exemplo, remover curativo da ferida, em
que a ACAO “remover” tem como ALVO o “curativo da ferida”. O local também pode ser
usado para especificar a posi¢cdo de um alvo. As ac¢Oes de enfermagem sdo qualificadas por
meio, via e tempo: 1) MEIO — exemplo: alimentar com colher, em que a ACAQ alimentar tem
como meio a colher; 2) VIA — exemplo: administrar insulina subcutanea, em que a ACAO
administrar insulina tem como via a subcutdnea e 3) TEMPO — exemplo: administrar

antiemético antes das refeicdes, em que a ACAO “administrar antiemético” tem, como
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TEMPO em que deve ocorrer, o “periodo que antecede as refei¢cdes” (GARCIA; BARTZ;
COENEN, 2017; 1SO, 18.104:2014).

A categoria lugar deve ser usada na elaboracdo de afirmativas de acbes de
enfermagem para especificar melhor a posicdo de um alvo — exemplo: remover o curativo da
ferida, em que a ACAO “remover o curativo” tem, como LOCAL da remogio, a “ferida”. As
acOes sdo frequentemente representadas por verbos ou expressdes verbais conforme descritas
na Figura 4 (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017; ISO, 18.104:2014).

Ainda em relacdo as acdes de enfermagem, algumas sdo expressas de forma
abstrata, como: tratamento bucal. Outras estdo mais detalhadas, por exemplo, a remocao de
suturas. Essa norma aplica-se a conceitos de acdo de enfermagem em todos os niveis de
abstracdo, onde estes estdo incluidos nos sistemas de terminologia (I1SO, 18.104:2014).

A Figura 4 apresenta a representacéo grafica da estrutura categorial para agdes de

enfermagem.

Figura 4 — Representacdo gréfica da estrutura categorial para acdes de enfermagem.
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Fonte: Traduzida e reproduzida da ISO 18.104:2014, mediante autorizagdo expressa da ABNT.

O CIE tem se referido a CIPE®, a partir da Versdo Alfa, divulgada em 1996 como
uma terminologia padronizada, que nomeia, classifica e vincula fenébmenos que descrevem a
pratica de enfermagem: o que a enfermagem faz (intervencdes de enfermagem), face ao
julgamento sobre determinadas necessidades humanas e sociais (diagnosticos de enfermagem),
para produzir resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem (resultados de enfermagem)
(GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).
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Na CIPE®, os resultados s&o definidos em relagdo aos diagndsticos de enfermagem,
ou seja, o resultado de enfermagem “é a medida ou status de um diagndstico de enfermagem
em pontos temporais apds uma intervengao”. Essa descri¢do corrobora com a ISO 18.104:2014,
em que um resultado de enfermagem ¢ definido como “um julgamento que identifica a extensao
da mudanca em um achado clinico ou diagndstico de enfermagem, ou o alcance de
metas/resultados esperados” (ICN, 2001; 1SO, 18.104:2014; GARCIA; NOBREGA: CUBAS,
2020).

A estrutura categorial descrita na norma ISO 18.104:2014 para representar
diagndsticos de enfermagem (incluindo achados clinicos) é suficiente para orientar a
representacdo de metas e resultados de enfermagem esperados, de modo que néo foi necessario
0 desenvolvimento de uma estrutura categorial especifica, sendo uma das recomendacdes
apresentadas na revisdo da primeira edicdo dessa norma (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

Ao perceber a complexidade da classificagdo e a diversidade dos cenérios para a
aplicacdo da CIPE® na pratica clinica, o CIE passou a incentivar o desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos ou catalogos CIPE®. Eles sdo definidos como um conjunto de
enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem, direcionados a
determinadas condicGes de salde, especialidades de saude ou contextos de cuidados e
fendmenos de enfermagem (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; MOLINA et al.,
2012).

Liu et al. (2017) desenvolveu e validou um catalogo de cuidados de enfermagem
pré-natal de acordo com as diretrizes da CIPE®, propostas pelo CIE com o objetivo de
sistematizar a documentagao eletronica padronizada de enfermagem e facilitar a coleta de dados
em gestantes. O conjunto de etapas desse estudo incluiu: identificar diagndsticos, intervencdes
e resultados de enfermagem relevantes para o publico-alvo.

Andrade (2018) desenvolveu e validou um Catalogo CIPE® para pacientes
neuroldgicos em uma Unidade de Reabilitacdo a partir do modelo teérico de adaptacdo de Roy.
Diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem foram propostos e validados atendendo
as demandas dessa populacdo, para o planejamento e a sistematizagdo do cuidado de
enfermagem.

O enfermeiro que atua na assisténcia a individuos com deficiéncias e incapacidades,
nos diversos niveis de atencdo, tem a responsabilidade de utilizar métodos e intervengdes
especificas. Dada a complexidade, é oportuno enfatizar a adocdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) como abordagem que pode permitir um conhecimento mais



46

completo e detalhado das condi¢des de saude, envolvendo o individuo com LME, suas reais
necessidades e habilidades para o enfrentamento dos problemas (ANDRADE; CHIANCA,
2013; CAVALCANTE; MIRANDA, 2014).

3.5 Sistemas de informacdes em sauide e os Catalogos CIPE®

Os sistemas de informacdo em enfermagem, onde se integram os indicadores de
qualidade, tém como foco a uniformizacdo dos registos de saude e a consequente visibilidade
da assisténcia segura ao paciente. O uso de Sistemas de Classificacdes (SC) tem sido descrito
como um fator contribuinte para a qualidade da assisténcia, pois possibilita a continuidade do
cuidado por meio da consisténcia na comunicacdo e documentacao das informacdes. Isso, por
sua vez, aumenta a seguranca para pacientes e provedores. Além disso, os SC facilitam o
planejamento e a avaliacdo orientados por resultados e objetivos do processo de enfermagem
na préatica clinica (NASCIMENTO et al., 2021; RABELO-SILVA, 2016).

Os Catalogos CIPE® facilitam a construcdo de contetido para os sistemas de
informacdo em salde, com os beneficios adicionais que advém do uso de uma linguagem de
enfermagem unificada. Podem originar dados a serem utilizados para apoiar e melhorar a
pratica clinica, o processo de tomada de deciséo, a pesquisa e a formacéo profissional. Ainda
tm o potencial de contribuir para a expansdo do uso da CIPE® no ambito mundial, uma vez
que permitem focalizar as variagcdes culturais e linguisticas, locais, regionais e nacionais
(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015; ANDRADE, 2018; GARCIA; NOBREGA; CUBAS,
2020).

A elaboragdo dos Catalogos CIPE® tem sido uma estratégia do CIE para facilitar o
uso dessa classificacdo durante a execucdo e o registro do Processo de Enfermagem. Os
Subconjuntos de Conceitos da CIPE® sdo compostos por enunciados preestabelecidos de
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem, que podem estar direcionados tanto a
clientelas (individuo, familia e comunidade), quanto a prioridades ou a condicfes especificas
de salde, ambientes ou especialidades de cuidado, bem como a fendmenos especificos de
enfermagem. Podem originar dados a serem usados para apoiar € melhorar a pratica clinica, o
processo de tomada de decisdo, a pesquisa e a formagao profissional (GARCIA; NOBREGA;
CUBAS, 2020; ICN, 2008; LINS et al., 2013).

Além disso, tém o potencial de contribuir para a expansio do uso da CIPE® no

ambito mundial, uma vez que permitem focalizar as varia¢Ges culturais e linguisticas, locais,
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regionais e nacionais. Portanto, muitos sdo os beneficios que podem advir da utilizacdo destes
Subconjuntos de Conceitos: 0 uso de uma linguagem unificada permite 0 mapeamento das
acOes de enfermagem, bem como a descricdo consistente dessas acoes e dos resultados por elas
gerados. Essa documentacdo sistematica aumenta a seguranca do trabalho da Enfermagem e a
qualidade dos cuidados prestados (GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ICN, 2008; LINS et
al., 2013).

Para a construcdo de um subconjunto terminoldgico ou catdlogo CIPE®, o portal
eletronico do CIE disponibiliza um Guideline constituido de 07 etapas. Além de dois Catalogos
contendo os termos pré-coordenados de diagnosticos/resultados e de intervengdes de
enfermagem, ha outros, focalizando em temas especificos, para uso e validagdo clinica: adesdo
ao tratamento, cuidado de criancas com HIV e AIDS, cuidados paliativos, enfermagem
comunitaria, enfermagem em desastres naturais, indicadores de resultados de enfermagem,
manejo da dor pediatrica e cuidado de enfermagem no pré-natal. H4, ainda, outros tipos de
Catalogos CIPE® como as tabelas de equivaléncia entre afirmativas de diagndsticos/resultados
e intervencdes de enfermagem da CIPE® e da SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of
Medicine Clinical Terms); e a tabela de equivaléncia entre os diagndsticos de enfermagem da
CIPE® e a Classificagdo de Cuidados Clinicos (CCC) de Virginia Saba (ANDRADE, 2018;
GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020; ICN, 2008).

No portal eletrdnico do CIE também é possivel o acesso a versdes preliminares de
Catalogos CIPE® ainda em desenvolvimento: cuidados a clientes pediatricos hospitalizados,
cuidados especiais em creche, cuidados pos-operatdrios a pessoas com artroplastia total do
quadril, prevencéo de lesdo por pressao e salde mental de adultos hospitalizados (ANDRADE,
2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

A atencdo integral a saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupée uma
assisténcia especifica a sua condicao, ou seja, servicos estritamente ligados a sua deficiéncia,
além de assisténcia a doencas e agravos comuns a qualquer cidaddo. Os sistemas de saude
fornecem uma ampla gama de servigos pertinentes, para apoiar a salde das pessoas com
deficiéncias. Intervencdes em cuidados a salde abrangendo prevencdo primaria, secundaria e
terciéria e intervencdes de reabilitacdo sdo tdo importantes para as pessoas com deficiéncia
quanto o sdo para a populacdo de forma mais ampla. Intervengdes que objetivam restaurar,
manter ou apoiar a funcionalidade humana e otimizar a participacdo em todos os dominios da
vida sdo de particular importancia para a pessoa com deficiéncia (FORTUNE; MADDEN;
ALMBORG, 2018; BRASIL, 2016).
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O conjunto de intervencBes fornecido pelos sistemas de salde € de extrema
relevancia para as pessoas com deficiéncias. Informacdes sobre intervencdes de saude s&o
necessarias para avaliar a qualidade dos servicos, a acessibilidade, a equidade de utilizacédo e a
eficiéncia geral do sistema. Coletar dados consistentes e comparaveis sobre intervencdes de
salde, atendendo as necessidades de diferentes grupos, dentro de uma populagdo, é essencial
para a melhoria do planejamento e dos recursos do sistema de salde, visando o objetivo final
de equidade (FORTUNE; MADDEN; ALMBORG, 2018; BRASIL, 2016).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) configuram-se atualmente como estratégia
fundamental para superar a fragmentacdo da gestdo e da atencdo e assegurar ao usuario o
conjunto de acBes de saude com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade. No
Brasil, em decorréncia de sua grande diversidade, o Ministério da Saude tem proposto a
organizacdo do SUS em regides de salde a partir da perspectiva das Redes de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2012, 2017).

A visdo articulada no Plano de Agé&o para a Deficiéncia Global da OMS 2014-2021
tem como objetivos: melhorar o acesso e a ampliacdo dos servicos e programas de reabilitacdo
e fortalecer a coleta de dados relevantes e comparaveis internacionalmente sobre deficiéncia e
servigos (WHO, 2015).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa contribuir na mudanca do
modelo assistencial, de modo a contemplar as necessidades de salde da populacdo de uma
forma articulada e integrada. Espera-se que o cuidado integral com a saude da pessoa com LME
tenha como resultado a manutencao da sua saude fisica e mental, bem como o desenvolvimento
da sua autonomia e incluséo social (BRASIL, 2012, 2016).

O Centro de Reabilitacdo do HCFMRP-USP é referéncia em reabilitacdo de alta
complexidade para Ribeirdo Preto e regido. Além de assistir todo o Complexo HCRP, interage
com 90 municipios do Departamento Regional de Sadde (DRS) XIll, totalizando uma
populacdo de mais de trés milhdes e trezentos mil habitantes. A integracdo dessa rede é feita
por um sistema de encaminhamento on-line, para os diversos ambulatérios especializados no
CER.

Com o objetivo de padronizar os atendimentos para condic¢Ges especificas de salde,
foi implantado no CER, desde 2013, o protocolo multiprofissional para pacientes com LME, na
fase aguda, com até um ano de lesdo. Nesse contexto, o paciente é inserido em um programa de
reabilitacdo com objetivos terapéuticos definidos pela equipe multiprofissional. Ap6s o alcance
das metas de reabilitacdo, o paciente é encaminhado para outros centros de media ou baixa

complexidade, dependendo de sua condi¢édo de saude.
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Sendo assim, esse estudo empreendeu a implementagéo do instrumento baseado no
Core set da CIF, para individuos com LME aguda, elaborado e validado por Vianna (2015),
para avaliar a independéncia funcional, de modo a identificar as demandas de cuidados de
individuos com LME, em seguimento em Servico de Reabilitacao.

Considerando a complexidade de cuidado ao paciente com LME atendido em um
Centro de Reabilitacdo, a pesquisa teve como foco as seguintes questoes:

- Qual o grau de funcionalidade dos individuos atendidos em um Centro de
Reabilitacdo no municipio de Ribeirdo Preto, credenciados pelo SUS?

- Qual o perfil de diagnoésticos de enfermagem mais frequentes?

- Qual a correspondéncia terminoldgica entre os sistemas de classificacbes CIF e

CIPE® nos respectivos pacientes?
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo de delineamento observacional, descritivo, transversal e metodolégico, com
abordagem quantitativa.

Segundo Dyniewicz (2009), as pesquisas descritivas objetivam observar, descrever,
explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos e fendmenos, buscando caracteristicas,
frequéncias, relagdes e associagdes entre variaveis. Nas pesquisas transversais, a exposicao € o
desfecho sdo aferidos no mesmo momento, ndo havendo periodo de seguimento ou observagao
e nem defini¢do exata de sequéncia temporal.

O estudo metodolédgico envolve investigacdo de métodos de obtengdo, organizagao
e analise de dados a partir da elaboragdo, validagdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de
pesquisa. A maior parte dos estudos metodologicos ¢ de natureza ndo experimental e

frequentemente focada no desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do estudo e periodo

O estudo foi realizado no Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). A
coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfermagem, no periodo de 05 de junho de 2019
a 18 de marco de 2021.

4.3 Populacéo e amostra

Foram convidados a participar da pesquisa todos os individuos com diagndstico de
LMA em seguimento no ambulatério do CER do HCFMRP-USP, com até um ano de leséo,
com amostragem do tipo ndo probabilistica. A amostra foi constituida por 21 pessoas com LMA

gue preencheram os critérios de elegibilidade da pesquisa.

4.4 Critérios de elegibilidade
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441 Critérios de inclusao

Pacientes com LMA: idade maior ou igual a 18 anos, lesdo medular de etiologia

traumatica e com tempo de lesdo de até um ano.

4.4.2 Critérios de exclusao

Pacientes que ndo estivessem em seguimento em Centro Especializado de
Reabilitacdo e os pacientes com alteracdes cognitivas que os impedissem de responder as

perguntas do instrumento.

4.5 Coleta de dados e operacionalizac¢ao do estudo

O instrumento de coleta de dados foi aplicado apds autorizacdo escrita, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). A duracio média
de aplicacdo do instrumento foi de 40 minutos.

O estudo foi operacionalizado por meio duas etapas descritas a seguir:

4.5.1 Primeira etapa

Na primeira etapa, efetuou-se a aplicagéo do instrumento baseado no Core set da
CIF para a avaliagao do perfil funcional dos individuos com LMA, elaborado por Vianna (2015)
e Teodoro (2022).

O instrumento baseado no Core Set resumido da CIF para LMA é uma nova
proposta para a utilizacdo da CIF e dos Core Sets da CIF, visando facilitar sua aplicacéo e
assegurar a reprodutibilidade dos resultados.

O instrumento apresenta duas partes:

Parte 1 - Caracterizagdo do individuo com LMA, quanto as variaveis
socioeconémicas demograficas e clinicas: sexo, idade, diagnosticos secundarios, etiologia,
tempo de lesdo, acompanhamento em servicos de reabilitacdo e tempo de reabilitacéo.

Parte 2 — Core set resumido da CIF para individuos com LMA.
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A CIF prop6e uma escala de resposta genérica de qualificadores com definicoes
qualitativas ou quantitativas dos problemas em cada categoria, com um total de cinco itens, que
varia de 0 a 4 pontos, sendo que os itens 8 e 9, que ndo pontuam, foram incluidos no
instrumento, como cOdigo genérico para cada categoria, para indicar a magnitude ou extensdo
de uma deficiéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015):

Na Tabela 1, estdo representados os qualificadores da CIF.

Tabela 1 — Qualificadores da CIF. Ribeirdo Preto, 2022.
Qualificadores da CIF

xxx.0 Nenhuma deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4%
xxX.1 Deficiéncia leve (leve, baixa, ...) 5-24%
xxx.2 Deficiéncia moderado (média, regular, ...) 25-49%
xxx.3 Deficiéncia grave (elevada, extrema, ...) 50-95%
xxx.4 Deficiéncia completa (total, ...) 96-100%

xxx.8 N&o especificado (a informacdo disponivel ndo é suficiente para quantificar a
gravidade do problema)
xxx.9 N&o aplicavel (por exemplo, a categoria d760 Relacdes familiares ndo é aplicavel aum

paciente que ndo tem familia)

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2015). Adaptado pela autora (2022)

O instrumento utilizado apresenta 28 categorias elaboradas e validadas a partir do
Core set resumido da CIF para LMA, com questdes correlatas e respostas dicotdmicas do tipo,
“sim” e “ndo”. Para a elaboracdo das questdes, realizaram-se analises interpretativas dos
conceitos das descri¢cBes correspondentes de cada categoria da CIF, além de pesquisas por
documentos cientificos na literatura nacional e internacional.

No quadro 2, constam as categorias, 0s respectivos codigos e titulos que compdem

o0 instrumento, baseado no Core Set resumido da CIF para LMA.
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Quadro 2 — Categoria da CIF, codigo e titulo do instrumento baseado no Core Set resumido da
CIF para LMA. Ribeirdo Preto, 2022.

Cg;e(gj(;;ia Titulo

b730 Funcgoes relacionadas a for¢ca muscular

b620 Funcgdes urinarias

b525 Funcgao da defecagao

b280 Sensacdo de dor

b440 Fungao respiratoria

b640 Funcdes sexuais

b735 Fungoes relacionadas ao tonus muscular

b152 Fungdes emocionais

b810 Fungdes protetoras da pele

s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas

s430 Estrutura do sistema respiratdrio

$610 Estrutura do sistema urinério

d420 Transferir a propria posi¢ao

d410 Mudar a posicao basica do corpo

d445 Uso da mao e do brago

d520 Cuidado das partes do corpo

5300 Regulacédo da mic¢édo

d5301 Regulacéo da defecacéo

d550 Comer

d450 Andar

ds10 Lavar-se

d540 Vestir-se

d560 Beber

e310 Familia imediata

e355 Profissionais de saude

ells Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes

el20 internos e externos

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

Fonte: Adaptada pela autora (VIANNA, 2015). https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
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O instrumento elaborado e validado por Vianna (2019) a partir do Core set
resumido da CIF para avaliacdo do perfil funcional dos individuos com LMA conta com um
grupo de 13 categorias da CIF, distribuidos em trés dominios da Funcionalidade Humana
(Estrutura do corpo, Funcédo do corpo e Atividades e Participacdo) (ANEXO A).

Das 25 categorias presentes no Core set, foram selecionadas 10 categorias de
funcionalidade. As categorias selecionadas foram: b620 Funcdes urinérias, b525 Funcgdes da
defecacdo, b810 Funcbes protetora da pele, s610 Estrutura do sistema urinario, d420 Transferir
a propria posicao, d410 Mudar a posicao basica do corpo, d550 Comer, d510 Lavar-se, d540
Vestir-se, d560 Beber.

A categoria d530 (Cuidados relacionados aos processos de excrecao), que inclui o
planejamento e a execucdo da eliminacdo da excre¢do (menstruacdo, micgdo e defecacdo) e
posterior limpeza, foi substituida, devido a sua abrangéncia, pelas categorias d5300 (Regulacao
da miccdo) e d5301 (Regulacédo da defecacao), por serem mais especificas. Também foi inserida
a categoria d520 (Cuidado das partes do corpo), que inclui cuidar das partes do corpo, como
pele, face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais que requerem mais do que lavar e secar.

No estudo realizado por Teodoro (2022), o instrumento foi ampliado e validado a
partir das 14 categorias que complementavam o Core set presentes no Quadro 1: b152 (Fungdes
emocionais), b280 (Sensacdo de dor), b440 (Funcéo respiratoria), b730 (Funcbes relacionadas
a forca muscular), b735 (Func@es relacionadas ao tdnus muscular), s120 (Medula espinhal e
estruturas relacionadas), s430 (Estrutura do sistema respiratério,) d445 (Uso da médo e do
braco), d450 (Andar), €310 (Familia imediata), €355 (Profissionais de satde), e115 (Produtos
e tecnologia para uso pessoal na vida diaria), €120 (Produtos e tecnologia para mobilidade e
transporte pessoal em ambientes internos e externos) €340 (Cuidadores e assistentes pessoais).
Também foi inserida a categoria b640 (Funcbes sexuais), dada a importancia desse tema
referido pela populagdo em estudo.

A literatura retrata que a LMA ocasiona um grande impacto na funcdo sexual
humana (FERRO; SILVA; OLIVEIRA, 2019; VIANNA, 2015).

No instrumento, foram incluidas 15 categorias da CIF, divididas em quatro
dominios do modelo de funcionalidade e incapacidade humana: (b730, b280, b440, b640, b735,
b152) funcbes do corpo; (s120, s430) estrutura do corpo; (d445, d450) atividades e participacéo
e (e310, e355, el115, €120, e340) fatores ambientais (ANEXO B).
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4.5.2 Segunda etapa

A segunda etapa corresponde a analise da correspondéncia terminoldgica do
Sistema de Classificagdo CIF ao modelo proposto pela CIPE® para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE, na atencéo aos individuos com LMA, em acompanhamento
no Centro de Reabilitacdo.

A partir da aplicacao do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA durante
a consulta de enfermagem e do mapeamento cruzado entre o Sistema de Linguagens
Padronizadas (SLP) CIF e CIPE®, os diagnosticos de enfermagem mais frequentes no individuo
com LME foram estabelecidos; as intervengdes de enfermagem e os resultados esperados.

Para o planejamento da assisténcia, foram consideradas as demandas de cuidados
frente aos diagnosticos de enfermagem estabelecidos, passiveis da atuacdo do enfermeiro de
reabilitagdo com maior autonomia, baseadas nas intervencdes terapéuticas correlatas (RABEH,;
CALIRI; HAAS, 2009; RABEH; NOGUEIRA; CALIRI, 2013; VIANNA, 2015), CIF e CIPE®
(DIAGNOSTICOS, RESULTADOS).

Realizou-se 0 mapeamento cruzado entre o Catdlogo CIPE® de
diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem, em sua integralidade, e os contextos
relacionados a funcionalidade expressos no Instrumento baseado no Core set resumido da CIF
para LMA, obedecendo as seguintes etapas:

a) Leitura e analise dos conceitos de cada categoria do Instrumento baseado

no Core set resumido da CIF para LMA de forma independente pelos

pesquisadores.

Os dois pesquisadores envolvidos nesse processo tinham expertise sobre o contetdo

tedrico e taxondmico da CIF, bem como os componentes, os dominios e as

categorias, incluindo as defini¢0es;

b) Estratégia de busca dos conceitos contidos no Catalogo CIPE® relacionados

ao Instrumento baseado no Core set resumido da CIF para LMA.

Apobs a leitura dos conceitos de cada categoria do instrumento, realizou-se a selecdo

dos termos de busca, que foi estabelecido por meio da combinacao entre palavras-

chaves. O Catalogo CIPE® foi exportado para o Microsoft Excel, permitindo a busca
dos termos previamente estabelecidos. O acesso aos Catalogos CIPE® aprovados
pelo CIE, esta disponivel no portal eletrdbnico do  Conselho

(https://www.icn.ch/what-we-doprojectsehealth-icnptm/about-icnp/icnp

catalogues).


https://www.icn.ch/what-we-doprojectsehealth-icnptm/about-icnp/icnp
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Uma das grandes metas da CIPE® é que seu uso possa prover o intercambio de
dados entre populacGes, ambientes de prestacdo de cuidado, linguagens e lugares geogréficos
distintos. Os Catalogos CIPE® podem facilitar o alcance dessa meta. Ressalte-se ainda que, com
a possibilidade de insercdo de enunciados de diagnosticos, intervencdes e resultados de
enfermagem, a CIPE® passou a se caracterizar, além de combinatdria, como uma terminologia
enumerativa. A Versao 1.0, além dos conceitos primitivos, dispostos no Modelo de Sete Eixos,
ja previa a elaboracdo de conceitos pre-coordenados de diagnosticos/resultados e de
intervencdes de enfermagem (CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2017; GARCIA;
NOBREGA; CUBAS, 2020).

Em relacio aos conceitos da CIPE®, o que se tem observado ¢ que, a medida que
aumenta o numero de conceitos pre-coordenados (diagnosticos/resultados e intervencdes de
enfermagem) diminui a participacdo percentual de conceitos primitivos, inseridos no Modelo
de Sete Eixos (Figura 5). O Modelo dos Sete Eixos proposto pela CIPE® facilita a composicéo
de afirmativas, que podem ser organizadas de modo a se ter acesso rapido a agrupamentos de
“enunciados preestabelecidos de diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem” — 0S
Subconjuntos de Conceitos da CIPE®, anteriormente denominados Catalogos CIPE®
(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017; ICN, 2008; LINS et al., 2013).

Figura 5 — Modelo dos Sete Eixos CIPE® Verséo 1.0

Einco Definicio Exemplos de termos

Foco Area de atengao relevante para a Dor - Eliminagao - Expectativa de vida
enfermagem Conhecimento

Julgamento Opinido dinica ou determinagao relacionada  Risco de - Aumentado - Interrompido
a0 foco da pratica de enfermagem Melhorado

Maios Maneira ou método de executar uma Bandagem - Cateter urindrio - Téonica de
Intervengao respiracio

Agao Processo intenconal aplicado a, ou Promover - Encorajar - Entrevistar -
desempenhado por um cliente Miiar

Tempo O momento, periodo, Instante, intervalo ou Admissao - Periodo Pré-natal -
duracao de uma ocoméncia Intermitente

Localizagho Orentacao anatbmica ou espacial de um Anterior - Cavidade toricica - Crache
diagndstico ou Intervengoes - Hospital-dia

Cliente Supeito a guem o diagndstico se refere e que  Crianga - Pai - Familia - Comunidade
& o benefickirio de uma intervencao de
enfarmagem

Fonte: International Council of Nurses (2005).

Os Catalogos CIPE® contém um conjunto de enunciados diagndsticos/resultados e

intervencgdes de enfermagem que podem ser usados em qualquer pais em que se tenha traduzido
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a classificagdo, pois os codigos para essas afirmativas sdo sempre os mesmos. Os diagnosticos
de enfermagem néo séo conceituados, como ocorre em outras classificagdes como a NANDA-
I. Entretanto, cada diagndstico é composto por um nicleo conceitual e um conjunto minimo de
caracteristicas que delimitam o conceito em si e constituem o0 que se denomina de atributos
essenciais (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).

Seguindo com as etapas:

¢) Mapeamento cruzado dos conceitos do Sistema de Linguagens Padronizadas

(SLP) CIPE® e CIF.

O procedimento de mapeamento cruzado dos conceitos identificados foi realizado,

seguindo as regras de ligacdo da CIF atualizadas e refinadas para medidas de

estados de salde. As regras de ligacdo permitem o relacionamento e a comparagéao
de conceitos significativos contidos nos instrumentos de avaliacdo, incluindo
medidas de resultados especificamente clinicos, diagnosticos, dados de intervencao

e dados qualitativos. Cada conceito significativo, ou seja, o conjunto de termos que

contém as informacdes mais representativas que geram influéncia sobre alguma

condicdo de saude, identificada no instrumento, deve ser ligado a categoria da CIF
que o represente mais precisamente (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT

PRODINGER, 2016).

Nos Ultimos dez anos, as regras de ligacao foram aplicadas em muitos questionarios
para a avaliacdo do estado de saude e vérias centenas de avaliagcOes e intervencdes clinicas. No
Quadro 3, constam as 10 regras de ligacdo da CIF atualizadas e refinadas para medidas de
estados de satde (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER, 2016).
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Quadro 3 — Regras de ligacdo atualizadas e refinadas para medidas de estados de saude.
Ribeirdo Preto, 2022.

10 Regras especificas

1 — Adquirir bons conhecimentos sobre os fundamentos conceituais e taxondémicos do CIF,
bem como dos capitulos, dos dominios e das categorias da classificagdo detalhada, incluindo

definicdes antes de comecar a vincular conceitos significativos as categorias da CIF.

2 — ldentificar a proposta da informacéo a ser relacionada, respondendo as perguntas: Essa é
a peca-chave da informagdo? Sobre o que é esse item?. A resposta para essas perguntas
ajudara a identificar o(s) conceito(s) principal(is) mais relevantes a serem relacionados a CIF.

3 — ldentificar quaisquer conceitos adicionais contidos na informacdo, aléem de o(s)

conceito(s) principal(is) ja identificado(s) na etapa anterior.

4 — ldentificar e documentar a perspectiva contida na coleta de dados quando relacionada a
CIF.

5 — Identificar e documentar a categorizacdo das opcdes de resposta (frequéncia, intensidade,

duracdo...). Nota: essa regra se aplica apenas a instrumentos, questionarios, avaliacdes ou

testes que contém opcdes de resposta.

6 — Ligar todos os conceitos significativos, os mais relevantes e adicionais, a mais precisa

categoria da CIF.

7 — Usar as categorias da CIF “‘outro especificado (8)’’ ou ‘‘nédo especificado (9)’’ conforme

apropriado.

8 — Se as informacdes fornecidas pelo conceito significativo ndo forem suficientes para fazer
uma decisdo sobre a categoria mais precisa da CIF, atribua o conceito a “ndo definivel” (nd).
Conceitos referentes a salude em geral, salde fisica ou saude mental (emocional) séo

atribuidos nd.

9 — Se o conceito significativo ndo estiver contido na CIF, mas for claramente um fator

pessoal, conforme definido na CIF, atribua o conceito significativo “fator pessoal” (fp).

10 — Se o conceito significativo ndo estiver contido na CIF, atribua este conceito significativo

como “ndo coberto” (NC).

Fonte: Cieza et al. (2016), adaptada pela autora (2022).

As regras de ligagdo da CIF foram desenvolvidas em 2002 e atualizadas em 2005,
ambas salientavam que o conceito principal a ser escolhido deveria ser identificado antes de

comecar o processo de ligacdo. Desse modo, 0 processo apresentava o risco de aplicacdo
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mecanica das regras sem considerar o contexto ou a proposta na qual a informacao € coletada.
Sendo assim, no refinamento das regras de ligagdo em 2016, propde-se identificar a “proposta
da informagao” a ser ligada a uma categoria antes de identificar o conceito significativo.
Propdem ndo apenas a identificacdo de um conceito significativo, mas também separar em
conceito principal e conceitos adicionais de acordo com a proposta e a perspectiva da
informacao a ser ligada com a CIF (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER,
2016).

O refinamento das regras de ligacdo propde identificar e documentar a
categorizacdo das opgdes de resposta, como: intensidade, frequéncia, duragdo, confirmagéo ou
concordancia e atributos qualitativos. Essa informacdo é relevante apenas a questionarios,
avaliacdes ou testes que contemplem opcdes de respostas. E valido mencionar que existem
opcdes de respostas em que ndo € possivel estabelecer a ligacdo ou que a prépria resposta
contenha conceitos significativos (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER,
2016).

As regras propostas em 2002 e atualizadas em 2005 recomendam que as categorias
“‘outra especificada (8)” e “ndo especificada (9)” ndo fossem utilizadas. O uso dessas categorias
sdo recomendados no refinamento, uma vez que a experiéncia mostrou que ndo utilizar essa
categorizacao implica em perda de informagdo. Se um conceito é ligado a categoria 8 ou 9,
informacdes adicionais devem ser documentadas juntamente com as categorias da CIF (CIEZA
etal., 2002, 2005; CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER, 2016).

A Ultima proposta orienta que a informacéo ndo contida na CIF deve ser atribuida
a abreviacdo “nc” (ndo coberto). Embora o processo de ligacdo possa ser aplicado a qualquer
tipo de informacdo em salde, nem sempre é possivel ligar uma informacao a uma categoria da
CIF. Esse deve ser o caso de a informacéo a ser ligada estar aléem do escopo da CIF ou talvez
ser muito especifica para ser ligada a classificacdo (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT
PRODINGER, 2016).

A CIF fornece o sistema mais adequado para a descri¢do do cuidado em salde e
pode ser utilizado como ferramenta de referéncia na orientacdo dos servicos, permitindo a
unificacdo da linguagem utilizada pelos diferentes profissionais da equipe multiprofissional e,
em especial, incorporar 0 modelo Biopsicossocial no planejamento das intervengdes. 1sso
propiciaria importante mudanca de paradigma no modelo assistencial vigente, passando de uma
visdo biomédica para uma perspectiva biopsicossocial (BIZ; CHUN, 2020).

As etapas seguintes:
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d) Identificacdo das categorias do instrumento baseado no Core set da CIF para

LMA gue representaram mais precisamente os conceitos apresentados na CIPE®,

aplicando as regras de ligacdo conforme Quadro 3.

Apbs 0 mapeamento cruzado dos conceitos identificados entre a CIPE® e a CIF, foi

realizada a selecdo das categorias do instrumento de forma independente, por duas

pesquisadoras da area da Enfermagem, com a colaboracdo de uma terceira da area de

fisioterapia para consenso final da identificacdo das categorias especificas. Apos 0

consenso entre as pesquisadoras, foram estabelecidas as categorias do instrumento que

mais precisamente representavam os conceitos apresentados na CIPE®.

O uso da CIF é recomendado em conjunto com ferramentas da préatica clinica para

valorizar as informacGes ja coletadas e complementa-las, encorajando os profissionais a

selecionar os instrumentos mais apropriados para as suas propostas clinicas (BERNADELLI et

al., 2021).

e) Selecao dos diagnosticos de enfermagem mais frequentes no individuo com
LME; as intervencdes de enfermagem e os resultados esperados a partir do
mapeamento cruzado dos conceitos do Sistema de Linguagem Padronizado
(SLP) CIPE®e CIF.

Foram estabelecidos os enunciados de diagnésticos de enfermagem mais frequentes
e passiveis da atuacdo do enfermeiro de reabilitagdo com maior autonomia no
individuo com LME, as interven¢des de enfermagem e os resultados esperados com
base no banco de termos elaborados e mapeamento cruzado seguindo as diretrizes
CIPE®, elaboradas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE),
consubstanciadas na norma ISO 18.104:2014. Além dessas diretrizes, foram
considerados o julgamento clinico e a experiéncia dos pesquisadores na area de
reabilitacdo em individuos com LME, os quais possibilitaram a analise da hipotese
diagndstica quanto a sua pertinéncia para a préatica clinica.

A CIPE® tem demonstrado ser uma tecnologia de informacdo que, durante a

execucdo do Processo de Enfermagem, facilita o raciocinio clinico e a documentacao

padronizada do cuidado prestado ao paciente pelo profissional de enfermagem, seja em

registros eletrénicos ou em sistemas manuais de registros. Os dados e as informac0des resultantes

dessa documentacdo podem ser usados na elaboracgdo de politicas de saude e de educagdo em

enfermagem; no planejamento e gerenciamento do cuidado de enfermagem; e na analise do

impacto que as acdes de enfermagem exercem sobre as condigdes de saude da populagdo
(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017).
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A CIPE® tem sido considerada uma classificacdo versatil, pois se adapta as muitas
realidades e singularidades da pratica de enfermagem. Nesse sentido, acredita-se que possa ser
usada por enfermeiros de reabilitagdo na sua pratica clinica, padronizando a linguagem
empregada e contribuindo com o processo de tomada de decisdo, bem como a articulagdo e a

colaboragdo entre os diversos niveis de saude (ANDRADE, 2018).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram processados e analisados usando o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdao 21.0. Realizaram-se analises descritivas de
frequéncia absoluta e relativa (variaveis nominais), de posicdo (média e mediana) e dispersdo
(desvio-padrao) para variaveis continuas, coeficiente de correlacdo de Spearman entre o tempo

de reabilitacdo e os componentes da CIF.

4.7 Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), sob o parecer
consubstanciado n°® 3.742.063/2019 (ANEXO C). O estudo também foi autorizado pelo Comité
de Pesquisa do CER sob o parecer consubstanciado n® 3.774.283/2019 (ANEXO D) para a
realizacdo da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Aplicacao do instrumento baseado no Core set da CIF para Lesdo Medular Aguda e
caracterizacdo segundo os aspectos sociodemograficos e clinicos

Dos 21 individuos que participaram da pesquisa, 19 (90,5%) eram do sexo
masculino. A maioria eram jovens e 14 (65%) tinham idade entre 18 e 39 anos com média de
36,4 £ 13,9 anos. O tempo minimo de LME variou de cinco dias a um ano, sendo a média de
159, 2 +120,5 dias.

Todos referiram participar de programas de reabilitacdo e nove (42,9%) faziam
reabilitacdo ha dois meses. A média de tempo de reabilitacdo foi de 100,6 £ 100,3 dias. Houve
predominio de LMA decorrentes de traumas por acidentes automobilisticos (47,6%). Quanto
ao nivel da lesdo, a maior incidéncia foi lesdo toracica (57,1%).

Em relacdo a formacdo educacional, verificou-se que 57,1% dos participantes
tinham ensino fundamental | e I, 15 (71,4%) eram solteiros e recebiam entre dois e quatro
salarios-minimos. No que tange ao cuidador, a mée era a principal provedora de cuidados
(42,9%), sendo que 19 (90,5%) ndo possuia ocupacdo pos-lesdo e referiam receber o beneficio
de prestacdo continuada da Lei Organica de Assisténcia Social pago pelo Instituto Nacional de
Seguro Social (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas.
Ribeirado Preto, 2022.

Variaveis f %
Sexo
Masculino 19 90,5
Feminino 2 9,5
Cor
Branca 17 81,0
Negra 4 19,0
Estado civil
Solteiro 15 71,4
Casado 3 14,3
Unido estavel 2 9,5
Divorciado 1 4.8

Continua



Continuacao

Escolaridade

Fundamental | 7 33,3
Fundamental Il 5 23,8
Médio 7 33,3
Superior 2 9,5
Situacao profissional
Aposentado 1 4,8
Marceneiro 1 4,8
Né&o se aplica 19 90,5
Cuidador
Maée 9 42,9
Pessoa sem vinculo de parentesco 4 19,0
Esposa 3 14,3
Irmé&o 1 4.8
Filha 1 4,8
Sobrinha 1 48
* Nenhum 2 9,5
Etiologia do trauma
Acidente automobilistico 10 47,6
Queda 5 23,8
FAF 3 14,3
FAB 2 9,5
Mergulho em &guas rasas 1 4,8
Nivel da lesédo
Cervical 8 38,1
Torécica 12 57,1
Lombar 1 4,8
Tipo de lesdo
Completa 13 61,9
Incompleta 8 38,1
Classificacéo da leséo medular —
ASIA
A 13 61,9
B 6 28,6
C 1 4,8
D 1 4,8
Renda familiar (salérios-minimos)
1 2 9,5
2 9 42,9
3 4 19,0
4 6 28,6
Total 21 100,0

* Paciente independente

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 3 demonstra que a maioria dos participantes do estudo tinha de oito meses
a um ano de LMA (28,6%). Quanto ao tempo de reabilitacdo, observou-se que a maior parte

dos individuos tinha até dois meses de tempo de reabilitacdo (42,9%).

Tabela 3 — Caracterizag¢do dos participantes em relacdo ao tempo de lesdo na medula espinhal
e ao tempo de reabilitagdo. Ribeirdo Preto, 2022.

Tempo de lesdo F %
até 2 meses 5 23,8
de 2 a 4 meses 5 23,8
de 4 a 8 meses 5 23,8
de 8 meses a 1 ano 6 28,6
Tempo de reabilitacao F %
até 2 meses 9 42,9
de 2 a 4 meses 4 19,0
de 4 a 8 meses 4 19,0
de 8 meses a 1 ano 4 19,0
Total 21 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 Caracterizacao do perfil de funcionalidade dos individuos com lesio medular aguda
relacionadas aos componentes e as categorias da CIF do instrumento aplicado

O instrumento aplicado permitiu avaliar o perfil de funcionalidade dos individuos
com lesdo medular aguda traumatica e descrever a extensdo da deficiéncia, a partir do Core set
da Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF.

No Quadro 4, apresenta-se o perfil funcional dos 21 participantes, segundo as
categorias dos componentes Funcdes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo da CIF.
Observou-se que as categorias (b620, b640, b810) do componente Funcdes do Corpo foram as
mais acometidas, classificando o nivel de deficiéncia entre os individuos como grave e
completa.

Na categoria b620 Funcbes urinarias, 13 individuos (61,9%) apresentavam
incontinéncia urinaria e fazia uso de cateterismo vesical intermitente para esvaziar a bexiga,
sendo que dois (9,5%) faziam uso de cateter vesical de demora, ndo sendo possivel avaliar o

nivel de funcionalidade dessa categoria nesses pacientes.
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Nas categorias b810 Funcdes protetoras da pele, 10 individuos (47,7%)
apresentaram Lesdo por Pressdo (LP) estagio 3 e 4 e b640 Funcéo sexual 14 individuos
(66,7%) apresentaram disfuncao sexual.

A categoria s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas foi a categoria que
apresentou o maior qualificador, cinco individuos (23,8%) foram classificados como graves,
sendo que, 11 individuos (52,4%) nao tinham laudo médico do exame radioldgico no prontuério
eletronico, sendo impossivel especificar a gravidade da lesdo e cinco (23,8%) realizaram o
exame fora da instituicdo onde foi realizado o estudo sem acesso ao laudo pela pesquisadora.

No componente Atividades e Participagdo, as categorias relacionadas a mobilidade
e a realizacdo da rotina diaria: d410 Mudar a posicdo basica do corpo 17 (81%), d420
Transferir a prépria posi¢cdo 15 (71,4%), d450 Andar 20 (95,3%), d510 Lavar-se 15
(71,4%), d5300 Regulacdo da miccéo 13 (61,9%), d5301 Regulacéo da defecacéo 14 (66,7%)
e d540 Vestir-se 16 (76,2%) apresentaram maiores deficiéncias no desempenho dos individuos
avaliados.

Quadro 4 — Caracterizacdo dos participantes segundo o perfil funcional para as fungdes e
estruturas do corpo, atividades e participacao, conforme os qualificadores da CIF (Tabela 1).
Ribeirdo Preto, 2022.

Qualificador da CIF
Categoria CIF 0 1 2 3 4 8 9
Compo- N&o Né&o
nentes Nenhuma Leve | Moderado | Grave | Completa especificado | aplicavel
CIF
b152 | Fungbes emocionais 5(23,8) 8(38,1) | 6(28,6) 1(48) | 1(4,8)
b280 | Sensac¢do de dor 4 (19) 2(955) | 6(28,6) |7(33,3)| 2(9,5)
b440 | FuncBes respiratorias 17 (81) 1(4,8) 2(95)| 1(4.8)
o
o
8 b525 | Funcdo da defecaco 4 (19) 6(28,6) | 7 (33,3) 4 (19)
o
> b620 | FuncBes urindrias 4 (19) 1(4,8) 1(4,8) [5(23,8)| 8(38,1) 2 (9,5)
(5]
12’" b640 | Fungdes sexuais 4 (19) 2 (9,5) 1(4,8) 14 (66,7)
T Funcdes relacionadas a forga
b730 | muscular 3(14,3) 4(19) | 6(28,6) |2(9,5 | 6(28,6)
Func0es relacionadas ao
b735 | tdnus muscular 8 (38,1) 5(23,8)| 2(9,5) [3(14,3)| 3(14,3)
b810 | Funcdes protetoras da pele 2 (9,5) 5(23,8) 4 (19) 1(4,8)| 9(42,9)

Continua
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Medula espinhal e estruturas

'c'z o 5120 |relacionadas 5(23,8) 11 (52,4) 5 (23,8)
g § s430 | Estrutura do sist. respiratorio 5 (23,8) 2 (9,5) 2 (9,5) 2(95) | 1(4,8) 9 (42,9)
i s610 | Estrutura do sistema urinario 3(14,3) 7 (33,3) 11 (52,4)
Mudar a posigdo basica do
d410 | corpo 2(9,5) 1(48)| 1(48) 18(38,1)] 9(42)9)
d420 | Transferir a propria posi¢do 1(4,8) 4 (19) 1(4,8) 4(19) | 11 (52,4)
d445 | Uso da méo e do brago 3 (14,3) 5(23,8) 4 (19) 1(4,8)| 8(38,1)
% d450 | Andar 1(4,8) 1(4,8) | 19(90,5)
3§ d510 | Lavar-se 1(4,8) 3(143)| 2(95) |7(33,3)| 8(38,1)
&
E d520 | Cuidado das partes do corpo 6 (28,6) 5(23,8) 1(4,8) 2(9,5) | 7(33,3)
g d5300 | Regulacéo da miccdo 5(23,8) 2 (9,5) 1(4,8) 7(33,3) | 6 (28,6)
< d5301 | Regulacéo da defecacéo 1(4,8) 2 (9,5) 4 (19) 9(42,9) | 5(23,8)
d540 | Vestir-se 4 (19) 1(4,8) 8(38,1)| 8(38,1)
d550 | Comer 10 (476) | 2(95) | 295 |2(95)]| 5(239)
d560 | Beber 10(47,6) | 4(19) | 1(48) [1(48)| 5(23,9)

Fonte: Elaborado pela autora.

No caso dos fatores ambientais, os qualificadores da CIF também podem ser
utilizados para indicar a extensao de aspectos positivos do ambiente, sendo classificados como
facilitador ou barreira, sendo utilizada uma escala 0-4 e um sinal de “+” quando este for um
facilitador e a utilizagdo de um ponto para barreira (Tabela 4).

Pode-se observar no Quadro 5, o papel que os Fatores Ambientais desempenham
na funcionalidade dos individuos da pesquisa, sendo classificados como facilitador completo
nas categorias €115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria 11 (52,4%), €120
Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e
externos 12 (57,1%), e310 Familia imediata 15 (71,4%), e340 Cuidadores e assistentes
pessoais 18 (85,7%) e355 Profissionais da satde 20 (95,2%). Identificou-se que o apoio da
familia, de membros da comunidade e dos profissionais de saude foram constantes e
fundamentais para a superacgéo das fases mais dificeis e dos cuidados diarios.

As barreiras encontradas foram na categoria €120 Produtos e tecnologia para
mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos 1 individuo (4,8%)

classificou como barreira leve e 2 (9,8%) como barreira grave.




Quadro 5 — Caracterizagéo dos participantes segundo o perfil funcional para os fatores

ambientais, conforme os qualificadores da CIF (Tabela 4). Ribeirdo Preto, 2022.
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Qualificador da CIF

Facilitador 0 Barreira
+4 +3 +2 +1 A 2 3 A4
Compo- Categoria CIF S g s . s o
2 = IS o 5 o & o 2@
nente da CIF g 3 < 3 £ 3 g s S
s | g & |27 |8 |°|s
o
o115 Produtos e 11 1(4.8) 4 5
tecnologia para uso ,
pessoal na vida diaria (52,4) (19) (23,8)
Produtos e
tecn(_)l_ogia para 12 5 1
» e120 |mobilidade e 1(4,8) 2(9'5)
S transporte  pessoal (57, 1) (23,8) (4,8)
S em ambientes
o internos e externos
E 310 o 2 (9,5) 3 1(4,8)
e oy - - , ,
g Familia imediata (71,4) (14.,3)
E _ 18 3
e340 | Cuidadores e
assistentes pessoais (85,7) (14,3)
o 20
e355 | Profissionais de 1(4,8)
salde (95,2)
Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 4 — Qualificadores da CIF para Fatores Ambientais. Ribeirdo Preto, 2022

Quialificadores da CIF

xxx.0  Nenhuma barreira (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4%
xxx.1  Barreira leve (leve, baixa...) 5-24%
XXX.2  Barreira moderada (média, regular...) 25-49%
xxx.3  Barreira grave (alta, extrema...) 50-95%
xxx.4  Barreira completa (total...) 96-100%
xxx+0  Nenhum facilitador (nenhum, ausente, escasso...) 0-4%
xxx+1 Facilitador leve (leve, baixo...) 5-24%
xxx+2 Facilitador moderado (médio, regular...) 25-49%
xxx+3  Facilitador consideravel (alto, extremo...) 50-95%
xxx+4  Facilitador completo (total...) 96-100%

XXX.8  Barreira ndo especificada
xxx+8 Facilitador ndo especificado

xxX.9  Nao aplicével

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2015). Adaptada pela autora (2022).

5.3 Apresentacdo da correlacéo entre o tempo de reabilitacéo e o perfil de funcionalidade
dos individuos com lesio medular aguda relacionadas aos componentes da CIF do
instrumento aplicado

O instrumento aplicado permitiu avaliar o perfil de funcionalidade dos individuos
com lesdo medular aguda traumatica em relagdo ao tempo de reabilitacdo. Os Graficos 1 e 2
mostram coeficiente de correlagdo de Rs =-0,1792 (p = 0,4371) para o componente ‘“Fungdes
do corpo” e de Rs =-0,1817 (p = 0,5301) para 0 componente “Estruturas do corpo”. Essas
correlagdes inversas, obtidas a partir da aplicacdo do instrumento baseado no Core set da CIF,
mostram que a medida que o tempo de reabilitacdo do paciente aumenta ha uma tendéncia em

diminuir a pontuacdo na CIF, sugerindo melhora na independéncia funcional do individuo.

Grafico 1 — Diagrama de dispersdo entre o tempo de reabilitacdo e o perfil de funcionalidade
dos individuos com LME em relagdo ao componente da CIF (Fungdes do corpo). Ribeirdo
Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 2 — Diagrama de dispersdo entre o tempo de reabilitacao e o perfil de funcionalidade
dos individuos com LME em relacdo ao componente da CIF (Estruturas do corpo). Ribeirdo

Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.

No Grafico 3, observa-se um coeficiente de correlacdo de Rs = -0,6502 (p = 0,0014)
para o componente “Atividades e Participacdo™ da CIF, que avalia a independéncia funcional
do individuo em relagdo a mobilidade e as atividades de vida diaria. Esse componente do

instrumento apresentou correlagdo inversa estatisticamente significativa, ou seja, os individuos
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apresentam menor pontuacdo nas categorias do instrumento & medida que o tempo de

reabilitagdo aumenta.

Grafico 3 — Diagrama de dispersdo entre o tempo de reabilitacdo ¢ o perfil de funcionalidade
dos individuos com LME em relacdo ao componente da CIF (Atividades e participacao).
Ribeirdo Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Graéfico 4 apresenta um coeficiente de correlacdo de Rs=0,1180 (p = 0,6105)
para o componente “Fatores Ambientais” da CIF. Nesse componente do instrumento, diferente
dos outros, ndo se observou melhora da pontuacdo do perfil funcional da amostra em estudo a

medida que aumentava o tempo de reabilitacéo.
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Gréfico 4 — Diagrama de dispersao entre o tempo de reabilitagdo ¢ o perfil de funcionalidade
dos individuos com LME em relacdo ao componente da CIF (Fatores ambientais). Ribeirdo

Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 Andlise da correspondéncia terminoldgica dos sistemas de classificacdo CIF ao
modelo proposto pela norma ISO 18.104:2003, a CIPE®

Identificaram-se 1.446 conceitos distribuidos em 803 termos e 643 definicbes da
CIPE® nos codigos e nas categorias por componentes da CIF conforme apresentado no Quadro
6.

Também foram identificados no componente Func¢des do Corpo 17 conceitos nos
codigos: b1528 (2); b298 (9); b1528 (6) com “outras especificacdes (8)” e ainda 60 conceitos
nos codigos: b299 (1); b499 (1); b5259 (11); b6209 (10); b7309 (17); b849 (20) classificados
como “ndo especificados (9)”. Ndo foram identificados 1.314 conceitos na CIF, denominados
conceitos significativos “ndo coberto (nc)”.

No Gréfico 5, € possivel visualizar o predominio de cddigos e categorias CIF do
componente “Fungdes do corpo” 759 (53%), seguido do componente “Atividade e
participagdo” 323 (22%), “Fatores ambientais” 310 (21%) e “Estrutura”54 (4%).
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Grafico 5 — Distribuicio dos conceitos identificados na CIPE® por componentes da CIF.
Ribeirdo Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O instrumento baseado no Core set da CIF para individuo com LMA apresenta um
total de 28 cddigos e categorias da CIF, divididos nos componentes Fun¢des do Corpo (9),
Estruturas do Corpo (3), Atividades e Participacdo (11) e Fatores Ambientais (5). Dos 28
codigos do instrumento, as categorias identificadas no mapeamento cruzado com maior
frequéncia por componente foram: b810 Fungdes protetora da pele 268 (18,5%) com uma maior
prevaléncia; s430 Estrutura do sistema respiratorio 29 (2,0%); d5300 Regulagdo da mic¢ao 59
(4,1%) e €340 Cuidadores e assistentes pessoais 94 (6,5%). O Quadro 6 apresenta a distribuicao
dos codigos e das categorias do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA mais

frequentes nos termos e nas defini¢des da CIPE®.

Quadro 6 — Distribuicao dos codigos e das categorias do instrumento baseado no Core set da
CIF para LMA mais frequentes nos termos e nas defini¢gdes da CIPE®. Ribeirdo Preto, 2022.

Componentes Categoria CIF Termo | Definicdo | Total %
b152 Fungbes emocionais 8 24 32 2,2

b280 Sensacéo de dor 85 78 163 | 11,3

g_ b440 Funcdes respiratorias 32 43 75 5,2
S b525 Funcdo da defecacédo 47 29 76 5,3
S b620 Funcdes urinérias 64 49 113 7,8
a b640 Funcdes sexuais 3 5 8 0,6
'§~ b730 Funcdes relacionadas a forca muscular 9 4 13 0,9
T b735 Funcdes relacionadas ao tdnus muscular 2 9 11 0,8
b810 Funcdes protetoras da pele 155 113 268 | 185

Total 405 354 759 | 52,6

Continua
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) 5120 Medula espinhal e estruturas relacionadas 0 6 6 0,4
35 5430 Estrutura do sistema respiratorio 14 15 29 2,0
g g s610 Estrutura do sistema urinario 10 9 19 1,3
w = Total 24 30 54 3,7
d410 Mudar a posicao basica do corpo 13 19 32 2,2
d420 Transferir a propria posicéo 15 15 30 2,1
@ d445 Uso da méo e do braco 1 2 3 0,2
8 d450 Andar 11 12 23 1,6
2 d510 Lavar-se 13 14 27 | 19
E d520 Cuidado das partes do corpo 25 21 46 3,2
o d5300 Regulacédo da micgéo 43 16 59 4,1
E d5301 Regulacéo da defecacéo 35 12 47 3,3
'S d540 Vestir-se 14 11 25 1,7
Z d550 Comer 14 12 26 | 1,8
d560 Beber 1 4 5 0,3
Total 185 138 323 | 224
2 el15 | Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diéria 20 14 34 2,4
S 0120 Produtos e tecnologiz_;\ para mobilidade e transporte 29 19 48 3.3
] pessoal em ambientes internos e externos
g €310 Familia imediata 34 19 53 | 37
8 e340 Cuidadores e assistentes pessoais 62 32 94 6,5
2 e355 Profissionais de salude 44 37 81 5,6
L Total 189 121 310 | 215
Total Geral 803 643 1446 | 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

A CIPE® apresenta um total de 4.465 conceitos, sendo 2.430 conceitos primitivos e
2.035 conceitos pré-coordenados. Identificou-se com o mapeamento cruzado entre a CIF e a
CIPE® um total de 1.446 conceitos, sendo 929 conceitos primitivos e 517 conceitos pré-
coordenados.

No Grafico 6 consta a quantidade de conceitos primitivos distribuidos por eixo na
CIPE®, com uma maior prevaléncia no eixo foco 661 (71,2%), seguido do eixo meio 140
(15,1%), acédo 76 (8,2%), localizagéo 35 (3,8%) e cliente 17 (1,8%).
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Grafico 6 — Distribuicdo, por eixo, do mapeamento dos conceitos primitivos (n=929)
identificados entre a CIPE® e CIF. Ribeirdo Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Grafico 7 apresenta a quantidade de conceitos pré-coordenados, distribuidos entre

diagnosticos/resultados de enfermagem 256 (49,5%), com maior pontuagdo nas intervencdes
de enfermagem 261 (50,5%).

Grafico 7 — Distribuicdo do mapeamento dos conceitos pré-coordenados (n=517) identificados
entre a CIPE® e CIF. Ribeirdo Preto, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No ANEXO E, estdo listados em ordem alfabética, em virtude da extensdo e
dimensdo das Tabelas 6 e 7, os diagnosticos, os resultados esperados e as intervengdes de
enfermagem mais frequentes no individuo com LMA, segundo a Classificacdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem — CIPE® e CIF.
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6 DISCUSSAO

A LMA ¢ uma condigao neuroldgica grave, que promove mudangas substanciais na
vida de pacientes e cuidadores. Os comprometimentos funcionais afetam o desempenho das
habilidades das atividades da vida diaria e predispde o paciente a um quadro de incapacidade
funcional, além de provocar varios graus de dependéncia, principalmente no tocante a
mobilizagdo, aos cuidados de higiene pessoal, a alimentagdo e a realizacdo das atividades
domésticas (ALIZADEH; DYCK; KARIMI-ABDOLREZAEE, 2019; SANTOS et al., 2018).

Na avaliacdo da funcionalidade dos individuos com LME, sdo aplicados
instrumentos de avaliagdo de desempenho que medem de forma rdpida e simples, que
quantificam o nivel de dependéncia em atividades fundamentais e apontam agdes terapéuticas
que podem ser adotadas como tratamento. Tais instrumentos permitem detectar as limitagdes
da capacidade funcional, identificar as demandas de cuidados, assim como planejar o
tratamento e as intervengdes necessarias para um bom prognoéstico (CARVALHO et al., 2014).

O instrumento baseado no Core set da CIF para LMA ¢ uma nova proposta de
avalia¢do da funcionalidade e contribuird no planejamento das intervengdes de reabilitacdo pela
equipe multidisciplinar. Destaca-se que a CIF visa homogeneizar as terminologias na area da
saude, permitindo a comparacdo de dados entre diferentes contextos do individuo com
determinada condicao de saude (DINIZ et al., 2018).

A utilizagdo da CIF nas pessoas com LME justifica-se pela necessidade de
compreender e descrever a funcionalidade dessa populagdo, uma vez que a finalidade da CIF ¢
desenvolver as habilidades e as potencialidades dos individuos avaliados. Por se tratar de uma
condi¢do complexa no que se refere a gravidade, a intensidade e aos diferentes tipos de
alteracdes funcionais decorrentes da LME, acredita-se que o acompanhamento de cada
individuo seja fundamental para o desenvolvimento de uma reabilitacdo promissora, bem como
uma estratégia para reinsercao social das pessoas com lesao medular (DINIZ et al., 2018).

No estudo em tela, identificou-se um perfil majoritario de homens jovens, devido
aos acidentes automobilisticos, com lesdes na regido toracica. Estudo consultado corrobora o
perfil evidenciado para pessoas com lesao medular (ROGRIGUES et al., 2020).

Em relacao ao perfil de funcionalidade dos individuos com LMA, no componente
Fungdes do corpo, identificou-se uma maior deficiéncia nas categorias (b620, b810, b640), com
destaque para a categoria b620, relativa as fungdes urinarias dos pacientes, devido a

incontinéncia urindria € ao uso de cateterismo urinario intermitente.
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As repercussdes urologicas causadas pela LME constituem umas das maiores
preocupacdes para a equipe de reabilitacdo. As alteragdes no padriao de funcionamento vesical
podem levar ao quadro denominado bexiga neurogénica, caracterizado por arreflexia,
hipocontratilidade ou hiperatividade detrusora, com perda ou reducdo da sensibilidade de
replegdo vesical e esvaziamento vesical incompleto, predispondo o paciente ao risco aumentado
para infec¢do do trato urinario, litiase vesical, refluxo vesicoureteral e complicagdes renais
(CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021; BRASIL, 2015).

Na categoria b810 Fungdes protetoras da pele também houve uma maior pontuacgao,
bem como na categoria b640 Fungdes sexuais. Esse ¢ um achado preocupante, dado que, em
pessoas com LME, as LP sdo a causa mais comum de complicagdo, cuja incidéncia varia entre
7,5% e 31,7% em unidades de reabilitagdao. Existem diversos fatores de risco para as LP nessa
populagdo, de modo que na fase aguda da LME estdo mais relacionados ao gerenciamento do
cuidado e ao tempo de internacdo, enquanto na fase cronica estdo intimamente ligados as
caracteristicas sociodemograficas, neurologicas, cutaneas ¢ comportamentais (ANJOS et al.,
2021; CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021).

Ademais, a funcao sexual também ¢ um aspecto bastante acometido apos a lesao
medular, em que o individuo pode apresentar alteracdes no desejo sexual e na disfuncao
relacionada a erecdo, a ejaculacdo e ao orgasmo, porém a gravidade depende do nivel e da
complexidade da lesdo (FERRO; SILVA; OLIVEIRA, 2019; VIANNA, 2015).

Nos componentes Estruturas do corpo e Atividades e participacdo, os individuos
apresentaram maior gravidade na categoria s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas, ou
seja, 61,9% dos individuos apresentaram niveis neurologicos mais altos, com
comprometimento do ponto de vista motor e sensorial e nas categorias referentes a mobilidade
e as atividades de vida didria (d410 Mudar a posigado basica do corpo; d420 Transferir a propria
posicao; d450 Andar; d510 Lavar-se; d5300 Regulacdo da miccdo; d5301 Regulacdo da
defecacao; d540 Vestir-se).

Estudo de escopo similar identificou que, entre as categorias e subcategorias mais
comprometidas das fung¢des corporais, destaca-se a continéncia urindria do dominio fungdes
urinaria. Um alto grau de comprometimento foi observado quando avaliadas as subcategorias
do dominio fungdes sexuais: excitagdo sexual, fase sexual preparatoria, fase orgasmica e fase
de resolugdo sexual, corroborando os achados do presente estudo (DINIZ et al., 2018).

No que tange aos itens do instrumento avaliados pelos individuos sobre a percep¢ao
quanto ao papel facilitador ou a barreira dos fatores ambientais apdés a LME, ¢ importante

destacar que houve maior prevaléncia como facilitadoras as categorias €310 Familia imediata;
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€340 Cuidadores e assistentes pessoais e €355 Profissionais da satide. Na pesquisa de Diniz e
colaboradores (2018), o papel da familia apresentou um indice ligeiramente superior daqueles
que mencionaram como barreiras, referindo-se a familia como pessoas que contribuiram para
sua plenitude em todos os aspectos da vida.

Os participantes da atual pesquisa, quando avaliados sobre a tecnologia e
acessibilidade aos ambientes internos e externos, a maioria afirmou ser um facilitador. Esse
achado pode ter relacdo com o fato de que muitos dos participantes tinham acesso a tecnologia
(Ortese, cadeira de banho cadeira de rodas), porém relataram dificuldade de mobilidade, pela
falta de planejamento de espagos urbanos e privados para o individuo com deficiéncia (falta de
asfalto ou asfalto desalinhado ou com buracos, falta de rampas e barras de apoio).

Pesquisa que avaliou a funcionalidade em 10 individuos com LME segundo a CIF
revelou que a maioria dos participantes classificou a acessibilidade aos ambientes internos e
externos, como moderado e de dificil acesso. Dentre os principais motivos, foram relatados:
calcamentos irregulares nos espacos urbanos, obtendo como alternativa sair de casa sempre
acompanhado por familiares ou amigos; barreira grave no uso do transporte publico, pela
superlotacdo. No domicilio (ambiente interno), todos relataram ndo terem nenhum tipo de
adaptacdo ergondmica (SANTOS et al., 2018).

Ao correlacionar o tempo de reabilitacdo e o perfil de funcionalidade dos individuos
avaliados a partir dos componentes do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA,
observou-se que a medida que aumentava o tempo de reabilitacdo havia uma melhora na
independéncia funcional dos individuos e na pontuacdo final da aplicacdo da CIF. O dominio
atividades e participacdo foi o componente do instrumento que apresentou a correlagdo
estatisticamente mais significativa, ou seja, os individuos apresentavam melhor desempenho
nas categorias que avaliavam as atividades de vida diaria a medida que o tempo de reabilitacdo
aumentava.

No componente “Fatores ambientais”, ndo houve correlacdo da melhora da
pontuacdo do perfil funcional dos individuos quando comparada ao tempo de reabilitacdo. A
amostra avaliada referiu esse fato as barreiras arquitetdnicas (falta de barras de apoio, rampas,
asfalto inadequado), que séo produtos e tecnologias para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos, categoria €120, que avalia a acessibilidade no dominio de
mobilidade da CIF, dentro e fora de edificios.

No estudo de Coelho (2015), foi realizada a correlagédo do perfil funcional dos
individuos avaliados a partir do Core set da CIF para LME cronica de etiologia ndo traumatica,

com outras escalas de avaliacdo funcional (Escala de Disfuncdo Motora de Osame e SCIM-III).
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A autora identificou que apenas o componente Atividades e Participacdo da CIF apresentou
correlagdo de magnitude adequada em comparacdo com escalas de funcionalidade. Nos Fatores
Ambientais, houve correlacdo fraca nas barreiras, que sé@o produtos e tecnologias usados em
projeto, arquitetura e construcao de edificios para uso publico e privado. Houve também uma
correlacdo fraca com os facilitadores na Escala de Osame, no uso de dispositivos tecnoldgicos
e de apoio para andar com os produtos e as tecnologias para o uso pessoal na vida diaria (e115),
familia imediata (e310) e os profissionais de salde (e355).

Apobs a aplicacdo do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA, efetuou-
se 0 procedimento de mapeamento cruzado para a analise da correspondéncia terminolégica
dos sistemas de classificacdo CIF e CIPE®. Houve um total de 1.446 conceitos identificados na
CIPE®, distribuidos entre os componentes da CIF, com maior predominancia dos codigos e das
categorias no componente Fun¢6es do corpo, seguido do componente Atividades e participacéo,
Fatores ambientais e Estrutura.

Pesquisa efetuada por Mendonca (2016), acerca do mapeamento cruzado entre o
instrumento Vision Function Questionnaire (VFQ-25) para a avaliacdo da qualidade de vida e
a funcionalidade de idosos com catarata na perspectiva da CIF, evidenciou um total de 78
codigos referentes ao componente “Fungdo”, “Estrutura”, “Atividades e participagdo”, €
“Ambiente”, sugerindo que 0 instrumento VFQ-25 possui relacdo e aplicabilidade abrangente
da CIF, podendo ser utilizado nessa perspectiva pelos profissionais de satde na prética clinica
para a avaliacdo funcional dos individuos com catarata em uma abordagem holistica e integrada.

O instrumento baseado no Core set da CIF para individuos com LMA em sua versao
final (ANEXO A e B) apresenta um total de 28 categorias distribuidas entre os componentes
Fungbes do corpo (9), Estruturas do corpo (3), Atividades e participacdo (11) e Fatores
ambientais (5). As categorias do instrumento identificadas nos termos e nas definicdes CIPE®
com maior frequéncia por componente da CIF foram: b810 (Funcdes protetora da pele); s430
(Estrutura do sistema respiratorio); d5300 (Regulacdo da micgdo) e 340 (Cuidadores e
assistentes pessoais).

Dos 2.430 conceitos primitivos presentes na CIPE® versdo 2019/2020, foram
identificados com o mapeamento entre a CIPE® e CIF um total de 929 conceitos primitivos
distribuidos por eixo, com maior frequéncia no eixo foco, seguida dos eixos meio, agéo,
localizagdo e cliente. Nao houve conceitos significativos relacionados ao eixo julgamento e

tempo.

Estudo consultado que desenvolveu um banco de termos de linguagem através do

mapeamento cruzado, infere que a construgdo de um banco de termos pode contribuir com a
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constru¢io do subconjunto de terminologia CIPE® para os individuos com LME, com
organizacdo de diagnosticos e intervengdes de enfermagem, além dos resultados esperados, os
quais servirdo de suporte para o cuidado de enfermagem sistematizado, cientifico e baseado em
evidéncias a essa clientela (CLARES et al., 2019).

Outro estudo de escopo similar corrobora que a realizacdo de mapeamento cruzado
com a CIPE® ¢é capaz de coadjuvar a utilizacio de linguagem padronizada na Enfermagem,

trazendo relevancia e beneficios a pratica da profissao (MOURA et al., 2020).

Destaca-se que dos 2.035 conceitos pré-coordenados da CIPE®, foram selecionados
um total de 517 conceitos pré-coordenados entre a CIPE® e CIF, divididos entre
diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem, com maior prevaléncia nas intervengoes

de enfermagem.

Clares, Guedes e Freitas (2021) realizaram a constru¢do de 92 diagndsticos de
enfermagem através do mapeamento cruzado de termos com base na CIPE® relevantes ao
cuidado do individuo com LME em reabilitacdo, segundo o Modelo de Adaptagao de Roy. Os
diagnosticos de enfermagem identificados retrataram a demanda de cuidados de enfermagem
aos individuos com LME e contribuiram para o direcionamento das a¢des de enfermagem de
forma sistematica, individualizada e resolutiva.

A partir da aplica¢ao do instrumento elaborado e validado baseado no Core set da
CIF para LMA e do processo de mapeamento cruzado dos conceitos significativos entre a
CIPE® e CIF, foi possivel selecionar na populagio em estudo os diagndsticos/resultados
esperados e as intervengdes de enfermagem mais frequentes (ANEXO E), com vistas a
defini¢do de metas e ao planejamento da assisténcia de enfermagem com seguranca e qualidade

dos individuos atendidos nos protocolos de reabilitagdo do CER.

Importante apresentar algumas limitacdes do estudo, como a pandemia causada
pelo coronavirus, que impactou no numero de participantes para a pesquisa, pois foram
incluidos na amostra somente individuos com LME de etiologia traumatica, o que limita a
capacidade de generaliza¢do dos achados. Ademais, publicacdes ndo foram evidenciadas nas
bases de dados, o que impossibilitou a condugdo de revisdo integrativa e/ou sistematica da
literatura sobre a tematica do estudo.

Tais limites requerem estudos futuros, que possam replicar a pesquisa em outras
localizagdes geograficas e com amostra de pacientes para verificar se os resultados aqui

apresentados se replicam. Além disso, espera-se que os servigos de reabilitacdo possam se
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apropriar desse material e implementa-lo na pratica clinica, para prover um cuidado

sistematizado e cientifico as pessoas com lesao medular.
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7 CONCLUSAO

A aplicacao do instrumento baseado no Core set da CIF para pacientes com LMA,
durante a consulta de enfermagem visa contribuir com a equipe multiprofissional para uma
assisténcia de qualidade, com maior efetividade e eficiéncia das atividades de enfermagem, para
descrever a capacidade funcional do individuo com LME, monitorar e avaliar os resultados da
reabilitacdo e, dessa forma, adotar medidas padronizadas para o atendimento das necessidades
referentes as atividades da vida diaria.

Em atendimento ao objetivo deste estudo, apresentou-se um banco de dados de
termos de linguagem especializada de enfermagem para o cuidado a pessoa com LME,
constituido por 1.446 termos constantes na CIPE® Versdo 2019/2020. Esses termos poderéo ser
utilizados para a construcdo de um subconjunto terminoldgico da CIPE®, com enunciados de
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem, que servirdo de base para o cuidado de

enfermagem sistematizado a essa clientela.
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8 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA A PRATICA CLIiNICA

Na prética clinica, a utilizacdo de instrumentos de medidas de funcionalidade pela
equipe multiprofissional é de extrema importancia para o planejamento de metas e intervencées
de reabilitacéo.

Os enunciados de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem
selecionados a partir deste estudo retratam o foco de atencdo para o cuidado de enfermagem
aos individuos com LME em reabilitacdo, com base em referencial tedrico da CIPE® e em
linguagem padronizada, contribuindo para direcionar as a¢Ges da assisténcia de enfermagem de
forma sistematizada, individualizada e resolutiva. Outros diagndsticos poderdo ser incluidos
nessa nomenclatura, a partir das demandas de necessidades individuais de cada pessoa.

Isso se deu pelo fato de que os participantes da pesquisa tinham acesso a tecnologia
(6rtese, cadeira de banho, cadeira de rodas), porém relataram dificuldade de mobilidade, pela
falta de planejamento de espacos urbanos e privados para o individuo com deficiéncia (falta de

asfalto ou asfalto desalinhado ou com buracos, falta de rampas).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Individuo com Lesio Medular Aguda

Meun nome € Patricia Carla Vianna sou enfermeira e ahma do Doutorado pela Escola de
Enfermagem de Ribeirfo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP-USF). Estou
desenvolvendo uma pesqusa mmhtulada: “Individuos com Lesdo Medular: assisténcia de
enfermagem baseada na avaliagio fumeional e no Sistema de Linguagens Padronizadas™, sob a
onentagio da Prof* Dr* Soraia Assad Nasbine Rabeh.

Assim gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, que tem por objetivos,
identificar dados como 1dade, sexo, escolandade, o gran de mdependéncia para as atividades de
vida didmia.

Esse estudo trard contribuigdes para melhorar o planejamento do trabalho da equipe de
sande, junto aos pacientes, em relagio ac cuidado e a assisténcia direta aos pacientes com lesdo
medular aguda em processo de reabilitagdo.

Para atingir os objetivos desse estudo, caso o Senhor (a) aceite participar, faremos a
leitura do sen prontuarnio médico e apos, gostariamos de pedir sua colaboragio para responder a
um questionano com perguntas como: idade, estado civil, escolandade, ocupagdo, entre outros.
Nos vamos usar um rotemo de perguntas que for desenvolvido no Brasil, a partir de um
guestiondrio internacional Essas perguntas vie verificar como estd o sen corpo, as atividades
que vocé consegue fazer ou ndo, e ainda, quais sdo as coisas no meio ambiente que ajudam oun
atrapalham no seu dia-a-dia.

Para responder as questies sera necessano aproximadamente tnnta minutos, periodo em
gque o pesquisador lerd as questdes e anotard suas respostas, em um local reservado. Este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sera apresentado ac entrevistado pelo pesquisador. que
receberda o consentimento por assinatura da sua participagio, sendo que uma via deste termo
ficara com o Senhor (a) e cuira com o pesquisador, que também assinara todas as paginas deste
termao.

Ha o nsco de vocé se senfir constrangido durante a pesquisa, se isso acontecer o
preenchimento do formulano sera mterrompide mmediatamente e sera oferecido a vocé apolo
emaocional.

No decomrer da pesquisa caso venha a soffer algum desconforto vocé podera ser acolhido
e se necessino encaminhado a receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pela
equpe multiprofissional ou profissional especifico do ambulatono de Lesdo Medular do Centro
de Reabilitacdo (CER). O seu direto de ser mdemizado caso haja ocoméncia de danos
decorrentes da sua participagio esta guardado.
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A participacio neste estudo nie acarretara nenhuma despesa ou gastos ao Senhor (),
nem havera renmmeracio pela sua participacdo, portante no havera nenhum fipo de reembolso
ou recompensa financeira. Todos os custos na realizagdo do estudo serdo de responsabilidade do
pesquisador.

O Senhor (a) tem toda liberdade em participar ou nfio da entrevista, de desistir da
participacdo do esmdo em qualquer momento, sem nenhum prejuize por sua decisdo, por
exemplo: sua Tecusa em participar ndo implicard em nenhuma modificagio no atendimento
oferecido.

Ao longo do estudo e apos sen térmuno, o Senhor (a) tera o direito de receber imformagoes
ou esclarecimentos relacionados a pesquisa.

Esclarego ainda que o Senhor (a) ndo serd identificado, ou seja, suas respostas nio serdo
relacionadas 4 sua pessoa, sendo preservado o sen anonimato. As informagdes levantadas serdo
exclusivamente para fins de pesquisa, sendo a divulgacdo dos resultados em aulas, palestras,
encontros ou publicacio em revistas de pesquisa, sem a identificaco do participante.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Rabemdo Preto da Universidade de Sio Paulo (CEP-EERP/USF), que tem como fimcdo
proteger eticamente o participante de pesquisa bem como assegurar o sigile do mesmo, sendo
esta uma cnentacio da CONEP.

Caso queira pedir esclarecimentos o Senhor (a) podera também entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (CEP-EERP/USP). nos dias tteis, de segunda a sexta-feira, das 10 as 12 horas e das
14 as 16 horas pelo telefone (16) 3315-9197.

Se necessitar de mais mformacdes também podera entrar em contato com os responsaveis
pelo estudo (Patnicia Carla Vianna e Prof* Dr* Sorala Assad Nasbine Eabeh) durante quaisquer
de suas etapas, no enderego: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizada 4 Avenida
Bandeirantes, 3900 — Campus Universitinio (USF), CEP: 14040-902 — Ribeirdo Preto-5P ou a
qualquer momento pele Telefone: (16) 99787-0290.

Caso o Senhor (a) esteja mmpossibilitado de assimar o termo, o mesmo sera assinado pelo
sen representante legal.

Desde ja agradeco pela colaboragio.

Eu, declaro ter entendido as
informagdes sobre o estudo que me foram dadas pelo pesquisador e consinto em participar desta
pesquisa.
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ANEXO A - Versao final do instrumento
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Instrumento baseado no Core set resumido da CIF para
individuos com Lesao Medular Aguda Traumética

Nome do paciente:

Registro: Data da coleta: / /

Diagnésticos secundérios:

Data do trauma: / / Etiologia do trauma:

Nivel da lesao: ( ) completa ( ) incompleta Classificagao (AIS):

Faz acompanhamento em programa de reabilitagao? () sim () nfo

H& quanto tempo?

b810 Fungodes protetoras da pele (Fungoes da pele relacionadas & protegao do corpo contra ameagas
fisicas, quimicas e biolégicas)

() 0: Pele integra: hidratada, textura lisa e firme, com espessura fina e uniforme, coloragio ho-
mogénea, temperatura corporal bilateral com variagao de 36 “C a 38 °C e boa elasticidade. Nao
apresenta alteracao na pele.

() 1: Apresenta alteracdo na pele como ressecamento com ou sem descamacao; alteragdo de pig-
mentagao; e/ou tlcera por pressao estégio I (pele intacta com hiperemia de wma drea localizada
que ndo embranquece, geralmente sobre proeminéncia dssea. A pele de cor escura pode nao
apresentar embranquecimento vistvel: sua cor pode diferir da pele ao redor).

() 2: Apresenta alteragio na pele como formagdo calosa; cicatrizes; pele fragil com diminui¢do de
espessura; perda da continuidade e/ou tlcera por pressao estdgio Il (perda parcial de espessura
dérmica, apresenta-se como ulcera superficial com o leito de coloracdo vermelho pdlida, sem
esfacelo. Pode apresentar-se ainda como wma bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta
ou aberta/rompida).

() 3: Apresenta alteragio na pele como endurecimento; perda da continuidade e/ou tilcera por pressio
estagio 111 (perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutdinea pode estar visivel sem
exposigdo do osso, tenddo ou miusculo. Esfacelo pode estar presente sem prejudicar o identi-
ficagdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir descolamentos e tineis) ou suspeita de
lesao tissular profunda (dano no tecido mole, decorrente de pressio e/ou cisalhamento).

() 4: Apresenta perda da continuidade da pela e/ou tlcera por pressao estdgio IV (perda total de
tecido com exposicao dssea, de musculo ou tendao. Pode haver presenca de esfacelo ou escara
em algumas partes do leito da ferida. Frequentemente, inclui descolamentos e tiuneis) ou nao
classificada (lesido com perda total de tecido, na qual a base da tlcera estd coberta por esfacelo
e/ou escara).
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b620 Fungdes urinarias (Fungoes de eliminagao da urina da bexiga urinéria)
a) Controla a eliminagao da urina?
() sim: 0 ponto () ndo: 3 pontos
b) Qual é a frequéncia de eliminagdo da urina?
() 0 a2 micgdes/dia: 1 ponto () 3 a7 micgdes/dia: 0 ponto
() 8 ou mais micgoes/dia: 2 pontos () nao elimina urina voluntariamente (perdas): 3 pontos

¢) Sente quando a bexiga estd cheia?

() sim: 0 ponto () as vezes: 1 ponto () ndo: 3 pontos
d) Utiliza manobras para eliminar a urina? (mais de uma opgao pode ser assinalada, utilizar a maior
pontuagao)
[ ] ndo utiliza: 0 ponto | ] manobra de valsalva / prensa abdominal: 1 ponto
[ ] crede: 2 pontos [ ] cateterismo urindrio intermitente limpo (CUIL): 3 pontos

e) Utiliza dispositivo auxiliares externos de drenagem para manejo de perda urindria (coletor urindrio,
fralda descartdvel)?
() ndo utiliza: 0 ponto () sim: 3 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 15).

() 0: Sem deficiéncia, de 0 a 2 pontos.

() 1: Deficiéncia leve, de 3 a 5 pontos.

() 2: Deficiéncia moderada, de 6 a 8 pontos.

() 3: Deficiéncia grave, de 9 a 12 pontos.

() 4: Deficiéncia completa, de 13 a 15 pontos.

() 9: Nao aplicdvel (Cateter vesical de demora, Vesicostomina, Mitofanoff e outras derivagdes urindrias

alternativas).

b525 Fungdes de defecagao (Fungoes de eliminagao de residuos e alimentos nao digeridos como fezes
e fungoes relacionadas)
a) Controla a eliminagao das fezes?
() sim: 0 ponto () na@o: 5 pontos
b) Qual é a frequéncia de evacuagao?
() diariamente ou em dias alternados: 0 ponto () acada 3 ou 4 dias: I ponto
() acada b ou 6 dias: 2 pontos ( ) acada 7 dias ou mais: 5 pontos
c¢) Sente vontade de evacuar?
() sim: 0 ponto () as vezes: 2 pontos ( ) ndo: 5 pontos
d) Qual é a consisténcia das fezes?
() moldada: 0 ponto () pastosa: I ponto () liquida: 2 pontos
() ressecada: 3 pontos () cibalas ou fecalitos: 5 pontos
e) Elimina gases intestinais?
() sim: 0 ponto () excessivo: 2 pontos () nao: 5 pontos
f) Utiliza manobras para auxiliar na eliminagao das fezes? (mais de uma opgao pode ser assinalada,
utilizar a maior pontuagao)
[ ] nédo utiliza: 0 ponto [ ] massagem abdominal: 1 ponto
[ ] manobra de Valsalva/prensa abdominal: 2 pontos [ ] estimulo digito anal: 3 pontos
[ ] extragao manual de fezes: 5 pontos
g) Utiliza medicamentos para auxiliar na eliminagao das fezes?
() nao: 0 ponto () supositério de glicerina: I ponto () mini enema: 2 pontos
() fleet enema: & pontos () medicagao laxante: 4 pontos () lavagem intestinal: & pontos
O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 35).
() 0: Sem deficiéncia, de 0 a 6 pontos.
() 1: Deficiéncia leve, de 7 a 13 pontos.
() 2: Deficiéncia moderada, de 14 a 20 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, de 21 a 28 pontos.
4: Deficiéncia completa, de 29 a 35 pontos.
9

: Nao aplicavel (Malone, colostomia e outras derivagoes fecais alternativas).
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$610 Estrutura do sistema urindrio (Uretrocistografia Injetora/Miccional e Ultrassonografia — vias
urindrias)
a) Alteragbes Renais (mais de uma opgao pode ser assinalada, somar os pontos das opgoes assinaladas)
[ ] ausente: 0 ponto
[ ] presenga de dilatagao pielocalicinal: I ponto
[ ] presenga de alteragdes no parénquima renal: 2 pontos
[ ] néo se aplica: 0 ponto
b) Capacidade vesical
() normal: 0 ponto
() reduzida: I ponto
() ausente: 4 pontos (pds-cirtirgico, vesicostomia) — se sim, nao aplicar o dltimo item
() néo se aplica: 0 ponto
¢) Avalia¢ao morfoldgica da bexiga
() paredes finas e lisas contetido anecoico: 0 ponto () presencga de debris ecogénicos: 1 ponto
() espessamento pariental: 2 pontos () presenga de diverticulos: & ponto
() néo se aplica: 0 ponto
O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 7).
() 0: Sem deficiéncia, 0 ponto.
() 1: Deficiéncia leve, 1 ou 2 pontos.
() 2: Deficiéncia moderada, de 3 ou 4 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, de 5 ou 6 pontos.
: Deficiéncia completa, 7 pontos.

: Nao especificado.

—_~ o~ o~
~— ' —
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: Nao aplicavel.

d410 Mudar de posi¢ao basica do corpo (Adotar e abandonar uma posigdo corporal e mover-se
de um lado para outro, como levantar-se de uma cadeira para deitar-se na cama, e adotar e abandonar
posicoes como ajoelhado e agachado)
() 0: Realiza todas as tarefas.
() 1: Realiza as atividades com ajuda de apoios fisicos como barras e méveis ou incentivo, orientagao
e supervisao de outra pessoa.
: Necessita de ajuda de outra pessoa para 1 tarefa.

: Necessita de ajuda de outra pessoa para 2 ou 3 tarefas.

—_~ o~ o~
~— ' —
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: Necessita de ajuda para todas as tarefas.

d420 Transferir a prépria posigao (Mover-se de uma superficie para outra, como escorregar em um
banco ou mover-se da cama para cadeira de rodas, sem mudar a posi¢ao do corpo)

() 0: Mover-se de uma posicao sentada ou deitada para outra no mesmo nivel ou em nivel diferente,
transfere-se da cama para a cadeira ou de uma cama para outra com seguranga. Em cadeira
de rodas: aproxima-se da cama ou cadeira, aciona o freio, ajusta os pedais e remove o apoio de
bragos, se necessario; transfere-se (realizando deslizamento) e retorna com seguranga.

() 1: Transferir-se da cama ou da cadeira com o uso de dispositivos tecnoldgicos (prétese, ortese,
barra de transferéncia, prancha de transferéncia, andador, muletas, trapézio). Utiliza um tempo
maior que o razoavel para realizar a transferéncia. Nao precisa da ajuda de outra pessoa.

() 2: Requer supervisao (alguém ao lado, incentivo, sugestdo), preparacao (posicionando os equipa-
mentos moéveis, tdbuas para transferéncia, ortese, ajustando os pedais da cadeira de rodas)
para realizar as transferéncias. Precisa de ajuda para operar equipamentos mecanizados para a
transferéncia (elevador de pacientes).

3: Necessita de apoio fisico de uma pessoa para conseguir transferir-se de uma superficie para outra.

~_~ o~
~— N

: Necessita de auxilio total para transferéncia.
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d510 Lavar-se (Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua e materiais ou métodos
de limpeza e secagem apropriadas, como tomar banho em banheira e chuveiro, lavar maos e pés, face e
cabelo; e secar-se com uma toalha)

()o:
()1

()2

~ ~
~— N

Lava e seca todo o corpo sem ajuda de outra pessoa e sem adaptacoes.

Lava e seca todo o corpo sem ajuda de outra pessoa, podendo fazer uso de adaptacoes ou em
locais adaptados (piso antiderrapante, com barras, na cadeira, prétese e dértese). Leva mais
tempo que o habitual para realizar as tarefas.

Lava-se com supervisao, necessita de equipamento especializado (cadeiras, barras, adaptadores,
Orteses e préteses) e necessita de ajuda de outra pessoa para lavar/secar pernas e pés.
Necessita de ajuda de outra pessoa para lavar/secar além das pernas e pés.

Necessita de ajuda de outra pessoa para lavar e secar todo o corpo.

d520 Cuidado das partes do corpo (Cuidar das partes do corpo como pele, face, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar ou secar)

()o:

()1

W

—~ o~ A~
N S

Realiza atividades sem o uso de dispositivos de adaptacgéao, como lavar as maos e rosto, maquiar-
se, escovar os dentes, passar hidratante na pele, pentear o cabelo, aparar e limpar as unhas,
inspecionar e lavar genital.

Realiza atividades como lavar as maos e rosto, maquiar-se, escovar os dentes, passar hidratante
na pele, pentear o cabelo, aparar e limpar as unhas, inspecionar e lavar genital com o uso de
dispositivos de adaptacao ou com supervisao. Leva mais tempo que o habitual para realizar as
tarefas. Necessita de ajuda de outra pessoa para 1 tarefa.

Necessita de ajuda de outra pessoa para 2 ou 3 tarefas.

Necessita de ajuda de outra pessoa para 4 ou 5 tarefas.

Necessita de ajuda para todas as tarefas.

d5300 Regulagao da micgao (Coordenar e gerenciar a mic¢ao, como indicar a necessidade, adotar a
posicao adequada, escolher e ir a um lugar apropriado para urinar, manipular a roupa antes e apds urinar
e limpar-se ap6s urinar)

a) Consegue segurar a urina até chegar ao banheiro?

() sim: 0 ponto () as vezes: I ponto () néo: 2 pontos

b) Vai sozinho ao banheiro para esvaziar a bexiga no vaso sanitdrio?

() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos

¢) Realiza o cateterismo urindrio intermitente limpo?

() ndo se aplica: 0 ponto () sozinho (autocateterismo): I ponto () assistido: 2 pontos

d) Tira e coloca roupa intima sozinho(a)?

() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos

e) Limpa-se sozinho(a) apds esvaziar a bexiga?

() sim: 0 ponto () ndo: 2 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 10).

Sem deficiéncia, 0 ou 1 ponto.

Deficiéncia leve, 2 ou 3 pontos.

Deficiéncia moderada, 4 ou 5 pontos.

Deficiéncia grave, de 6 a 8 pontos.

Deficiéncia completa, 9 ou 10 pontos.

Nao aplicdvel (Cateter vesical de demora, Vesicostomina, Mitofanoff e outras deriva¢oes urinarias
alternativas).
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d5301 Regulagao da defecagao (Coordenar e gerenciar a defecagao, como indicar a necessidade, adotar
a posicao adequada, escolher e ir a um lugar apropriado para defecar, manipular a roupa antes e apds
defecar e limpar-se apds defecar)
a) Consegue segurar a evacuagao até chegar ao banheiro?
() sim: 0 ponto () as vezes: I ponto () ndo: 2 pontos
b) Tem hordrio regular para evacuagio?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
¢) Vai sozinho ao banheiro para evacuar no vaso sanitdrio?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
d) Realiza as manobras de eliminagido das fezes (massagem abdominal, manobra de Valsalva/prensa
abdominal, estimulo digito anal e extragdo manual de fezes)?
( ) nao se aplica: 0 ponto () sozinho: 1 ponto () assistido: 2 pontos
e) Tira e coloca roupa intima sozinho(a)?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
f) Limpa-se sozinho(a) apds evacuar?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 12).
() 0: Sem deficiéncia, 0 ou 1 ponto.
( ) 1: Deficiéncia leve, de 2 a 4 pontos.
( ) 2: Deficiéncia moderada, de 5 a 7 pontos.
Deficiéncia grave, de 8 a 10 pontos.

3:
4: Deficiéncia completa, 11 ou 12 pontos.
9:

A~~~
— N N

Nao aplicdvel (Malone, colostomia e outras derivagoes fecais alternativas).

d540 Vestir-se (Realizar as agoes coordenadas e tarefas de vestir e tirar as roupas e os sapatos em
sequéncia e de acordo com as condigoes climaticas e sociais, como vestir, ajustar e tirar camisas, blusas,
calcas, roupas intimas, sdris, quimonos, meias, luvas, casacos, botas, sanddlias e chinelos)
() 0: Veste e tira as roupas, sem adaptagoes ou locais adaptados, com seguranca.
() 1: Veste as roupas sem botdes, ziperes e calgados, mas necessita de dispositivos de adaptagoes ou
locais adaptados.Leva mais tempo que o habitual para realizar esta tarefa.
() 2: Necessita de supervisao de outra pessoa para vestir e tirar as roupas das partes superiores e
inferiores do corpo.Usa dispositivos de adaptacao para botoes, ziperes e cal¢ados.
() 3: Necessita de ajuda de outra pessoa, para vestir e tirar as roupas da parte inferior do corpo,
dispositivos de adaptagao e locais adaptados.

() 4: Necessita de ajuda de outra pessoa para vestir e tirar as roupas.

d550 Comer (Executar as tarefas e agoes coordenadas de comer o alimento servido, levé-lo & boca e
consumi-lo de maneira culturalmente aceitavel, cortar ou partir o alimento em pedagos, abrir garrafas e
latas, utilizar utensilios, atividades relacionadas com refeigdes, banquetes e jantares)

() 0: Come o alimento, usa garfo ou colher para levar o alimento até a boca, abre as embalagens e
corta o alimento sem adaptacoes.

() 1: Utiliza dispositivo de adaptagao (talheres adaptados, uso de érteses) para cortar e levar o ali-
mento a boca. Utiliza um tempo acima do razoavel.

() 2: Necessita de supervisao (alguém ao lado, sugestao, incentivo) ou aplicacdo de drtese por outra
pessoa; ou ajuda para abrir embalagens e cortar o alimento. Leva o alimento até a boca sem
ajuda.

() 3: Necessita de ajuda para abrir embalagens, cortar o alimento e manusear talheres, copos e outros
utensilios. Leva o alimento até a boca com ajuda.

() 4: Necessita de ajuda para abrir embalagens, cortar o alimento e manusear talheres, copos e outros
utensilios. Nao leva o alimento até a boca.
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d560 Beber (Pegar a bebida, levar a boca e consumir de maneira culturalmente aceitdvel, misturar,
mexer e verter liquidos para beber, abrir garrafas e latas, beber através de um canudo ou beber agua
corrente da torneira ou de uma fonte; amamentar)

()o:
()L

()2

() 3:
() 4:

Prepara/consome a bebida, leva o liquido até a boca, mistura, mexe, abre garrafas e latas de
bebidas sem adaptacoes.

Serve a bebida para si préprio ou bebe com adaptacoes. Necessita de algum tipo de dispositivo
de adaptagao (como uso de canudos longos, copos adaptados, uso de értese). Consome a bebida,
mas utiliza um tempo acima do razoavel.

Serve a bebida para si préprio ou bebe com supervisao (alguém ao lado, sugestao, incentivo), ou
com a aplicagao de drtese por outra pessoa. E necesséria ajuda de alguém para abrir as garrafas
e latas de bebidas. Leva o liquido até a boca sem ajuda.

Necessita de ajuda para abrir garrafas, latas de bebidas e manusear copos, canudos e outros
utensilios. Leva o liquido até a boca com ajuda.

Necessita de ajuda para abrir garrafas, latas de bebidas e manusear copos, canudos e outros
utensilios. Nao leva o liquido até a boca.
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b152 Funcgdes emocionais (Fungbes mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos componentes
afetivos dos processos mentais)

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Mais da | Quase
Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé | Nenhu- | Varios | metade | todos

foi incomodado(a) por qualquer um dos problemas abaixo? |ma vez | dias |dos dias|os dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/ a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, 0 1 2 3
ou dormir mais do que de costume

4. Se sentir cansado/ a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a- ou achar que vocé é um 0 1 2 3

fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o 0 1 2 3
jornal ou ver televisao

8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem. Ou o oposto — estar tao agitado(a) ou 0 1 2 3
irrequieto(a) vocé fica andando de um lado para o outro

muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor 0 1 2 3
estar morto(a)

Referéncia: Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke
e colegas (1999), com um subsidio educacional da Pfizer Inc.

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 27).
() 0: Se a pontuagéo final for igual a 0 ou 1.
() 1: Se a pontuagio final estiver entre 2 e 6.
() 2: Se a pontuagao final estiver entre 7 e 13.
() 3: Se a pontuacio final estiver entre 14 e 26.
)

4: Se a pontuagao final for igual a 27.

b280 Sensacgao de dor (Sensacao desagradavel que indica lesao potencial ou real em alguma estrutura

do corpo) L
Escala numeérica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: 0 (nenhuma, ausente, insignificante)

1: 1 ou 2 (dor leve)

3 ou 4 (dor moderada)
3: 5 a9 (dor grave)
() 4: 10 (dor insuportdvel)

)
)
()2
)

Local/regiao da dor:

Referéncia: Escala numérica de dor.
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b440 Fungodes respiratdrias (Fungoes relacionadas & inalagao de ar para os pulmoes, a troca de gases
entre o ar e o sangue e & expulsao do ar)

() 0: Respira espontaneamente sem a necessidade de assisténcia ou dispositivo.

() 1: Respira espontaneamente com a necessidade de suplementagao de oxigénio.

() 2: Respira espontaneamente com a necessidade suplementagao de oxigénio e de ventilagao mecéanica
nao invasiva intermitente e esporadica.

() 3: Nao respira espontaneamente e necessita suplementacao de oxigénio e de ventilagio mecanica
nao invasiva continua.

() 4: Nao respira espontaneamente e necessita de ventilagdo mecénica invasiva.

Referéncia: Adequagoes feita por uma validadora do comité de juizes.

b640 Funcgoes sexuais (Fungoes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual, incluindo as fases de
excitagdo, preparatéria, orgdsmica e de resolugao)
As funcoes sexuais foram alteradas?
() 0: Apresenta excitagao sexual, eregao, lubrificagao vaginal, sensagoes, ejaculagao sem alteragoes.
() 1: Apresenta alteracdo no tempo para excita¢io e/ou orgasmo e/ou ejaculagao.
() 2: Apresenta alteragao no tempo para excitagao e/ou orgasmo e é necessdrio o uso de medicamentos
via oral ou de aplicacao tdpica, para ere¢ao ou para lubrificagdo vaginal.
() 3: Apresenta altera¢io no tempo para excitagdo e/ou orgasmo; auséncia de ejacula¢io e/ou or-
gasmo; uso de prétese peniana e/ou instrumentos para obter ere¢do, orgasmo ou lubrificagao.
() 4: Nao apresenta qualquer fungao sexual.
() 9: Nao aplicdvel.

Referéncia: Autores da pesquisa.

b730 Fungdes relacionadas & forga muscular (Fungodes relacionadas a for¢a gerada pela contragao
de um musculo ou grupos de musculos)

CLASSIFICAGCAO NEUROLOGICA PADRAO DE LESAO MEDULAR

MOTOR LEVE SENSITIVO
G i MUSCULO CHAVE TOQUE AGULHA PONTO CHAVE DA
c2 1 c2 E i f f — SENSIBILIDADE _
22 g -y - — F— |7 = comeromenco
H — +— — 2 = NORMAL

cs IFLEXORES DO COTOVELO cs | L] | 1L |~7=ndoavauaco

c6 TENSORES DO PUNHO cs [ ] )

c7 XTENSORES DO COTOVELO c7 [ L] N

cs [FLEXORES DOS DEDOS (FALANGE DISTAL DO 0EDO MEDIO)) CB || [ |

T BDUTORES DO DEDO (DEDO MiNIMO) 7 ! I Y [ Iy

L G T i T 2 Ly

T3 G = PARASIA TOTAL =

T4 3 44 1 = CONTRACAO PALPAVEL OU VISIVEL T4 [ 1[] |

15 5 5 2 = MOVIMENTO ATIVO, s 10 i

T6 GRAVIDADE ELIMINADA v 111 o

7 3 = MOVIMENTO ATIVO, 7. 1 wmim

18 CONTRA A GRAVIDADE 18 1] H

T9 4 = MOVIMENTO ATIVO, 1o HH —

CONTRA ALGUMA RESISTENCIA -y . 1 1

T10 5 = MOVIMENTO ATIVO, T10 1 -y -

f:',:; i b ey SONTRA GRANDE RESISTENCIA E ; HH HH

L (S . - = -

L2 LEXORES DO QUADRIL L2 -

L3 XTENSORES DO JOELHO =2 I . -

L4 RSIFLEXORES DO TORNOZELO e [ 1[0 L 1]

Ls XTENSORES LONGOS DO HALUX s 1] =1l

S1 [FLEXORES PLANTARES DO TORNOZELO st 101 1]

s2 bl % EyE - -

s3 il i | (SIM/NAO) s3 1] (SIM/NAO)

845 | | ! [[JcoNTRAGAO ANALVOLUNTARIA S4.5 ] | 11 [ aquatauer sensackoanaL

[J+[] = [C___JiNDICE ESTIMULAGAO COMAGULHA (MAx 112)
1o1A1s [(J+ [J= [ INDICE MOTOR TOTAIS {E}—%—— = [ ]iNDICE ESTIMULAGAO COM LEVE TOQUE (ix- 112)
NIVEL D E COMPLETO OU INCOMPLETO? ] ZONA DE PRESERVAGAO D E
NEUROLOGICO SENSITIVO [ J[] INCOMPLETO - QUALQUER FUNGAO PARCIAL SENSITIVO 1
O SEGMENTO MaIs CAUDAL  MOTOR L L] SENSITIVA OU MOTORA EM 54-55 EXTENSAO CAUDAL DESEGMENTOS  MOTOR [ ]

COM FUNGAO NORMAL ASIA IMPAIRMENT SCALE (] PARCIALMENTE INERVADOS

Utilizar a escala parcialmente, apenas a parte de avaliagao Motora.

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (de 0 a 100).
() 0: Se a pontuagao final estiver entre 96 e 100.
() 1: Se a pontuagao final estiver entre 50 e 95.
() 2: Se a pontuagao final estiver entre 25 e 49.
() 3: Se a pontuacao final estiver entre 5 e 24.
() 4: Se a pontuacao final estiver entre 0 e 4.
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b735 Fungoes relacionadas ao tonus muscular (Fungoes relacionadas a tensao presente nos musculos

em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os misculos passivamente)

Escala Modificada de Ashwoth
Classificacao da Espasticidade
Grau |Descricao

0 |Sem aumento do ténus muscular.

1 | Discreto aumento do tonus muscular, manifestado pelo apreender e liberar, ou por minima
resisténcia ao final da amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes ) afetada é
movimentada em flex@o e extensao.

1+ | Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo apreender, seguido de minica
resisténcia através do resto (menos da metade) da amplitude de movimento.

2 |Marcante aumento do tonus muscular através da maior parte da amplitude de movimento,
porém as partes afetadas sao facilmente movimentadas.

3 | Consideravel aumento do tonus muscular; movimentos passivos dificultados.

4 | A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou extensao.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale,
de espasticidade muscular, Physical Therapy, 67, pag. 207, Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.

Direito | Esquerdo Legenda para

Flexores do cotovelo pontuagdes:
Extensores do cotovelo Grau 0: 0 ponto
Extensores do punho Grau 1: 1 ponto
Flexores do quadril Grau 1+: 2 pontos
Extensores do joelho Grau 2: 3 pontos
Dorsiflexores do tornozelo Grau 3: 4 pontos
Flexores plantares do tornozelo Grau 4: 5 pontos

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (de 0 a 70).

() 0: Se a pontuagao final estiver entre 0 e 3.

() 1: Se a pontuagao final estiver entre 4 e 17.

() 2: Se a pontuagao final estiver entre 18 e 34.

() 3: Se a pontuagao final estiver entre 35 e 67.

() 4: Se a pontuagao final estiver entre 68 e 70.

Referéncia: Escala de Ashwoth Modificada.



111

$120 Medula espinhal e estruturas relacionadas

Ressonancia magnética da coluna

Alteragao de sinal da medula espinhal Ausente: 0 ponto

visto nas sequéncias T2 (sagital) Presente: 1 ponto

Zero: 0 ponto
Extensao da alteragao de sinal no Menor que 1 corpo vertebral: 1 ponto
eixo cranio caudal

Maior que 2 corpos vertebrais: 3 pontos

Diametro da medula espinhal Normal: 0 ponto

Reduzido (atrofia): 1 ponto

P P [P

)
)
)
)
) Entre 1 e 2 corpos vertebrais: 2 pontos
)
)
)

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 5).
() 0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.
() 1: Deficiéncia leve, 1 ponto.
() 2: Deficiéncia moderada, 2 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, 3 ou 4 pontos.
() 4: Deficiéncia completa, 5 pontos.

() 8: Nao especifico.

Referéncia: Autores da pesquisa.

s430 Estruturas do sistema respiratério

Radiografia de térax

Expansao tordcica (Hipoinsuflado se Adequada: 0 ponto

a contagem dos arcos anteriormente Hipoinsuflada: 1 ponto

for menor que 6 a direita)

Lesoes pulmonares nao permitem a contagem: 2 pontos

Ausente: 0 ponto
Presenca de opacidades pulmonares Presente unilateral: 1 ponto
ou consolidagoes Presente bilateral: 2 pontos

Opacificacao de todo hemitérax: 3 pontos

S e ey e g e B S
A e O VR VY P S e e

Opacificacao completa de ambos hemitéraces: 4 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 6).
() 0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.
() 1: Deficiéncia leve, 1 ponto.
() 2: Deficiéncia moderada, 2 ou 3 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, 4 ou 5 pontos.
() 4: Deficiéncia completa, 6 pontos.
() 8: Nao especifico.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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d445 Uso da mao e do brago (Realizar as acoes coordenadas necessdrias para mover objetos ou
manipuld-los utilizando as maos e os bragos, como virar maganetas de portas ou jogar apanhar um

objeto)

Realiza atividades como virar a maganeta, jogar ou apanhar um objeto?

()o:
()1

()3
() 4:

Consegue virar maganetas de portas, ou jogar ou apanhar um objeto, sem necessidade de as-
sisténcia e nao precisa de dispositivos de adaptacao ou locais adaptados.

Consegue virar macaneta de portas, ou jogar ou apanhar objeto, sem necessidade de assisténcia,
mas pode levar mais tempo do que o habitual.

Consegue virar magcaneta de portas, ou jogar ou apanhar objeto, com auxilio de dispositivos de
adaptagao ou locais adaptados.

Necessita de assisténcia de outra pessoa para virar macanetas de portas ou jogar ou apanhar
um objeto.

Nao consegue virar maganetas ou jogar ou apanhar um objeto, necessita de assisténcia total.

Referéncia: Autores da pesquisa.

d450 Andar (Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé esteja sempre
no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para frente, para trds ou para o lado)

Consegue se mover sobre uma superficie a pé, andar para frente, para tras ou para o lado?

()o:
()1

()2
() 3:

() 4:

Marcha normal. A deambulagao é completamente normal tanto em distancia como em aparéncia.
Marcha comunitaria independente: os pacientes sao capazes de deambular em todos os tipos de
superficies irregulares. Conseguem percorrer uma distancia considerdvel, até mesmo irrestrita.
Marcha domiciliar: a deambulacao sé é possivel num ambiente fechado, em superficies planas e,
geralmente, em um ambiente conhecido e controlado, como em casa.

Marca terapéutica, nio funcional. O paciente precisa ser firmemente amparado por 1 ou 2 pes-
soas, e/ou a deambulagio s6 ¢ possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras
paralelas.

Nao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulacao, mesmo com auxilio externo.

Referéncia: Classificagio Funcional da Marcha Modificada (CFMM).
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el115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria (Equipamentos, produtos e tecnologia
utilizados pelas pessoas nas atividades diarias, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados,
situados na, sobre ou perto da pessoa que os utiliza)

Qual o papel dos seguintes

produtos e tecnologias para Itens de uso Ajuda Indiferente| Atrapalha

uso pessoal na vida diaria? pessoal

Alimentagio: talhares, () adaptado®*

pratos, copos, panelas. () sem adaptacio +1 0 -1
() ausente

Vestuario: calgas, camisa () adaptado

de botao, meias, sapatos. () sem adaptagao +1 0 -1
() ausente

Banho: sabonete, esponja de |( ) adaptado

banho, cadeira de banho. () sem adaptagao +1 0 -1
() ausente

Higiene pessoal: escova de () adaptado

dente, escova de cabelo, () sem adaptagao +1 0 -1

fio dental. () ausente

Uso de sistemas de comuni- |( ) adaptado

cacao: celular, telefone, () sem adaptagao +1 0 -1

computador, controle remoto. | ( ) ausente

Referéncia: Autores da pesquisa.

** Adaptado: fol necessdrio algum ajuste no item material para facilitar o uso.

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +5 ou de 0 a —5):
) 0:  Nem facilitador, nem barreira; indiferente, 0 ponto.

) +1: Facilitado leve, +1 ponto.

) .1: Barreira leve, —1 ponto.

) +2: Facilitador moderado, +2 pontos.

.2:  Barreira moderada, —2 pontos.

3: Facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

:  Barreira grave, —3 ou —4 pontos.

4: Facilitador completo, +5 pontos.

D N T s N SN
S
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:  Barreira completa, —5 pontos.
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€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e
externo (Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de deslocamento
dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados, situados em, sobre
ou perto da pessoa que os utiliza)

Qual o papel das orteses, cadeiras de rodas, macas, veiculos adaptados para o deslocamento em ambientes
externos?

() 0: Na&o necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia para mobilidade.

() +1: Facilitador leve: a utilizagdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa a ser um facili-
tador leve, pois nem todos os ambientes sao adaptados, o que ocasiona dificuldade ao individuo
para ter acesso a ambientes internos e externos.

() .1: Barreira leve: ao locomover-se em ambientes internos e externos, o uso dos equipamentos,
produto ou tecnologia pode atrapalhar (ex., degrau com uso de bengala ocasionando a perda
de equilibrio).

() 4+2: Facilitador moderado: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com auxilio de
outra pessoa.

() .2: Barreira moderada: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com auxilio de
outra pessoa, mas nao precisa de ajuda de outra pessoa para manejo da cadeira de rodas.

() +3: Facilitador considerdvel: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para ma-
nejar a cadeira de rodas, pois nem todo ambiente estd adaptado a suas necessidades.

() .3: Barreira grave: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para manejar a
cadeira de rodas, pois nao é todo ambiente que estd adaptado a suas necessidades, fazendo
com que o individuo tenha grande dificuldade para ter acesso aos ambientes internos e externos.

() +4: Facilitador completo: desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros.

( ) .4: Barreira Completa: atrapalha completamente a locomogao do individuo (por exemplo: cadeira
de rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas mal adaptadas).

() 9: Nao aplicdvel.

€310 Familia imediata (Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
reconhecidos pela cultura, como familia nuclear, conjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de criagao,
pais adotivos e avds)

Qual é o papel da familia em relagao a: Ajuda Indiferente | Atrapalha
Para a comunicagao +1 0 =
Para a realizagao de suas atividades da vida diaria +1 0 -1
Com relacao ao dinheiro +1 0 -1
Com relagao ao suporte emocional +1 0 !
Com relagao ao transporte — para sua locomocao +1 0 -1

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +5 ou de 0 a —5).
) 0: Nem facilitador e nem barreira; indiferente, 0 ponto.

) +1: Facilitador leve, +1 ponto.

) .1: Barreira leve, —1 ponto.

) +2: Facilitador moderado, +2 pontos.

) .2: Barreira moderada, —2 pontos.

) +3: Facilitador considerédvel, +3 ou +4 pontos.

) .3: Barreira considerdvel, —3 ou —4 pontos.

AN AN AN AN AN AN S

) +4: Facilitador completo, +5 pontos.

~

) .4: Barreira completa, —5 pontos.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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€340 Cuidadores e assistentes pessoais (Individuos que fornecem os servi¢os necessarios para dar
suporte a outros individuos em suas atividades diarias e na manuten¢do do desempenho no trabalho,
na educagao ou em outra situagao da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou privados, ou em
base voluntéria, como provedores de suporte para construgao e manutencao de casas, assistentes pessoais,
assistentes de transporte, ajuda paga, baba ou outros que prestam cuidado)

O cuidador pode ser um familiar, um voluntério ou pessoa contratada.

Qual é o papel dos cuidadores em relagao: Ajuda Indiferente | Atrapalha
Suporte das atividades bésicas de vida didria +1 0 -1
(tomar banho, se vestir, escovar os dentes)

Manutencao de atividades em casa e no trabalho +1 0 -1
Realizagao e/ou suporte de suas atividades educagao +1 0 -1
Locomogao, transferéncia e transporte +1 0 -1

O qualificador total ¢ definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +4 ou de 0 a —4).

() 0: Nem facilitador e nem barreira; indiferente, 0 ponto.
() +1: Facilitador leve, 1 ponto.

() .1: Barreira leve, —1 ponto.

() +2: Facilitador moderado, 2 pontos.

() -2: Barreira moderada —2 pontos.

() +3: Facilitador considerdvel, 3 pontos.

() -3: Barreira grave, —3 pontos.

() +4: Facilitador completo, 4 pontos.

( ) .4: Barreira completa, —4 pontos.

() 9: Nao aplicdvel.

Referéncia: Autores da pesquisa.

€355 Profissionais de satide (Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto do sistema
de satide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, audiolo-
gistas, protéticos, assistentes sociais da drea médica)

Qual é o papel dos profissionais da satide em relagao:| Ajuda Indiferente | Atrapalha
Aos medicamentos +1 0 -1
Para realizacao de exames e diagnostico +1 0 —1
A reabilitagio motora e psicoldgica +1 0 -1
A orientacao +1 0 -1

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +4 ou de 0 a —4).

() 0:  Nem facilitador e nem barreira; indiferente, 0 ponto.
() +1: Facilitador leve, 1 ponto.

( ) .1: Barreira leve, —1 ponto.

() +2: Facilitador moderado, 2 pontos.

() .2: Barreira moderada —2 pontos.

() +3: Facilitador considerével, 3 pontos.

() .3: Barreira grave, —3 pontos.

() +4: Facilitador completo, 4 pontos.

() .4: Barreira completa, —4 pontos.

() 9: Nao aplicdvel.

Referéncia: Autores da pesquisa.



ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAD “& ﬂmzlm
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Individuos com LesSo Medular: assisténcia de enfermagem baseada na avaliag3o
funcional € no Sistema de Linguagens Padronizadas

Pesquisador: PATRICIA CARLA VIAMMA

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE: 18318118.3.0000.5383

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financi o Priprio

DADODS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.742.063

Apresentagio do Projeto:

Trats-se da avaliagio das respostas 4s pendéncias.

Objetivo da Pesquisa:

Sem alteragies

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Sem alteragies

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Sem alteragies

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O TCLE foi adequado de acordo com as solicitagies presentes no parecer n® 3.627.055

Recomendagies:

Mo ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
M&o ha obices éticos para o desenvolvimento da pesquisa
Consideragies Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado ad referendum.

Emgerego: BANMDEIRANTES 3300

Balmo: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14 040-902

UF: 5P Municipio: RISEIRAD PRETD

Taelsfone: (16)33159197 E-mall: cepfesipuspbr

Piagiron 31 da 83
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USP - ESCOLA DE
= PlataPor
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO e e
PRETO DA USF
Confinuaglo do Farecer: 3.742063
Este parecer foi elaborado b do nos doc tos abaixo relacionados:
Tipe Documento Arguivo Paostagem Autor Situagio
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 251072018 Aceito
do Projeto ROJETO 1387881 pdf 13:26:33
TCLE / Termos de | termo.pdf 251072018 |PATRICIA CARLA Aceito
Assentimento / 13:24:11  [VIANNA
Justificativa de
Auséncia
QOutros Instrumento? pdf 011072018 (PATRICIA CARLA Aceito
10:30:03  [VIANNA

Projeto Detalhado /| Projeto250018.pdf 01102018 (PATRICIA CARLA Aceito

Brochura 10:28:25  (VIANMNA

Investigador

QOutros Instrumento1 pdf 011072018 (PATRICIA CARLA Aceito
10:28:52  [VIANNA

Outros oficio. pdf 01102018 (PATRICIA CARLA Aceito
102817 [VIANNA

Faolha de Rosto Folhaderosto pdf 18062018 (PATRICIA CARLA Aceito
13:36:45  [VIANNA

Declaragio de Pesquisadores. pdf 18/D62018 (PATRICIA CARLA Aceito

Pesquisadores 13:31:08  [VIANNA

Ded-araga'm de BRM3C2AF4284FB1D_001038 pdf D6/DE2018 |PATRICIA CARLA Aceito

Instituigac e 08:38:30 |VIANMA

Infraestrutura

Ded-aragﬁcl de BRM3C2AF424FB1D_001036 pdf D6/DE2018 (PATRICIA CARLA Aceito

Instituigaoe & 08:38:13  [VIANMA

Infraestrutura

DEd-araESa de BRM3C2AF4284FB1D_001034 pdf D6/DE2018 |PATRICIA CARLA Aceito

Instituigao e 08:37:40  [VIANMNA

Infraestrutura

Ded-araga'm de BRM3C2AF484FB1D_001039 pdf D6/DE2018 |PATRICIA CARLA Aceito

Instituigac e 08:37:31  [VIANNA

Infraestrutura

Projeto Detalhado /| Projeto._pdf O5/DE2018 (PATRICIA CARLA Aceito

Brochura 17:34:34  [VIANNA

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf D5ME2018 |PATRICLIA CARLA Aceito
17:31:02_ [VIANNA

COrgamento Orcamento. pdf OD5/ME2018 (PATRICIA CARLA Aceito
173037 [VIANMA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Endarsgo. BANDEIRANTES 3300

Balrmo: VILA MONTE ALEGRE
Municiplo: RIBEIRAD PRETO

UF: Sp

Telefome:  {15)3315-2197

CEP: 14040902

E-mall: cepDesip uspor

Prigirns 02 da &3
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO € Q8Iocqforme
PRETO DA USP

RIBEIRAD PRETO, 03 de Dezembro de 2018

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
{Coordenadori{a))
Enderego. BAMDEIRANTES 3300
Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP: 14 040-902
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telefona: (1633159197 E-mall: capffeerp uspbr

Priagirm 0% e &3



ANEXO D - Aprovac¢ao do Comité de Pesquisa do CER

fj _ USP - HOSPITAL DAS

’ CLINICAS DA FACULDADE DE <« ) Plotaforma
C=R MEDICINA DE RIBEIRAO asil

HCRF -FMRP-USP PRETD DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigde Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: Individuos com LesSo Medular: assisténcia de enfermagem baseada na avaliagio
funcional & no Sistema de Linguagens Padronizadas

Pesquisador: PATRICIA CARLA VIANMA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 16318118.3.3001.5440

Instituigio Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.774.283

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa da instituigde proponente USP - ESCOLA DE ENFERMAGEM DE

RIBEIRAOQ PRETO DA USP. O HCFMR P_USP sera uma coparticipante da pesquisa.

Dbjetivo da Pesquisa:

De acordo com o parecer da instituigio propanente.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Die acordo com o parecer da instituigio proponente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com o parecer da instituigio propanents.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagio obrigatdria foram anexados na Plataforma Brasil e estio de acordo com

as mormas eticas vigentes. Apresentou carta de anuéncia do responsavel pelo local de coleta no HCFMRP-

USP.

Recomendagbes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O CEP tomou ciéncia e concorda com o parecer da instituigSo proponente, & aprova o HCFMRP-USP

Enderego. CAMPUS UNIVERSITARIO

Balrma: MONTE ALEGRE CEP: 14045900
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Talefone: |{15)3502-2223 Faw (156)3633-1144 E-mall: cap@horp.uspin

Priagirea 01 a0 53
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CE

HCRF -FMRP- LUSP

USP - HOSFITAL DAS

CLINICAS DA FACULDADE DE

MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA USP -

Coninuagio do Farecer: 3.774.283

como coparticipante da pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
“0 CEF do HC e da FMRP-USF concorda com o parecer &tico emitido pelo CEF da Instituigio Proponente,
que cumpre as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CMNS 486/12. Diante disso, o

PlataPFormo

arsil

HCFMRP-USF, como instituigio co-participante do referido projeto de pesquisa, esta ciente de suas co-

responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos desta

pesquisa, dispendo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
TCLE / Termos de  |termo_pdf 25102019 (PATRICIA CARLA Aceitn
Assentimento / 132411 [VIANMA
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento2. pdf 01102019 (PATRICIA CARLA Aceitn

10:30:03  [VIAMMA,
Projeto Detalhado ! | Projeto250818. pdf 01102019 (PATRICIA CARLA Aceitn
Brochura 102825 | VIAMMA
Investigador
Outros Instrumento1 . pdf 01102019 (PATRICIA CARLA Aceitn
10:28:62 [VIANMA
Outros oficio.pdf 01102019 (PATRICIA CARLA Aceitn
10:28:17  [VIANMA
Projeto Detalhado ! | Projeto_pdf O5/06/2019 (PATRICIA CARLA Aceitn
Brochura 172434 (VIAMMNA
Investigador
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Endersgo:  CAMPUS UNIVERSITARIO

Balrmo: MONTE ALEGRE

CEP:

UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO

Telstone: {16)3602-2228

Fax {16)3533-1144

E-mall: cephcrp.usp.br

Prigirea 02 da 83
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') _ USP - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA FACULDADE DE <« ) PlotaRorma
C = MEDICINA DE RIBEIRAQ asil

HIRF -FMREP-LUSP PRETD DA USP -

Confinuscin do Farecer: 3.774.283

RIBEIRAQ PRETO, 16 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Marcelo Riberto
{Coordenador{a))

Endarego:  CAMPUS UNIVERSITARIO

Balrmo: MONTE ALEGRE CEP. 14048900

UF: &P Munigiple: RISEIRAD PRETD

Talefona: {16)3602-2228 Fax~ (16)3633-1144 E-mall: cephop.uspr

Piagroa 13 e 03
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ANEXO E - Diagnésticos/resultados e intervencdes de enfermagem segundo o mapeamento cruzado entre a CIPE® e CIF.

Tabela 5- Diagnosticos/resultados de enfermagem segundo o mapeamento cruzado entre a CIPE® e CIF.
Ribeirdo Preto, 2022.

CIPE Termo CIF
10045702 Apoio Familiar, Positivo e310
10025629 Atitude do Cuidador, Conflituosa e340
10025638 Atitude do Cuidador, Positiva e340
10035414 Capacidade do Cuidador para Executar o Cuidado, Prejudicada e340
10000902 Capacidade Familiar para Gerenciar o Regime, Prejudicada e310
10029650 Capacidade para Preparar Alimentos, Prejudicada ds50
10000956 Capacidade para Tomar Banho, Prejudicada d410
10047266 Capacidade para Usar o Vaso Sanitario e Higienizar- se, apos Evacuar e Urinar, Melhorada d5300, d5301
10027578 Capacidade para Vestir-se, Prejudicada d540
10028333 Capaz de Andar (Caminhar) d450
10050500 Capaz de Comunicar-se sobre Dor b280
10029240 Capaz de Mover-se na Cama d420

10030137 Capaz de Preparar Alimentos d550



10028224
10028322
10028314
10028211
10028207
10035096
10033745
10033784
10033750
10000567
10027741
10027836
10025831
10039910
10035405
10040731
10023130
10043953
10000454
10047104
10051555

Capaz de Tomar Banho

Capaz de Transferir-se

Capaz de Usar o0 Vaso Sanitario e de Higienizar-se, ap6s Evacuar e Urinar
Capaz de Vestir-se

Capaz de Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia Externa)
Cicatrizacéo de Ferida, Eficaz

Condicéao Geniturinaria, Eficaz

Conhecimento sobre Cuidados com Ferida

Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor

Constipacéo

Continéncia Intestinal

Continéncia Urinéria

Controle da Dor

Controle da Dor, Inadequado

Cuidador Capaz de Executar o Cuidado

Dificuldade de Enfrentamento da Dor

Dor

Dor, Abdominal

Dor, Aguda

Dor, Artritica

Dor, Aumentada

123

d410
d420
d5301
d540
d540, d520
b810
b620
h810
b280
b525
b525
b620
b280
b280
e340
b280
b280
b280
b280
b280
b280



10029008
10000546
10047115
10039906
10047127
10027917
10040749
10034838
10034770
10034789
10027773
10027794
10022473
10040016
10023148
10030019
10029737
10030088
10047250
10046695
10028160

Dor, Ausente

Dor, Cronica

Dor, Cutanea

Dor, Fantasma

Dor, por Fratura

Dor, Reduzida

Enfrentamento da Dor
Enfrentamento do Cuidador, Eficaz
Enfrentamento Familiar, Eficaz
Enfrentamento Familiar, Prejudicado
Estresse do Cuidador

Estresse do Cuidador, Reduzido
Falta de Apoio Familiar

Falta de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor
Ferida Cirdrgica

Ferida Maligna

Ferida por Queimadura

Ferida Traumatica

Fezes, nos Limites Normais
Frequéncia Urinaria

Funcdo do Sistema Respiratorio, Eficaz

b280
b280
b280
b280
b280
b280
b280
e340
e310
e310
e340
e340
e310
b280
b810
b810
b810
b810
b525
b620
b440

124



10023362
10028615
10001359
10027718
10025686
10026797
10026811
10026778
10026914
10026784
10026807
10028501
10028517
10001290
10029936
10033594
10029678
10029374
10033616
10023111
10033628

Funcdo do Sistema Respiratorio, Prejudicada
Funcdo do Sistema Urinéario, Eficaz

Funcéo do Sistema Urinario, Prejudicada
Incontinéncia Intestinal

Incontinéncia Urinaria

Incontinéncia Urinaria de Esforgo
Incontinéncia Urinéria de Urgéncia
Incontinéncia Urinaria Funcional
Incontinéncia Urinaria por Transbordamento
Incontinéncia Urinaria Reflexa
Incontinéncia Urinéria Total

Integridade da Pele, Eficaz

Integridade da Pele, Melhorada

Integridade da Pele, Prejudicada

Lesédo

Lesdo Elétrica, Ausente

Lesdo Fisica Decorrente de Abuso

Lesdo Perioperatdria, Ausente

Lesdo por Laser, Ausente

Lesdo por Posicionamento Perioperatdrio

Lesdo por Posicionamento Perioperatorio, Ausente

b440
b620
h620
b525
b620
b620
b620
b620
b620
b620
b620
h810
b810
b810
h810
h810
b810
b810
b810
b810
b810
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10038545
10033637
10030074
10033659
10033587
10033644
10028966
10001046
10047245
10021790
10001363
10047073
10033853
10025232
10023078
10030128
10041334
10001316
10034654
10015053
10027787

Lesdo por Queda, Ausente

Leséo por Radiagdo, Ausente
Lesdo por Transferéncia

Lesdo por Transferéncia, Ausente
Lesdo Quimica, Ausente

Lesdo Térmica, Ausente

Lesdo, Ausente

Marcha (Caminhadar), Prejudicada
Miccéo, Eficaz

Miccéo, Prejudicada

Mobilidade em Cadeira de Rodas, Prejudicada
Pele, Seca

Perfusdo da Ferida, Eficaz
Processo Familiar, Eficaz
Processo Familiar, Prejudicado
Respiracdo Ofegante

Respiragdo, Eficaz

Respiracdo, Prejudicada

Retengéo Urinaria

Risco de Constipacao

Risco de Estresse do Cuidador

b810
b810
b810
b810
b810
bh810
b810
d450
b620
b620
el20
b810
b810
e310
e310
b440
b440
b440
b620
b525
e340
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10037346
10045453
10026848
10015237
10015146
10023107
10015263
10038521
10046449
10032408
10027337
10040118
10027993
10001177
10025798
10029065
10000994
10000960

Risco de Funcdo do Sistema Respiratorio, Prejudicada
Risco de Funcéo do Sistema Urinario, Prejudicada
Risco de Incontinéncia Urinaria, de Urgéncia
Risco de Integridade da Pele, Prejudicada

Risco de Lesédo

Risco de Lesao Perioperatdria

Risco de Lesao por Posicionamento Perioperatorio
Risco de Lesao por Queda

Risco de Lesdo por Radiagéo

Risco de Lesdo por Transferéncia

Risco de Ulcera (Les&0) por Pressdo

Satisfacdo com Manejo (Controle) da Dor

Troca de Gases, Eficaz

Troca de Gases, Prejudicada

Ulcera (Les#0) por Pressdo

Ulcera (Les#o) por Pressdo, Ausente

Uso do Vaso Sanitério e Higienizacdo, por si préprio, apds Evacuar e Urinar, Prejudicados
Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da Aparéncia Externa), Prejudicado

b440

b620

h620

h810

b810

b810

h810

h810

b810

b810

h810

b280

b440

b440

h810

h810
d5300, d5301
d540, d520
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Tabela 6- Intervencdes de Enfermagem segundo o mapeamento cruzado entre a CIPE® e CIF. Ribeirdo Preto, 2022.

CIPE Termo CIF
10023084 Administrar Medicacédo para Dor b280
10030486 Aplicar Meias Elésticas d540
10044701 Apoiar Continéncia Intestinal b525
10044698 Apoiar Continéncia Urinéria b620
10024570 Apoiar Cuidador e340
10032828 Apoiar Cuidador durante Treinamento de Uso do Vaso Sanitario e Higienizacdo, ap6s Evacuar e Urinar d5300, d5301
10032837 Apoiar Cuidador, durante o Desmame e340
10032844 Apoiar Familia e310
10032859 Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento e310
10051442 Auxiliar a Lavar-se d410
10050268 Auxiliar a Vestir-se d540
10036520 Auxiliar na Marcha (Caminhada) com Uso de Dispositivo e120, d450
10023531 Auxiliar no Uso do Vaso Sanitario e na Higienizacéao, ap6s Evacuar e Urinar d5300, d5301
10030809 Auxiliar o Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude e355
10007218 Avaliar Cicatrizagédo da Ferida b810
10034011 Awvaliar Condicdo Geniturinaria b620
10034053 Avaliar Resposta ao Manejo (Controle) da Dor b280
10007148 Avaliar Resposta Psicossocial a Instrugéo sobre Dor b280

10007124 Awvaliar Resposta Psicossocial a Instrugéo sobre Ferida b810



10030884
10043163
10043995
10052179
10043116
10043562
10042970
10039831
10005029
10024331
10043233
10032757
10033347
10046412
10032863
10046034
10031690
10033208
10042818
10032420
10032567

Cateterizar Bexiga Urinéria

Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle) do Regime Medicamentoso

Colaborar com Equipe Interprofissional nos Cuidados com Ferida

Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude na Aquisi¢do de Medicagdo
Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude na Reconciliagdo Medicamentosa
Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saide no Regime Medicamentoso
Colaborar no Plano de Manejo (Controle) da Dor

Consultar o Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude

Consultar para Manejo (Controle) de Dor

Consultar Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude sobre Efeitos Colaterais da Medicacéo
Cuidados com a Pele

Cuidados com Ferida

Cuidados com Ferida Aberta

Cuidados com Ferida Cirdrgica

Cuidados com Ferida Fechada

Cuidados com Ferida Maligna

Cuidados com Ferida Traumatica

Cuidados com os Pés

Cuidados com Ulcera (Lesdo) por Pressdo

Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saude
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d5300
€340
b810
e355
€355
e355
e355
b280
e355
b280
e355
b810
b810
b810
b810
b810
b810
b810
d410
b810
e355



10043128
10040419
10046788
10044554
10024019
10026415
10051913
10051125
10051173
10026616
10041427
10031776
10042530
10011660
10046301
10031879
10035238
10050769
10009654
10034179
10009872

Encaminhar para Assistente Social

Encaminhar para Enfermeira(o) Estomaterapeuta
Encaminhar para Nutricionista

Encaminhar para Servico Auxiliar de Saude
Encaminhar para Terapia Fisica

Encaminhar para Terapia Ocupacional
Encaminhar para Terapia Respiratdria

Facilitar a Atividades de Vida Diéria

Facilitar a Higiene, por si proprio

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
Gerenciar Defecacgdo (ou Eliminacao Intestinal)
Gerenciar Dispositivo

Gerenciar Dispositivo de Continéncia

Gerenciar Dor

Gerenciar Incontinéncia Intestinal

Gerenciar Incontinéncia Urinaria

Gerenciar Micgéo

Gerenicar Dispositivo para Alimentacéo
Identificar Atitude em Relacéo a Dor

Identificar Condigcdo Geniturinria, antes de Cirurgia

Implementar Guia de Conduta para Dor

€340
€355
e355
e355
€355
e355
e355
ell5
el15, d510
b152
d5301
ell5
d5300
b280
d5301
d5300
d5300
ds50
b280
b620
b280
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10051367
10051604
10051765
10041188
10044803
10035293
10051712
10042936
10038929
10032068
10037211
10046607
10046598
10039104
10039041
10041126
10038891
10030589
10024298
10038917
10030536

Implementar Regime de Cuidados com a Pele

Implementar Regime de Cuidados com as Unhas
Implementar Regime de Cuidados com os Cabelos

Irrigar Bexiga

Lavar o Paciente

Manter Integridade da Pele

Monitorar a Integridade da Pele

Monitorar Cicatrizacdo de Ferida

Monitorar Dor

Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado

Monitorar Motilidade Intestinal

Obter Dados de Conhecimento sobre Cicatrizacdo de Ferida
Obter Dados de Conhecimento sobre Cuidados com Ferida
Obter Dados de Conhecimento sobre Dor

Obter Dados de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor
Obter Dados sobre a Pele

Obter Dados sobre Alodinia

Obter Dados sobre Apoio Emocional

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Capacidade para Andar (Caminhar)

Obter Dados sobre Capacidade para Preparar Alimentos

d520
d520
d520
b620, d5300
ds510
b810
b810
b810
b280
e310
b525
b810
b810
b280
b280
b810
b280
e310
e310
d450
d550
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10046816
10036475
10036499
10033876
10046918
10030558
10030781
10002710
10046828
10030562
10026119
10024222
10030799
10050172
10038889
10033922
10033933
10042943
10044032
10044169
10044045

Obter Dados sobre Comportamentos do Cuidador
Obter Dados sobre Condicdo Intestinal
Obter Dados sobre Condicao Urinaria

Obter Dados sobre Conhecimento do Cuidador

Obter Dados sobre Conhecimento do Cuidador a respeito de Material Instrucional

Obter Dados sobre Continéncia Intestinal
Obter Dados sobre Continéncia Urinéria
Obter Dados sobre Controle da Dor
Obter Dados sobre Crencgas do Cuidador
Obter Dados sobre Cuidador

Obter Dados sobre Dor

Obter Dados sobre Estresse do Cuidador
Obter Dados sobre Ferida

Obter Dados sobre Fezes

Obter Dados sobre Hiperalgesia

Obter Dados sobre Integridade da Pele
Obter Dados sobre Integridade da Pele, antes de Cirurgia
Obter Dados sobre Leséo

Obter Dados sobre Les&o Elétrica

Obter Dados sobre Lesdo por Laser

Obter Dados sobre Leséo por Radiagdo

€340
b525
b620
e340
€340
b525
b620
b280
e340
€340
b280
e340
b810
b525
b280
b810
b810
b810
b810
b810
b810
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10044050
10044021
10050164
10040538
10038964
10030656
10030723
10030710
10040847
10033135
10033086
10019518
10033093
10038337
10033029
10034974
10040615
10034961
10042825
10044218
10032902

Obter Dados sobre Leséo por Transferéncia

Obter Dados sobre Lesdo Quimica

Obter Dados sobre Miccao

Obter Dados sobre Pele Periestomal

Obter Dados sobre Resposta Psicoldgica a Dor

Obter Dados sobre Retencdo Urinaria Usando Ultrassom

Obter Dados sobre Risco de Lesdo por Transferéncia

Obter Dados sobre Risco de Ulcera (Lesdo) por Pressdo

Obter Dados sobre Ulcera (Les&o) por Pressdo

Orientar Autocateterismo

Orientar Cuidador

Orientar Cuidador Familiar sobre Procedimento Cirurgico, antes de Cirurgia
Orientar Cuidador sobre Treinamento de Uso do Vaso Sanitério e Higienizag&o, apos Evacuar e Urinar
Orientar Familia sobre Manejo (Controle) da Dor

Orientar sobre Autocuidado com a Pele

Orientar sobre Cicatrizacdo da Ferida

Orientar sobre ComplicacOes da Pele Periestomal

Orientar sobre Cuidados com Ferida

Orientar sobre Cuidados com 0s Pés

Orientar sobre Cuidados com Ulcera (Lesd0) por Pressdo

Orientar sobre Dispositivo

b810
b810
b620
b810
b280
b620
b810
b810
b810
d5300
e340
e340
d5300, d5301
b280, e310
b810
b810
b810
b810
d520
b810
ell5
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10037474
10039115
10045482
10045196
10045203
10019489
10045261
10036861
10050965
10045226
10043558
10045149
10006028
10015484
10040224
10046454
10015654
10015683
10015665
10015696
10015631

Orientar sobre Dispositivo para Mobilizacado

Orientar sobre Dor

Orientar sobre Eliminacao

Orientar sobre Funcdo do Sistema Urinario

Orientar sobre Irrigacdo da Bexiga Urinaria

Orientar sobre Manejo (Controle) da Dor

Orientar sobre Manejo (Controle) da Incontinéncia Urinaria
Orientar sobre Prevencéo de Ulcera (Les&0) por Pressao
Orientar sobre Servico de Salde

Orientar sobre Treinamento de Bexiga

Orientar sobre Treinamento Intestinal

Orientar sobre Troca de Cobertura de Ferida (ou Curativo)
Planejar Alta por Cuidador Familiar

Preparar a Pele, antes de Cirurgia

Prevencéo de Ulcera (Lesdo) por Pressdo

Prevenir Constipacao

Prevenir Lesdo Elétrica

Prevenir Lesdo Mecanica

Prevenir Lesdo por Laser

Prevenir Lesdo por Radiacéo

Prevenir Lesdo Quimica

e120, d420
b280
b525
b620
b620
b280
b620
b810
e355
b620, d5300
d5301
b810
e340
b810
b810
b525
b810
b810
b810
b810
b810
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10015704
10036078
10041157
10036066
10036717
10036729
10032483
10038469
10037636
10037379
10050366
10052105
10036218
10036084
10037689
10037691
10050321
10046973
10027051
10027046
10042645

Prevenir Lesdo Térmica

Promover Apoio Familiar

Promover Capacidade para Transferir-se, por si préprio

Promover Comunicacado Familiar, Eficaz

Promover Eliminag&o Intestinal, Eficaz

Promover Eliminacéo Urinaria, Eficaz

Promover Higiene Oral (ou Bucal)

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si préprio

Promover Marcha (Caminhada) com uso de Dispositivo

Promover Mobilidade Fisica

Promover o Banho, por si proprio

Promover o Dispositivo para Mobilizacédo

Promover Papel de Cuidador

Promover Processo Familiar, Eficaz

Promover Rotina Intestinal

Promover Rotina Vesical

Promover Uso do Vaso Sanitario e Higienizacao, por si proprio, ap6s Evacuar e Urinar
Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio ao Cuidador para Manejo (Controle), por si proprio
Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Social

Relatar Condicéo a Equipe Interprofissional

b810
e310
d420
e310
b525
b620
d520
el20
el20
d420
ds510
el20
e340
e310
d5301
d5300
d5300, d5301
e340
e310
e310
e355
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10033188
10033231
10044729
10033220
10045131
10045219

Transferir Paciente

Tratar Condicdo da Pele

Tratar Constipacéo

Tratar Leséo

Trocar Cobertura de Ferida (ou Curativo)

Utilizar Técnica de Treinamento de Bexiga

d420
b810
b525
b810
b810
b620, d5300
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