International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)-based
follow-up tools — pediatric and adult/elderly population

ICF-based follow-up tool - Pediatric population

Cédigo CIF - infantil Descricdo

Funcdes mentais que produzem um temperamento pessoal seguro,
ousado e assertivo, em contraste com temperamento timido, inseguro e
humilde. ESPECIFICACAO: Adaptacdo ao meio liquido. OBSERVACAQ E
PERCEPCAO DO TERAPEUTA COM O PACIENTE.
Qualificadores:
0 - O paciente demonstra seguranca em qualquer situagdo durante toda
a terapia.
1 - O paciente demonstra segurancga, mas utiliza recursos emocionais
para se adaptar (busca contato visual com o responsavel) ou necessita de
suporte externo (equipamentos como bdia, corrimao, entre outros) para
se sentir seguro durante a terapia, permitindo manuseio.
b1266 CONFIANCA 2 - O paciente demonstra inseguranca e/ou medo. Beneficia-se da
presenca do responsavel na borda da piscina ou aceita algum manuseio
do terapeuta no meio liquido.
3 - O paciente demonstra inseguranca e/ou medo. Desorganiza-se
facilmente diante de novas situa¢des (necessitando da presenca e
incentivo constante do responsével na borda da piscina), ou sé aceita
estar no meio liquido com suporte total do terapeuta - ndo permite
manuseios.
4 - O paciente demonstra insegurancga e/ou medo constantemente,
frente a qualquer situacdo, mesmo em situagdes em que esté
acostumado (necessidade constante da presenca do responsavel
permanecendo o tempo todo em seu colo).
Funcbes do temperamento e da personalidade, outras especificadas.
OBSERVACAO E PERCEPCAO DO TERAPEUTA.
Qualificadores:
0 - Crianga/adolescente aceita o toque e/ou proximidade do terapeuta,
estabelece bom vinculo com o terapeuta e realiza toda a terapia sem
imprevistos com ou sem a presenca da mae/cuidador (sem choro).
1 - Crianca/adolescente aceita o toque e/ou proximidade do terapeuta,
estabelece vinculo, mas ainda apresenta choros ocasionais com ou sem a
b1268 ESTABELECER presenca da mée/cuidador.. _
VINCULO 2 - Crianca/adolescente aceita o toque e/ou proximidade do terapeuta

na maioria das vezes, iniciando o vinculo com o terapeuta e
apresentando choro em poucos momentos.
3 - Crianga/adolescente aceita o toque e/ou proximidade do terapeuta
em poucos momentos, ainda sem vinculo com terapeuta necessitando
ficar no colo da mé&e/ cuidador e ainda apresentando choro em muitos
momentos.
4 - Crianca/adolescente ndo aceita o toque e/ou proximidade do
terapeuta, ndo estabelece vinculo com o terapeuta e ndo consegue
realizar a terapia sem imprevistos (choro constante).
Fungbes mentais envolvidas na distingdo, por meio da visdo, da posicdo
relativa dos objetos no ambiente ou em relacéo a si préprio.
b1565 PERCEPCAO QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: O paciente usa o braco

VISOESPACIAL mais comprometido? Ele esquece objetos do lado mais comprometido?
Quando se alimenta, sobra comida em algum lado do prato e precisa ser
alertado?
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Qualificadores:

0 - Consegue manter a linha média e perceber/identificar os objetos do
lado direito e esquerdo do corpo. Utiliza o membro acometido em todas
as funcoes;

1 - Apresenta discreta dificuldade para manter a linha média, mas
percebe e identifica os objetos do lado direito e/ou esquerdo do corpo -
nao interfere na funcéo;

2 - Necessita de referéncia externa (espelhos, listras, faixas ou comando
verbal), para manter a linha média e/ou perceber/identificar o hemicorpo
afetado e os objetos do lado direito e/ou esquerdo do corpo - leve
interferéncia na funcéo;

3 - Necessita de referéncia sensorial (contato fisico), para manter a linha
média e/ou perceber/identificar o hemicorpo afetado e os objetos do
lado direito e/ou esquerdo do corpo - grave interferéncia na fungdo;

4 - Incapaz de manter a linha média e perceber/identificar o hemicorpo
afetado e os objetos do lado direito e/ou esquerdo do corpo, o que
impede o paciente de utilizar o membro afetado e realizar a funco.
Paciente com quadro motor/cognitivo grave incapacitando a avaliacdo.

b4402 PROFUNDIDADE DA
RESPIRACAO

Fungdes relacionadas ao volume de expanséo dos pulmdes durante a
respiragdo. ANALISAR: Realizar espirometria especificando se o teste foi
realizado com paciente deitado ou sentado. Repeti-lo 6 vezes e utilizar o
melhor valor.

Qualificadores:

0-90% a 100% da CVF.

1-75% a89% da CVF.

2-50% a 74% da CVF.

3-25% a 49% da CVF.

4-0a24% da CVF.

b4408 FUNCOES
RESPIRATORIAS, OUTRAS
ESPECIFICADAS

ESPECIFICAQAO: Infeccdes respiratérias, dispneia, sinais de
hipoventilagdo. QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: de
acordo com a queixa principal do paciente escolher uma das questdes a
seguir e especificar: Com que frequéncia vocé apresenta infecgdo
pulmonar? Vocé sente cansago ou falta de ar? Se sim, aos grandes ou
pequenos esforcos? Esta associado a sinais de hipoventilagdo noturna?
Analisar ausculta pulmonar, ritmo respiratério, frequéncia respiratdria.

Qualificadores:

0 - Sem alteragdes, nega infecgdes ou queixas respiratorias.

1 - Infec¢des respiratdrias raras - nenhum episédio nos Ultimos 6 meses/
episddios raros de dispneia ou cansaco (menos de 3 nos Ultimos 6
meses).

2 - Infecgbes respiratdrias ocasionais - apenas 1 episédio nos Ultimos 6
meses/ sinais de hipoventilacdo noturna/ dispneia ou cansaco aos
grandes esforcos.

3 - Infecgdes respiratérias frequentes - de 2 a 5 episédios nos Gltimos 6
meses/ sinais de hipoventilacdo noturna/ dispneia ou cansago nos
minimos esforgos.

4 - InfecgBes respiratdrias recorrentes - mais de 5 episédios nos dltimos 6
meses/ sinais de hipoventilacdo noturna/ dispneia ou cansaco sem
esforcos.

b450 FUNCOES
RESPIRATORIAS ADICIONAIS

ESPECIFICACAO: TOSSE. ANALISAR: Solicitar ao paciente para tossir e
avaliar se é a mesma é eficaz e efetiva, sendo capaz de mobilizar
secrecgao.

Qualificadores:

0 - Tosse eficaz e efetiva.




1 - Tosse eficaz, porém n3o totalmente efetiva (com dificuldade de
expectorar a secrecao).

2 - Tosse pouco eficaz, necessita de tosse assistida e/ou faixa abdominal.

3 - Tosse ineficaz, necessario recurso (AMBU e/ou Cough Assist).

4 - N&o é capaz de tossir.

b7100 MOBILIDADE DE UMA
UNICA ARTICULACAO

Funcdes relacionadas a amplitude e facilidade do movimento de uma
articulagdo. ANALISAR: Realizar avaliacdo através de goniometria
considerando a amplitude total da articulagdo e verificar a porcentagem
dentro dos parémetros de normalidade. Descrever a articulacéo e
movimento escolhido.

Qualificadores:

0 - de 96 a 100% da amplitude normal.

1-de 75 a 95% da amplitude normal.

2 - de 50 a 74% da amplitude normal.

3-de 5 a49% da amplitude normal.

4 - de 0 a 4% da amplitude normal.

b7300 FORCA DE
MUSCULOS ISOLADOS E DE
GRUPOS DE MUSCULOS

Funcdes relacionadas a for¢ca gerada pela contracdo de musculos
especificos e isolados e grupos de musculos. ANALISAR: Realizar teste
de forca motora Kendal, especificar musculo isolado ou grupo muscular
testado.

Qualificadores:

0 - Grau 5, normal, consegue realizar movimento. superando grandes
resisténcias.

1 - Grau 4, bom, consegue realizar o movimento vencendo a gravidade e
também alguma forca externa.

2 - Grau 3, regular, consegue realizar movimento vencendo a gravidade.

3 - Grau 2, fraco, hd movimento somente na auséncia de gravidade.

4 - Grau 0, nula, auséncia de contragédo ou grau 1, esbocgo, leve contracédo
porém incapaz de produzir movimento.

b7351 TONUS DOS
MUSCULOS DE UM MEMBRO

Funcdes relacionadas a tensdo presente nos musculos e grupos de
musculos em descanso de um brago ou de uma perna e a resisténcia
oferecida quando se tenta mover esses musculos passivamente.
ANALISAR: Descrever a posicdo do paciente e o grupo muscular testado.
Em casos de hipertonia aplicar a escala de Ashworth Modificada.

Qualificadores:

0 - Nenhuma alteracdo no ténus muscular.

1-Grau 1 e 1+ - Leve aumento do tdnus muscular, manifestado por uma
tensdo momentédnea ou resisténcia minima no final da amplitude de
movimento articular, quando a regido é movida em extensdo ou flexdo/
Hipotonia leve: Interfere nas contragdes da musculatura proximal, atraso
no inicio dos movimentos contra a gravidade, velocidade reduzida nos
ajustes durante as trocas posturais.

2 - Grau 2 - Aumento mais marcante do tdnus muscular, durante a maior
parte da amplitude de movimento, mas a regido é movida facilmente/
Hipotonia moderada: o tdnus muscular estd diminuido, principalmente
na musculatura proximal, interferindo na quantidade de tempo de
manutencdo da postura.

3 - Grau 3 - Consideravel aumento do tdnus muscular, o movimento
passivo é dificil/ Hipotonia grave: Inabilidade para resistir a gravidade,
falta de contracdo muscular nas articulagdes proximais para a
estabilidade.

4 - Grau 4 - Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo. Hipotonia severa:
sem contracdo muscular proximal ou distal.

b755 FUNCOES
RELACIONADAS AOS

Funcdes de contragdes involuntarias de grandes musculos, ou de todo o
corpo induzidas pela posicdo do corpo, equilibrio e estimulos
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REFLEXOS DE MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS

ameacadores. ESPECIFICACAO: Equilibrio reativo e reacdes de
endireitamento. ANALISAR: Terapeuta ird provocar a mudancga do centro
de gravidade através do teste do empurrar (3 empurrdes no esterno) e
paciente deve conseguir se manter. Avaliar o paciente na postura
sentada ou em pé (de acordo com o seu objetivo) e especificar.

Qualificadores:

0 - Mantém o equilibrio mesmo apds interferéncia do terapeuta, de
forma segura e sem apoio.

1 - Mantém o equilibrio, mesmo apés interferéncia do terapeuta, porém
apresenta inseguranca e necessita de supervisdo na postura.

2 - Apés a interferéncia do terapeuta necessita do toque de terceiros
para manter o equilibrio (ndo necessita ser amparado).

3 - Apds a interferéncia do terapeuta, ndo consegue manter o equilibrio
e necessita ser amparado.

4 - Dependente/Incapaz de manter o equilibrio na postura.

b7600 FUNCOES
RELACIONADAS AO
CONTROLE DOS
MOVIMENTOS
VOLUNTARIOS SIMPLES

Func¢bes associadas ao controle e a coordenagdo dos movimentos
voluntérios simples ou isolados. ANALISAR: Pedir para o paciente realizar
o movimento do membro a ser avaliado (ex. deitado realizar a triplice
flexdo, mantendo o calcanhar em contato com o tablado durante todo
movimento) e observar seletividade, sinergismo, controle motor e
parametrizagao.

Qualificadores:

0 - Normal.

1 - Consegue realizar o movimento, com dificuldade de ajustes
(parametrizagdo/ velocidade) / Impacto leve nas funcées.

2 - Movimento voluntério com dificuldade moderada, pois apresenta
sinergias e/ou padrdes compensatdrios OU consegue realizar
movimento seletivo de, pelo menos, uma articulagdo com compensacdes
(pelve, tronco, ombro, tenodese) OU é realizada com lentidao e esforco,
mas ndo necessita do auxilio do outro membro / impacto moderado nas
funcdes.

3 - Realiza movimento pobre. Pode apresentar apenas tentativa/esboco
de movimento. Impacto grave nas funcdes.

4 - Sem controle do movimento.

b7603 FUNCOES DE APOIO
DO BRACO OU PERNA

Funcgdes associadas ao controle e coordenagado dos movimentos
voluntérios quando se colocam pesos sobre os bragos ou sobre as
pernas. ESPECIFICACAO: Tomada de peso. ANALISAR: Avaliar se ao
apoiar o membro paciente consegue realizar descarga de peso.

Qualificadores:

0 - Mantém tomada de peso sem auxilio.

1 - Realiza tomada de peso sem as talas, porém com auxilio do terapeuta.

2 - Mantém tomada de peso nos membros com uso de talas.

3 - Inicia tomada de peso com uso de talas e auxilio do terapeuta.

4- Ndo mantém tomada de peso nos membros.

b7651 TREMOR

Funcgbes de alternancia de contracdo e relaxamento de um grupo de
musculos em torno de uma articulacéo, resultando em agitacdo.
ANALISAR: Utilizar um dos testes a seguir analisando cada lado
isoladamente e qualificando o lado com maior dificuldade: Teste Index-
nariz: O paciente permanece sentado, sendo permitido apoio dos pés e
do tronco se necessario. E solicitado que o paciente aponte
repetidamente seu dedo indicador em seu nariz e em direcdo ao dedo
do examinador que estara posicionado em sua frente a cerca de 90% do
alcance do paciente. Os movimentos séo realizados 5 vezes a uma
velocidade moderada. A execugdo do movimento € graduada de acordo
com a amplitude do tremor de acdo/ Teste manobra calcanhar - joelho:




O paciente deita na cama de exame, sem conseguir visualizar suas
pernas. E solicitado que levante uma perna, aponte com o calcanhar no
outro joelho, deslize pela tibia até o tornozelo e retorne a perna em
repouso na cama. A tarefa é realizada 3 vezes. O movimento de
deslizamento deverd ser feito em 1s.

Qualificadores:

0 - Auséncia de tremor no teste index-nariz ou movimento normal no
teste calcanhar-joelho.

1 - Tremor com amplitude <2 cm no teste index-nariz ou movimento
discretamente anormal, contato com a tibia mantido no teste calcanhar-
joelho.

2 - Tremor com amplitude <5 cm no teste index-nariz ou movimento
claramente anormal, saida da tibia pelo menos 3 vezes durante 3 ciclos
no teste calcanhar-joelho.

3 - Tremor com amplitude> 5 cm no teste index-nariz ou movimento
gravemente anormal, saida da tibia 4 ou mais vezes durante 3 ciclos no
teste calcanhar- joelho.

4 - Incapaz de realizar os 5 movimentos no teste index-nariz ou ndo
realiza a tarefa/ desliza sem o contato com a tibia em todas as trés
tentativas no teste calcanhar-joelho.

b770 FUNCOES
RELACIONADAS AO
PADRAO DE MARCHA

Funcdes relacionadas aos padrées de movimento como andar, correr ou
outros movimentos do corpo inteiro. ANALISAR: Solicitar para o paciente
andar e observar.

Qualificadores:

0 - Sem alteragdes biomecanicas.

1 - Leve desvio biomecéanico e ndo interfere na fungdo e/ou envolvimento
de 01 articulacéo.

2 - Moderado desvio biomecénico, corrigido quando solicitado e/ou
envolvimento de 02 articulacdes.

3 - Grave desvio biomecénico, corrigido apenas com suporte externo
e/ou envolvimento de 03 articulagdes.

4 - Desvio biomecanico ou deformidade que impossibilita descarga de
peso ou pacientes que ndo apresentam marcha (com ou sem
prognéstico).

b789 FUNCOES DO
MOVIMENTO, OUTRAS
ESPECIFICADAS E NAO
ESPECIFICADAS

ESPECIFICACAQ: Equilibrio dindmico. ANALISAR: Realizar o teste de
virada de cabeca na marcha - solicitar ao paciente para andar em linha
reta, pedindo para que vire a cabega para direita/ esquerda, mantendo a
marcha. Seré utilizado para os pacientes que consigam se deslocar de
forma independente (mesmo que com aditamentos).

Qualificadores:

0 - Durante a marcha realiza as rotacdes da cabeca suavemente, sem
alteracao.

1 - Realiza as rotagdes da cabeca suavemente, com leve alteragdo da
velocidade da marcha, ou seja, com minima alteracdo da progressdo da
marcha.

2 - Durante a marcha realiza rotagdes da cabeca com moderada
alteragdo da velocidade, diminui a velocidade, ou cambaleia, mas se
recupera e consegue continuar a andar.

3 - Marcha sem rotacdo da cabeca, com velocidade reduzida ou
cambaleia, mas se recupera e consegue continuar a andar.

4 - Marcha sem rotagdo de cabeca, com grave distidrbio da marcha, ou
seja, cambaleando para fora do trajeto, perde o equilibrio, para, procura
apoio na parede, ou precisa ser amparado mesmo com uso de
aditamento.

b820 FUNCOES
REPARADORAS DA PELE

Func¢des da pele para a reparacgdo de solugcdes de continuidade,
ferimentos e de outros danos na pele. ESPECIFICACAO: Cicatrizes e




aderéncias. ANALISAR: Avaliar através de palpacdo aderéncia da cicatriz
e especificar sua localizacdo.

Qualificadores:

0 - Auséncia de aderéncias.

1 - Aderéncia LEVE 1+/4+. Existe fibrose que ndo afeta a mobilidade da
pele ou segmentos.

2 - Aderéncia MODERADA 2+/4. Fibrose que afeta a mobilidade da pele
adjacente, porém n3o afeta a mobilidade do segmento.

3 - Aderéncia GRAVE 3+/4+. Fibrose importante que afeta a mobilidade
da pele e tecido adjuntos, podendo atrapalhar a mobilidade do
segmento (podendo apresentar dor devido a aderéncia).

4 - Aderéncia COMPLETA 4+/4+. Fibrose que afeta a mobilidade dos
tecidos adjuntos e impede a mobilidade do segmento.

d1558 AQUISICAO DE
HABILIDADES, OUTRA
ESPEFICADA.
ESPECIFICACAO

Adaptacéo, habilidade de utilizar ou treinar com um equipamento -
prétese/ ortese. QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE:
Colocagdo e uso do equipamento (érteses, préteses, coletes e talas).
Necessita de auxilio na colocagdo, manuseio e cuidado com
equipamento? Quais ambientes que utiliza? Consegue utilizar o
equipamento sozinho ou necessita de ajuda? Qualificadores:

0 - Totalmente independente e adaptado a colocagéo e ao uso em todos
os ambientes ou ndo necessita do recurso.

1 - Adaptado, ligeira dificuldade na utilizagdo e colocagéo do
equipamento e/ou realiza uso domiciliar e comunitério.

2 - Pouco adaptado, necessita de ajuda moderada de terceiros para
utilizacdo e colocagdo do equipamento e/ou realiza uso domiciliar.

3 - Pouco adaptado, necessita de ajuda maxima de terceiros para
utilizacdo e colocagdo do equipamento e/ou realiza uso terapéutico.

4 - N&o adaptado ao uso do equipamento e/ou dependente para
utilizacdo e colocacdo ou necessita do recurso, mas nao utiliza.

d198 APRENDIZAGEM E
APLICACAO DE
CONHECIMENTO, OUTROS
ESPECIFICADOS

ESPECIFICACAO: Orientacdes gerais. QUESTIONAR O PACIENTE/
ACOMPANHANTE: As orientagdes estdo sendo realizadas em casa como
solicitadas na instituicdo? H& alguma dificuldade na reproducéo das
orienta¢des? Todas as orientagdes foram compreendidas? Foram
realizadas na frequéncia solicitada? Qualificadores:

0 - Compreende, reproduz corretamente e relata realizar em casa todas
as orientacdes recebidas.

1 - Compreende, reproduz e relata dificuldade LEVE para realizar em
casa todas as orientacdes recebidas. Deixa de realizar de 5-24% do total
de orientacdes recebidas.

2 - Compreende, reproduz e relata dificuldade MODERADA para realizar
em casa todas as orientagdes recebidas. Deixa de realizar de 25-49% do
total de orientacdes recebidas.

3 - Compreende, reproduz e relata dificuldade GRAVE para realizar em
casa todas as orientacdes recebidas. Deixa de realizar de 50-95% do total
de orientacdes recebidas.

4 - N3o realiza as orientacdes em casa.

d220 REALIZAR TAREFAS
MULTIPLAS

Realizar acdes simples ou complexas e coordenadas como componentes
de realizar tarefas multiplas, integradas e complexas em sequéncia ou
simultaneamente. ANALISAR: Realizar o teste do TUG e medir o tempo
para completar a tarefa. Realizar novamente o TUG associando uma
segunda tarefa cognitiva (contas matematicas/ contagem regressiva ou
para afasicos realizar perguntas cotidianas/ pedir para que cante uma
musica).

Qualificadores:

0 - Normal: Nenhuma mudanca notével entre sentado e de pé, no ritmo
ou preciséo tarefa cognitiva e nenhuma mudanca na velocidade da
marcha.




1 - Leve: Desaceleragdo notavel, hesitacdo ou erros na tarefa cognitiva
OU marcha lenta (em até 10%) na dupla tarefa.

2 - Moderado: Afeta AMBAS as tarefas - afeta a tarefa cognitiva E diminui
a velocidade de marcha (em < 10%) na dupla tarefa.

3 - Grave: Afeta AMBAS as tarefas - afeta a tarefa cognitiva E diminui a
velocidade de marcha (em > 10%) na dupla tarefa.

4 - N&o consegue realizar a tarefa cognitiva enquanto anda ou para de
andar enquanto fala.

d4100 DEITAR-SE

Adotar e abandonar a posicado deitada ou mudar a posi¢do horizontal do
corpo de qualquer outra posi¢cdo, como levantar-se ou sentar-se.
ANALISAR: Solicitar para o paciente realizar a tarefa de deitar-se a partir
do sentado, criangas podem necessitar de demonstragdo ou incentivo
ludico.

Qualificadores:

0 - Passa para deitado com agilidade e controle - independente.

1 - Passa para deitado sem apoio, com supervisao.

2 - Assume até 45° e necessita de auxilio leve para finalizar a passagem.3
- Inicia a passagem, mas ainda necessita de auxilio de moderado a
maximo para completar.

4 - N3o realiza sem auxilio completo - dependente.

d4102 AJOELHAR-SE

Adotar e abandonar a posigdo ajoelhada ou mudar a posi¢cdo do corpo
de ajoelhado para qualquer outra posicdo, como levantar-se ou sentar-
se. ANALISAR: O paciente pode estar sentado em qualquer variacdo da
posicdo e solicitar para passar para a posi¢do de ajoelhado (pode
colocar um banco na frente ou usar o tablado).

Qualificadores:

0 - Passa para ajoelhado sem apoio e mantém tronco alinhado -
independente.

1 - Passa para ajoelhado sem apoio, mantém tronco discretamente
anteriorizado e necessita de supervisdo.

2 - Passa para ajoelhado com auxilio minimo de terceiros, com apoio.

3 - Necessita de auxilio de moderado a maximo para assumir a postura
ajoelhada e permanece com o tronco anteriorizado.

4 - N&o adota a postura ajoelhada - dependente.

d4103 SENTAR-SE

Adotar e abandonar uma posicdo sentada ou mudar a posicdo do corpo
de sentado para qualquer outra posicdo, como levantar-se ou deitar-se.
ANALISAR: Pedir para que o paciente passe da postura de deitado para
sentado. Criancas podem necessitar de demonstragdo ou incentivo
ludico.

Qualificadores:

0 - Independente/capaz.

1 - Passa de supino, prono ou decubito lateral com apoio préprio (com
supervisao).

2 - Inicia a passagem, mas ainda necessita de auxilio (avaliador d4 auxilio
minimo, assistindo as pernas do paciente na lateral da cama).

3 -Tem aintencdo de iniciar a passagem (avaliador auxilia o paciente
com movimento de forma moderada ou méxima. Paciente controla a
posicdo da cabeca o tempo todo e consegue auxiliar de alguma forma
com algum segmento corpdreo).

4 - N3o realiza ou é completamente dependente para a passagem do
deitado para o sentado.

d4104 LEVANTAR-SE

adotar e abandonar uma posicdo de estar em pé ou mudar a posicdo do
corpo de estar em pé para qualquer outra posi¢do, como deitar-se ou
sentar-se. ANALISAR: pedir para que o paciente passe da postura
sentada para em pé a partir do local a ser avaliado (ex: tablado, cadeira
de rodas, chdo...). Qualificadores:




0 - Levanta-se, sem apoio/aditamentos - independente.

1 - Levanta-se com apoio de aditamentos e/ou superviséo.

2 - Inicia a passagem, mas necessita do auxilio leve de terceiros para
levantar-se.

3 - Tem intengdo de iniciar a passagem, mas necessita do auxilio
moderado a maximo de terceiros para levantar-se.

4 - Dependente/Incapaz.

d4106 MUDAR O CENTRO
DE GRAVIDADE DO CORPO

Mudar ou mover o peso do corpo de uma posi¢ao para outra enquanto
sentado, de pé ou deitado, como mover-se de um pé para o outro
enquanto estiver de pé. ANALISAR: Solicitar para o paciente assumir a
postura a ser avaliada e analisar descarga de peso. Pedir para alternar a
tomada de peso para os dois lados do corpo e distribuir de forma
simétrica, sem modificar a postura inicial.

Qualificadores:

0 - Consegue alternar a descarga de peso na postura solicitada e
distribuir de forma simétrica para manter o centro de gravidade
adequado dentro da base de suporte.

1 - Necessita de supervisdo (dicas verbais) para alternar a descarga de
peso na postura solicitada e distribuir de forma simétrica para restaurar o
centro de gravidade dentro da base de suporte sem compensacdes.

2 - Consegue alternar a descarga de peso na postura solicitada e tenta
distribui-la de forma simétrica dentro da base de suporte somente com
auxilio de suportes externos (tala de lona, espelho ou grandes
compensacoes).

3 - Consegue alternar a descarga de peso na postura solicitada e tenta
distribui-la de forma simétrica para manter centro de gravidade
adequado dentro da base de suporte somente com auxilio de terceiros.

4 - N&o consegue alternar a descarga de peso e reajusta-la para manter
centro de gravidade adequado dentro da base de suporte.

d4107 ROLAR

Mover o corpo deitado de uma posi¢do para outra, de um lado para ou
outro ou mudar a posi¢do de deitado de costas para de barriga para
baixo. ANALISAR: Solicitar para o paciente realizar a tarefa de rolar ou se
for crianca estimular com um brinquedo e observar. Pontuar o lado com
maior dificuldade.

Qualificadores:

0 - Realiza o rolar completo, ou seja, rola para ambos os lados e para
decubito ventral.

1 - Rola para ambos os lados e para decubito ventral, porém necessita de
dica verbais.

2 - Rola somente para os lados e ndo consegue rolar para decubito
ventral, mesmo com dicas verbais.

3 - Rola para um dos lados somente.

4 - N&o realiza de forma independente ou apenas tem intengdo.

d4108 MUDAR A POSICAO
BASICA DO CORPO, OUTRA
ESPECIFICADA

ESPECIFICACAO: Assumir a posicado de gato. ANALISAR: solicitar para a
crianga posicionar-se de gato, podem necessitar de comando verbal ou
de colocacéo estratégicas de brinquedos como forma de incentivar

Qualificadores:

0 - Permanece na postura de gato sem apoio e realiza alcance a frente.

.1 - Passa para gato sem apoio, e realiza descarga de peso simétrico.

2 - Passa para gato sem apoio e realiza descarga de peso assimétrica.

3 - Inicia a passagem para a postura de gato.

4 - N&o adota a postura de gato.

d4153 PERMANECER
SENTADO

Permanecer sentado, em uma cadeira ou no ch&o, pelo tempo
necessario, como quando sentado em uma carteira ou mesa.
Permanecer sentado com as pernas retas ou cruzadas, com os pés




apoiados ou sem apoio. ANALISAR: Paciente sentado sem apoio das
costas. Observar controle na postura e se libera as méos para funcéo.

Qualificadores:

.0 - Permanece sentado de forma independente liberando membros
superiores com controle, sendo capaz de realizar alcance na postura.

1 - Permanece sentado de forma independente liberando membros
superiores com supervisao.

2 - Senta sem suporte de terceiros somente com apoio de membros
superiores.

3 - Necessita de auxilio consideravel de terceiros (como apoio na pelve)
para permanecer sentado e com apoio de membros superiores.

4 - Necessita de auxilio completo de terceiros (como apoio no tronco)
para permanecer sentado.

d4154 PERMANECER EM PE

Permanecer em pé durante o tempo necessario, como quando se espera
em uma fila. Inclui: permanecer de pé em superficies inclinadas,
escorregadias ou duras. ANALISAR: Capacidade do controle postural no
momento da avaliagdo independente do uso de drteses e préteses.
Paciente deve permanecer por 30 segundos na posicéo solicitada.

Qualificadores:

0 - Permanece em pé sem apoio de membros superiores de forma
segura (sem oscilacBes ou fixagdes).

1 - Permanece em pé sem apoio das maos de forma insegura ou com
supervisao.

2 - Permanece em pé com apoio de pelo menos um membro superior.

3 - Permanece em pé com auxilio de terceiros (ou dispositivo para
ortostatismo (stand, parapodium...).

4 - N3o realiza ortostatismo.

d4155 MANTER A POSICAO
DA CABECA

Controlar a posicdo da cabeca e sustentar seu peso por um determinado
periodo de tempo. ANALISAR: Capacidade do controle postural no
momento da avaliacdo especificando se na postura sentada ou em prono
- Paciente deve permanecer por 30 segundos na posicdo solicitada.

Qualificadores:

0 - Mantém controle cervical na posigcdo sentada e pode realizar
movimentos com controle.

1 - Mantém extens3o cervical por no minimo 30 segundos.

2 - Mantém extenséao cervical por no minimo 10 segundos.

3 - Inicia a extensdo cervical.

4 - N3o realiza a extensao cervical.

d4158 MANTER A POSICAO
DO CORPO, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Equilibrio estatico. ANALISAR: pedir para o paciente
permanecer em pé sem apoio - terapeuta escolhe as varidveis como
superficie, tamanho da base de suporte e referéncia visual (olhos abertos
ou fechados).

Qualificadores:

0 - Mantém de forma segura, pés préximos, sem apoio dos membros
superiores por tempo > 30 segundos.

1 - Mantém de forma instavel ou com base aumentada sem apoio dos
membros superiores por tempo < 30 segundos.

2 - Mantém com apoio de membros superiores por tempo > 30
segundos.

3 - Mantém com apoio de membros superiores por tempo < 30
segundos.

4 - N&o é capaz de ficar na posi¢do escolhida.

d4200 TRANSFERIR-SE
ENQUANTO SENTADO

Mover-se de uma posigdo sentada, passando de uma cadeira para outra,
no mesmo nivel ou em nivel diferente, ou mover-se da cadeira para
cama. ANALISAR: Pedir para que o paciente se transfira no momento da




consulta OU QUESTIONAR O PACIENTE / ACOMPANHANTE: Como o
paciente se transfere para outros locais (carro, chdo, cadeira de rodas
[CR] cadeira de banho [CB])?

Qualificadores:

0 - Independente - Todos os planos (ex: CR- Cama- CB- Sofa- Carro- CR-
Chao- CR).

1 - Realiza transferéncias no mesmo plano (mesmo nivel ex: CR-cama) de
forma independente e com supervisdo para diferentes planos.

2 - Realiza transferéncias no mesmo plano com supervisdo e necessita de
auxilio leve para diferentes planos.

3 - Realiza com auxilio de terceiros - independente do plano.

4 - Dependente, tarefa é realizada por terceiros.

d429 MUDAR E MANTER A
POSICAO DO CORPO,
OUTRAS ESPECIFICADAS E
NAO ESPECIFICADAS

ESPECIFICACAO: Quedas. QUESTIONAR O PACIENTE
/ACOMPANHANTE: Tem histérico de quedas? Qual a frequéncia dos
episddios de quedas em dia, semana ou més?

Qualificadores:

0 - Nenhuma queda relatada no dltimo més.

1 - Quedas até 1 vez na semana.

2 - Quedas até 3 vezes na semana.

3 - Quedas até 5 vezes na semana.

4 - Quedas mais de 5 vezes na semana.

d4452 ALCANCAR

Usar as m&os e os bracos para se esticar e tocar ou agarrar algo, como
estender os bragos por cima de uma mesa ou carteira para pegar um
livro. ANALISAR: Terapeuta pede ou estimula paciente a realizar alcance
e observa. Alcance pode ser realizado para frente, acima ou abaixo, de
acordo com seu objetivo terapéutico.

Qualificadores:

0 - Realiza o movimento normal.

1 - Realiza o movimento quase normal. O movimento pode ser mais
lento, sem harmonia, alguma sinergia pode estar presente, mas os
movimentos isolados sdo predominantes.

2 - Realiza o movimento com dificuldade moderada. Padr&o sinérgico de
movimento ou postura, falta de controle ou estratégias compensatdrias
de tronco, ombro e cotovelo. Tarefa pode ser realizada com muita
lentiddo e esfor¢o. Em tarefas unilaterais o membro superior ndo requer
ajuda do lado menos afetado.

3 - Realiza movimento pobre. Necessita de auxilio do membro superior
menos afetado, de outra parte do corpo ou de terceiros. Apresenta
tentativa/esboco de movimento.

4 - N3o realiza o movimento.

d4458 USO DA MAQO E DO
BRACO, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Alcancar e cruzar a linha média. ANALISAR: Terapeuta
pede ou estimula paciente a realizar alcance a frente do corpo ou no
lado contralateral e observa.

Qualificadores:

0 - Realiza alcance cruzando a linha média.

1 - Realiza alcance na linha média.

2 - Inicia o alcance, mas ndo atinge a linha média.

3 - Tem intencdo de iniciar o alcance.

4- Ndo esboca tentativa de alcance.

d4502 ANDAR SOBRE
SUPERFICIES DIFERENTES

Andar sobre superficies inclinadas, irregulares ou méveis, como sobre
grama, pedregulho, gelo ou neve, ou entrar em um navio, trem ou outro
veiculo. QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Como faz para
subir e descer rampas e/ ou anda em superficies diferentes? (Especificar
qual das superficies citadas serd escolhida).
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Qualificadores:

0 - Anda em superficies diferentes de forma independente sem uso de
aditamentos ou corriméo.

1- Anda em superficies diferentes com uso de aditamentos, podendo ou
ndo usar o corrimdo no caso de rampas sem supervisdo.

2 - Anda em superficies diferentes com uso de aditamentos e/ou
corrimao, com supervisao.

3 - Anda em superficies diferentes com uso de aditamentos e/ou
corrimdo com auxilio de terceiros.

4 - N&o é capaz de andar em terrenos irregulares.

d4503 ANDAR DESVIANDO-
SE DE OBSTACULOS

Andar de maneira necessaria para evitar objetos mdveis ou fixos,
pessoas, animais e veiculos, como andar em um supermercado ou loja,
ao redor ou através do trafego ou em espacos com muita gente.
ANALISAR: Solicitar para paciente andar contornando os cones
colocados a distédncia de 1,8m e observar (avaliagdo independente do
dispositivo auxiliar utilizado).

Qualificadores:

0 - Normal: E capaz de contornar os cones com seguranga, sem alteracéo
da velocidade da marcha. Ndo hé evidéncia de desequilibrio.

1 - Comprometimento leve: E capaz de contornar ambos os cones, mas
precisa diminuir o ritmo da marcha e ajustar os passos para néo bater
nos cones. Ndo ha evidéncia de desequilibrio.

2 - Comprometimento moderado: E capaz de contornar os cones sem
bater neles, mas precisa diminuir significativamente a velocidade da

marcha para realizar a tarefa, ou precisa de dicas verbais.
3 - Comprometimento grave: E capaz de contornar os cones, porém
encosta neles ou precisa de auxilio (toque) de terceiros.

4 - E incapaz de contornar os cones; bate em um deles ou em ambos, ou
precisa ser amparado.

d4508 ANDAR, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Ultrapassar objetos no chao (obstaculos). ANALISAR:
Colocar um obstéculo e solicitar para o paciente andar até chegar a ele e
ultrapasséa-lo (passando por cima). O objeto deve ter a altura
determinada pela queixa funcional do paciente. Em caso de ndo haver
uma altura especifica utilizar a altura de duas caixas de sapato
empilhadas (aproximadamente 30cm).

Qualificadores

0 - Capaz de passar sobre obstaculo sem mudar a velocidade e com bom
equilibrio.

1 - Passa sobre obstéaculo, mas reduz a velocidade, com bom equilibrio.

2 -Passa sobre obstéculo com desequilibrio ou toca.

3 - Reduz a velocidade com desequilibrio, mas consegue realizar com
assisténcia.

4 - Nao consegue passar sobre o obstéaculo.

d4551 SUBIR/ DESCER

Mover todo o corpo para cima ou para baixo sobre superficies ou
objetos, como subir degraus, rochas, escadas mdveis ou fixas, meio-fio
ou outros objetos (degrau/ guia/ escadas). QUESTIONAR O PACIENTE
/ACOMPANHANTE: Como realiza para subir escadas, degraus ou guias
de rua?

Qualificadores:

0 - Sobe/ desce um degrau ou guia de rua de forma independente e sem
dispositivo auxiliar ou corriméo.

1 - Sobe/ desce um degrau ou guia de rua de forma independente e
com dispositivo auxiliar ou corrim&o unilateral OU necessita de
supervisdo independente do aditamento.

2 - Sobe/desce um degrau ou guia de rua com dispositivo auxiliar
bilateral OU ajuda leve de terceiros.
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3 - Sobe/ desce um degrau ou guia de rua com dispositivo auxiliar
bilateral com auxilio moderado/ maximo de terceiros.

4 - N&o consegue subir/ descer degraus ou guias.

d4552 CORRER

Mover-se com passos rapidos com os dois pés fora do chéo
simultaneamente. QUESTIONAR PACIENTE/ACOMPANHANTE -
Considerando o conceito de correr (deslocar-se de forma rapida onde os
dois pés ficam fora do ch&o simultaneamente), o paciente é capaz de
fazé-lo? Quanto de distadncia consegue percorrer?

Qualificadores:

0-Correde 751m a 1000m.

1-Correde 501m a 750m.

2 -Correde 251Tm a 500m.

3-Correde 101m a 250 m.

4 - Nao corre.

d4553 PULAR

Elevar-se do solo dobrando e estendendo as pernas, como pular sobre
um pé, saltitar, saltar e pular ou mergulhar na 4gua. ANALISAR: pular
com os dois pés simultaneamente e com uma fita métrica posicionada na
vertical, verificar a altura atingida.

Qualificadores:

0 - Pula mais de 30 cm de altura, com os dois pés simultaneamente.

1 - Pula até 30 cm de altura, com os dois pés simultaneamente.

2 - Pula até 15 cm de altura, com os dois pés simultaneamente.

3 - Pula até 5 cm de altura, com os dois pés simultaneamente.

4 - N&o pula ou tem intencdo e ndo tira os pés do chéo.

d4558 DESLOCAR-SE,
OUTRO ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Arrastar-se em prono ou sentado e/ou pivotear.
ANALISAR: solicitar ou incentivar que a crianga se mova e verificar a
distancia percorrida (descrever se o deslocamento é o arrastar ou
pivotear).

Qualificadores:

0 - Arrasta-se acima de 1,51m e ou pivoteia com bracos livres (360°).

1 - Arrasta-se cerca de 60cm a 1,5m e ou pivoteia parcialmente com
auxilio dos bracos.

2 - Arrasta-se até 59 cm e ou inicia o pivotear com auxilio dos bragos.

3 - Inicia o arrastar e ou tem intencdo de pivotear.

4 - Nao inicia o arrastar e ou o pivotear.

d4600 DESLOCAR-SE
DENTRO DE CASA

Andar e mover-se dento da prépria casa, em um ambiente, entre os
comodos e em toda a casa ou habitagdo. QUESTIONAR O PACIENTE
/ACOMPANHANTE: Paciente realiza marcha domiciliar? Como é feita a
locomogao dentro de casa? Consegue andar entre os cdmodos e quintal
(com ou sem aditamento)? Qualificadores:

0 - Desloca-se dentro e fora de casa (quintal) de forma independente.

1 - Desloca-se dentro sem supervisdo e fora de casa (quintal) com
supervisao.

2 - Desloca-se por toda a casa dentro com superviséo e fora dela
(quintal) com auxilio leve de terceiros.

3 - Desloca-se dentro de casa por até 2 cdmodos com supervisdo e/ou o
restante da casa e fora (quintal) com auxilio moderado/méximo de
terceiros.

4 - Dependente/incapaz (para pacientes cadeirantes e sem progndstico
de marcha sera classificado o seu deslocamento no cédigo d465).

d4601 DESLOCAR-SE

DENTRO DE OUTROS

EDIFICIOS QUE NAO A
PROPRIA CASA

Andar e deslocar-se em outros prédios que néo a prépria residéncia,
como na casa de outras pessoas, outros prédios residenciais, prédios
comunitarios e publicos e areas anexas. QUESTIONAR O PACIENTE/
ACOMPANHANTE: Como é feito o deslocamento em ambientes internos
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que ndo sua casa, como mercado, shopping, terrenos controlados (com
ou sem aditamento)? E necessério mais ajuda do que em casa?

Qualificadores:

0 - Desloca-se dentro de outros edificios de forma independente, com
ou sem aditamento.

1 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento, com
supervisdo de terceiros.

2 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento, com
auxilio leve de terceiros ou auxilio em poucos momentos.

3 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento, com
auxilio moderado/méximo de terceiros ou o tempo inteiro.

4 - Dependente/incapaz (para pacientes cadeirantes e sem progndstico
de marcha serd classificado o seu deslocamento no cédigo d465).

d4602 DESLOCAR-SE FORA
DE CASA E DE OUTROS
PREDIOS

Andar e deslocar-se perto ou longe da prépria casa e de outros prédios
sem a utilizacdo de meio de transporte, publico ou privado, como andar
distancias curtas ou longas em um vilarejo ou cidade. QUESTIONAR O
PACIENTE OU ACOMPANHANTE: Como é feito o deslocamento
consegue andar e deslocar-se fora de casa e de outros prédios, sem a
utilizacdo de transporte, publico ou privado, como andar disténcias
acima de 5 quarteirGes em terrenos acidentados (com ou sem
aditamento)? Qualificadores:

Qualificadores:

0 - Desloca-se em ambientes externos de forma independente; com ou
sem aditamento.

1 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento, com
supervisdo de terceiros.

2 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento, com
auxilio leve de terceiros OU auxilio em poucos momentos.

3 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento com
auxilio moderado/méximo de terceiros OU o tempo inteiro.

4 - Dependente/incapaz.

d4608 DESLOCAR-SE POR
DIFERENTES LOCAIS,
OUTRO ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Marcha terapéutica. ANALISAR: Como o individuo
realiza a marcha? Necessita de auxilio em algum momento? Realizar com
o paciente para determinar quanto auxilio é necessario.

Qualificadores:

0 - Realiza troca de passos com supervisdo de terapeuta/ terceiros.

1 - Necessita do auxilio do terapeuta/ terceiros em 25% do tempo.

2 - Necessita do auxilio do terapeuta/ terceiros em 50% do tempo.

3 - Inicia transferéncia de peso, mas necessita do auxilio do terapeuta/
terceiros em 75% do tempo.

4 - Terapeuta/ terceiros realizam troca de passo em 100% do tempo.

d4609 DESLOCAR-SE POR
DIFERENTES LOCAIS, NAO
ESPECIFICADOS

QUESTIONAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE: Tipo de marcha
realizada (classificacdo). Onde consegue se locomover independente se
usa aditamento ou ndo?

Qualificadores:

0 - Comunitéria, longas distancias.

1 - Comunitéria, curtas distancias.

2 - Domiciliar.

3 - Terapéutica.

4 - Incapaz.

d465 DESLOCAR-SE
USANDO ALGUM TIPO DE
EQUIPAMENTO

Considerar adaptacdo ao aditamento para pacientes que deambulam ou
a cadeira de rodas (CR) para cadeirantes. QUESTIONAR O PACIENTE OU
ACOMPANHANTE: Quanto ao uso de aditamentos: O quanto vocé esté
adaptado ao aditamento? Necessita de ajuda para utiliza-lo? OU Quanto
ao uso da CR: Vocé consegue realizar o manejo de sua CR? Em todos os
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terrenos? E necessario utilizar alguma adaptacdo ou que alguém o
auxilie?

Qualificadores:

0 - Totalmente independente e adaptado ao uso do aditamento ou ndo
necessita OU totalmente independente no manejo da CR (manual ou
motorizada).

1 - Adaptado ao aditamento, ligeira dificuldade na utilizagdo,
necessitando de supervisdo de terceiros relembrando a forma correta de
utilizar OU realiza o manejo de CR em ambientes internos e externos,
terrenos planos e irregulares, aclives e declives com uso de adaptacdes

2 - Pouco adaptado ao aditamento, necessita de ajuda moderada de
terceiros para utilizacdo (apoio leve a moderado, instrugdo e supervisdo)
OU realiza o manejo da CR em todos os ambientes, mas necessita de
orientacdo (com ou sem adaptacg3o).

3 - Pouco adaptado ao aditamento, necessita de maxima ajuda de
terceiros para utilizacdo do recurso (apoio méximo, instrucédo e
supervisdo) OU realiza o manejo da CR apenas em ambientes internos
planos de forma independente, mas depende de terceiros em ambientes
acidentados, aclives e declives.

.4 N3o adaptado ao uso do aditamento ou necessita, mas nédo utiliza OU
dependente de terceiros para manejo da CR ou necessita da mesma,
mas ndo possui/ utiliza.

e1208 USO DE
EQUIPAMENTOS, OUTRO
ESPECIFICADO E NAO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Modelo do recurso auxiliar utilizado. QUESTIONAR O
PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Qual o recurso auxiliar que utiliza na
maior parte do tempo para locomocédo (bengala, muleta, bastdo?)

Qualificadores (obs: (+) usado para designar facilitadores de cédigos
ambientais):

+0 - N&o utiliza nenhum equipamento e ndo necessita

+1 - Equipamento de suporte leve utilizado - que contribua de 5 a 24%
para a fungdo de deslocamento (bastédo, bengala simples, muleta
canadense unilateral).

+2 - Equipamento de suporte moderado utilizado - que contribua de 25
a 49% para a fungdo de deslocamento (bengala 4 pontos, muletas
canadenses, muletas axilares).

+3 - Equipamento de suporte grave utilizado - que contribua de 50 a
94% para a funcdo de deslocamento - alto impacto na func¢do (andador,
andador com apoio de antebraco).

+4 - Equipamento de suporte completo utilizado - que contribua de 96 a
100% para a fungdo de deslocamento - impacto completo na funcéo
(cadeira de rodas, Lokomat, suspensdo) ou necessita de algum recurso e
ndo utiliza.
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ICF-based follow-up tools - Adult/elderly population

Cédigo CIF - Adulto

Descricao

b1565 PERCEPCAO
VISOESPACIAL

Funcdes mentais envolvidas na distingdo, por meio da visdo, da posi¢do
relativa dos objetos no ambiente ou em relacéo a si préprio.
QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: O paciente usa o
brago mais comprometido? Ele esquece objetos do lado mais
comprometido? Quando se alimenta, sobra comida em algum lado do
prato e precisa ser alertado?

Qualificadores:

0 - Consegue manter a linha média e perceber/identificar os objetos do
lado direito e esquerdo do corpo. Utiliza 0 membro acometido em
todas as func¢des;

1 - Apresenta discreta dificuldade para manter a linha média, mas
percebe e identifica os objetos do lado direito e/ou esquerdo do corpo
- ndo interfere na funcéo;

2 - Necessita de referéncia externa (espelhos, listras, faixas ou comando
verbal), para manter a linha média e/ou perceber/identificar o
hemicorpo afetado e os objetos do lado direito e/ou esquerdo do
corpo - leve interferéncia na funcéo;

3 - Necessita de referéncia sensorial (contato fisico), para manter a linha
média e/ou perceber/identificar o hemicorpo afetado e os objetos do
lado direito e/ou esquerdo do corpo - grave interferéncia na funcgéo;

4 - Incapaz de manter a linha média e perceber/identificar o hemicorpo
afetado e os objetos do lado direito e/ou esquerdo do corpo, o que
impede o paciente de utilizar o membro afetado e realizar a funcéo.
Paciente com quadro motor/cognitivo grave incapacitando a avaliagdo.

b260 FUNCAO
PROPRIOCEPTIVA

Funcoes sensoriais que permitem sentir a posic¢ao relativa das partes do
corpo. ANALISAR: Solicite ao paciente para fechar os olhos e em
seguida o terapeuta realiza o movimento no segmento escolhido do
lado mais afetado do paciente de forma passiva e posicione o mesmo
em qualquer angulagdo desejada. Peca para que o paciente reproduza
a posigdo articular final com o lado menos afetado. Descrever qual o
segmento e movimento escolhido. Caso o paciente ndo consiga
reproduzir, questione se percebeu o movimento e se sabe a direcédo
em que ele foi realizado. Verificar a reproducdo do movimento e a
percepcdo relatada pelo paciente.

Qualificadores:

0 - Normal, identifica a direcdo do movimento e a posicdo articular final
é igual ao do segmento contralateral.

1 - Consegue identificar a direcdo do movimento, porém a posicao
articular final apresenta diferenca menor que 10° em relagéo ao
segmento contralateral.

2 - Consegue identificar a dire¢do do movimento, porém a posigdo
articular final apresenta diferenca maior que 10° em relagdo ao
segmento contralateral.
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3 - Consegue identificar que estad sendo executado o movimento,
porém realiza ou relata na direcdo errada.

4 - N3o consegue identificar e ndo executa o movimento solicitado.

Funcdes sensoriais que permitem sentir as superficies dos objetos, sua
textura e qualidade. ANALISAR: solicitar que paciente feche os olhos e
aplicar contato leve com alfinete ou algodéo. Paciente deve relatar se
sente o estimulo e comparé-lo com o lado contralateral ou outras
regides do corpo.

Qualificadores:

b265 FUNCAO TATIL 0 - Normal.
1 - Alterada, relata sentir o toque, porém de forma diferente do lado

acometido e outras regides do corpo.

2 - Alterada, relata sentir o toque, porém n&o consegue localizar
adequadamente o estimulo.

3 - Alterada, relata sentir o toque somente quando de forma
intermitente (ndo todas as vezes que recebe o estimulo).

4 - Ausente.

Sensagdo desagradavel sentida em uma ou vérias partes especificas do
corpo que indica lesdo potencial ou real de alguma estrutura.
QUESTIONAR PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Percepg¢éo da dor, anotar
localizagdo e caracteristica da mesma baseando-se na escala visual
analégica de dor (EVA).

Qualificadores:

0 - EVA= 0-1 (nenhuma, ausente, insignificante).

1-EVA= 2-4 (dor leve).

b2801 DOR LOCALIZADA |2 - EVA= 5-6 (dor moderada).

3 - EVA=7-8 (dor grave).

4 - EVA= 9-10 (dor insuportavel).

TABELA EVA

Neuroma doloroso. ANALISAR: Realizar palpacéo e descrever a
percepc¢do do paciente e a localizagdo da dor.

6289 SENSACAO DE DOR, | 2ualificadores:

OUTRAS ESPECIFICADA E |0 - Auséncia de neuroma doloroso.

NAOQO ESPECIFICADA. 1 - Dor leve (1+/4+) a palpagdo do terapeuta.

ESPECIFICACAO 2 - Dor moderada (2+/4+) a palpacdo do terapeuta.

3 - Dor grave (3+/4+) a palpacédo do terapeuta.

4 - Dor insuportavel (4+/4+) a palpagdo do terapeuta.

Funcdes relacionadas a manutencgao da pressdo sanguinea adequada
em resposta a mudancas no corpo. QUESTIONAR O PACIENTE/
ACOMPANHANTE ou ANALISAR: Ao mudar de postura, ou
permanecer por algum tempo em posturas mais altas (sedestagao,
b4202 MANUTENQAO DA |ortostatismo...), o paciente apresenta sinais de hipotens3o (tontura,

PRESSAO SANGUINEA - visdo turva, sudorese, palidez da face e/ou ladbios)? Consegue assumir
ortostatismo/ sedestagdo com tronco a 90° e permanecer na postura
sem sinais de hipotensdo? Em que inclinagdo mantém-se estavel?
Descreva a postura mais alta avaliada ou relatada.

Qualificadores:

16




0 - Permanece na postura mais alta avaliada a 90° por longos periodos
e sem sinais de hipotens&o postural.

1 - Paciente estavel, sem apresentar sintomas de hipotensdo postural
quando passa maior parte do tempo com inclinago até 75° na postura
mais alta avaliada.

2 - Paciente estavel, sem apresentar sintomas de hipotensao postural
quando passa maior parte do tempo com inclinacdo até 60° na postura
mais alta avaliada.

3 - Paciente estavel, sem apresentar sintomas de hipotenséo postural
quando passa maior parte do tempo com inclinacdo até 30° na postura
mais alta avaliada.

4 - N&o é capaz realizar mudanca postural.

b4352 FUNCOES DOS VASOS
LINFATICOS

Funcdes relacionadas com os canais vasculares que transportam linfa.
ANALISAR OU QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Realizar
palpacdo e/ou questionar sobre percepgdo do edema ao longo do dia,
se possivel comparando com o lado contralateral. Ao descrever indique
a localizacéo.

Qualificadores:

0 - Auséncia de edema.

1 - Edema leve 1+/4+ ou edema discreto quando permanece com o
membro baixo durante longos periodos de tempo ou ao final do dia.

2 - Edema moderado 2+/4+ ou edema moderado quando permanece
com o membro baixo durante grandes periodos de tempo e ao final do
dia.

3 - Edema grave 3+/4+ ou edema grave quando permanece com o
membro baixo durante curtos periodos de tempo e ao final do dia.

4 - Edema completo 4+/4+ e constante.

b4402 PROFUNDIDADE DA
RESPIRACAO

Fungdes relacionadas ao volume de expanséo dos pulmdes durante a
respiracdo. ANALISAR: Realizar espirometria especificando se o teste
foi realizado com paciente deitado ou sentado. Repeti-lo 6 vezes e
utilizar o melhor valor.

Qualificadores:

0-90% a 100% da CVF.

1-75% a 89% da CVF.

2-50% a 74% da CVF.

3-25% a 49% da CVF.

4-0a24% da CVF.

b4408 FUNCOES
RESPIRATORIAS, OUTRAS
ESPECIFICADAS

ESPECIFICACAQ: Infeccdes respiratérias, dispneia, sinais de
hipoventilagdo. QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: de
acordo com a queixa principal do paciente escolher uma das questdes
a seguir e especificar: Com que frequéncia vocé apresenta infecgéo
pulmonar? Vocé sente cansaco ou falta de ar? Se sim, aos grandes ou
pequenos esforcos? Esta associado a sinais de hipoventilagdo noturna?
Analisar ausculta pulmonar, ritmo respiratdrio, frequéncia respiratéria.

Qualificadores:

0 - Sem alteragées, nega infecgdes ou queixas respiratorias.

1 - Infecc¢des respiratdrias raras - nenhum episédio nos ultimos 6
meses/ episddios raros de dispneia ou cansago (menos de 3 nos
Gltimos 6 meses).

2 - Infecgbes respiratdrias ocasionais - apenas 1 episédio nos Ultimos 6
meses/ sinais de hipoventilacdo noturna/ dispneia ou cansago aos
grandes esforcos.

3 - Infecgdes respiratdrias frequentes - de 2 a 5 episddios nos dltimos 6
meses/ sinais de hipoventilacdo noturna/ dispneia ou cansaco nos
minimos esforgos.
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4 - Infecgdes respiratdrias recorrentes - mais de 5 episédios nos Ultimos
6 meses/ sinais de hipoventilagdo noturna/ dispneia ou cansago sem
esforcos.

b450 FUNCOES
RESPIRATORIAS ADICIONAIS

ESPECIFICACAO: TOSSE. ANALISAR: Solicitar ao paciente para tossir e
avaliar se é a mesma é eficaz e efetiva, sendo capaz de mobilizar
secregao.

Qualificadores:

0 - Tosse eficaz e efetiva.

1 - Tosse eficaz, porém ndo totalmente efetiva (com dificuldade de
expectorar a secrecdo).

2 - Tosse pouco eficaz, necessita de tosse assistida e/ou faixa
abdominal.

3 - Tosse ineficaz, necessario recurso (AMBU e/ou Cough Assist).

4 - N&o é capaz de tossir.

b4550 RESISTENCIA FiSICA
GERAL

Funcdes relacionadas ao nivel geral de toleréncia ao exercicio fisico ou
vigor. ANALISAR: Determinar e relatar exercicio fisico (esteira,
cicloergébmetro, eliptico, bicicleta ergométrica vertical ou horizontal) de
acordo com a demanda funcional do paciente, orientar o paciente que
realize na sua melhor velocidade pelo tempo méaximo que tolerar.

Qualificadores:

0 - Tolera exercicio fisico acima de 30 minutos.

1 - Tolera exercicio fisico de 21 a 30 minutos.

2 - Tolera exercicio fisico de 11 a 20 minutos.

3 - Tolera exercicio fisico de 3 a 10 minutos.

4 - Tolera exercicio fisico por menos de 3 minutos.

b4551 CAPACIDADE
AEROBICA

Funcdes relacionadas a capacidade da pessoa de se exercitar sem
sentir falta de félego. ANALISAR: Calcular a capacidade aerdbica do
paciente [formula de Tanaka (208 - 0,7 x idade)]. Descrever a frequéncia
cardiaca méxima (FC méx) atingida pelo paciente durante o exercicio
fisico escolhido (esteira, cicloergdmetro, eliptico, bicicleta ergométrica
vertical ou horizontal) no méximo de carga e/ou tempo tolerados.
Calcular a porcentagem da FC méx atingida pelo paciente em relacédo
ao valor apresentado pela férmula de Tanaka (capacidade aerdbica do
paciente). Exemplo: Uma pessoa de 60 anos para atingir sua
capacidade aerdbica teria sua FC max de 166 bpm de acordo com a
férmula de Tanaka. No teste inicial realizando 10 minutos de bicicleta
ergométrica com carga 5 ela chegou a 105 bpm, ou seja 63% de sua
capacidade aerébica.

Qualificadores:

0 - Realiza o exercicio proposto atingindo FC méax acima de 80 % de sua
capacidade aerédbica.

1 - Realiza o exercicio proposto atingindo FC méx entre 65 e 79 % de
sua capacidade aerébica.

2 - Realiza o exercicio proposto atingindo FC méx entre 50 e 65% de
sua capacidade aerébica.

3 - Realiza o exercicio proposto atingindo FC max entre 30 a 49% de
sua capacidade aerdbica.

4 - Capacidade aerébica menor que 10%.

b4552 FADIGA

Funcdes relacionadas a suscetibilidade a fadiga, em qualquer nivel de
exercicio. ANALISAR: Escolher teste de acordo a demanda funcional do
paciente e especificar (teste de caminhada de 2 minutos, teste de
caminhada de 6 minutos ou teste do degrau), questionar e anotar a
percepgdo de cansaco relatada pelo paciente através da escala de
BORG apés o teste escolhido e relatar o teste utilizado.

Qualificadores:
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0 - Pontuacgdo de 0 ou 1 na escala de BORG - NENHUM.

1 - Pontuagao de 2 a 4 na escala de BORG - LEVE.

2 - Pontuacgdo de 5 ou 6 na escala de BORG - MODERADO.

3 - Pontuagdo de 7 ou 8 na escala de BORG - GRAVE.

4 - Pontuacdo 9 ou 10 na escala de BORG - GRAVISSIMO.

b7100 MOBILIDADE DE UMA
UNICA ARTICULACAO

Funces relacionadas a amplitude e facilidade do movimento de uma
articulagdo. ANALISAR: Realizar avaliagdo através de goniometria
considerando a amplitude total da articulacdo e verificar a
porcentagem dentro dos parédmetros de normalidade. Descrever a
articulagdo e movimento escolhido.

Qualificadores:

0 -de 96 a 100% da amplitude normal.

1-de 75 a 95% da amplitude normal.

2 - de 50 a 74% da amplitude normal.

3-de 5 a49% da amplitude normal.

4 - de 0 a 4% da amplitude normal.

b7300 FORCA DE MUSCULOS
ISOLADOS E DE GRUPOS DE
MUSCULOS

Funcdes relacionadas a forca gerada pela contragdo de musculos
especificos e isolados e grupos de musculos. ANALISAR: Realizar teste
de forca motora Kendal, especificar misculo isolado ou grupo muscular
testado.

Qualificadores:

0 - Grau 5, normal, consegue realizar movimento. superando grandes
resisténcias.

1 - Grau 4, bom, consegue realizar o movimento vencendo a gravidade
e também alguma forca externa.

2 - Grau 3, regular, consegue realizar movimento vencendo a
gravidade.

3 - Grau 2, fraco, hd movimento somente na auséncia de gravidade.

4 - Grau 0, nula, auséncia de contragédo ou grau 1, esbogo, leve
contragdo porém incapaz de produzir movimento.

b7351 TONUS DOS
MUSCULOS DE UM MEMBRO

Funcgdes relacionadas a tensdo presente nos musculos e grupos de
musculos em descanso de um braco ou de uma perna e a resisténcia
oferecida quando se tenta mover esses musculos passivamente.
ANALISAR: Descrever a posicdo do paciente e o grupo muscular
testado. Em casos de hipertonia aplicar a escala de Ashworth
Modificada.

Qualificadores:

0 - Nenhuma alteragdo no ténus muscular.

1-Grau 1 e 1+ - Leve aumento do tdnus muscular, manifestado por
uma tensdo momenténea ou resisténcia minima no final da amplitude
de movimento articular, quando a regido é movida em extens&o ou
flexdo/ Hipotonia leve: Interfere nas contragdes da musculatura
proximal, atraso no inicio dos movimentos contra a gravidade,
velocidade reduzida nos ajustes durante as trocas posturais.

2 - Grau 2 - Aumento mais marcante do tébnus muscular, durante a
maior parte da amplitude de movimento, mas a regido é movida
facilmente/ Hipotonia moderada: o tdnus muscular estd diminuido,
principalmente na musculatura proximal, interferindo na quantidade de
tempo de manutencgdo da postura.

3 - Grau 3 - Consideravel aumento do t&nus muscular, o movimento
passivo é dificil/ Hipotonia grave: Inabilidade para resistir a gravidade,
falta de contragdo muscular nas articulagdes proximais para a
estabilidade.
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4 - Grau 4 - Parte afetada rigida em flexdo ou extensdo. Hipotonia
severa: sem contracdo muscular proximal ou distal.

b7401 RESISTENCIA DE
GRUPOS DE MUSCULOS

Funcdes relacionadas a sustentacdo da contragdo muscular de grupos
isolados de musculos pelo periodo de tempo necessario. ANALISAR:
Realizar a manobra deficitéria escolhida de acordo com objetivo -
Mingazinni (paciente em decubito dorsal posicionar os quadris, joelhos
e tornozelos a 90°), Barré (membros superiores estendidos com
ombros a 90° de flexdo e punhos a 90° de extensdo) OU outra posicdo
especificada que justifique o objetivo (especificar a posi¢cdo desejada
ou grupo muscular observado) e cronometrar durante 2 minutos.

Qualificadores:

0 - Mantém por 2' sem queda em nenhum segmento.

1 - Mantem por 2’ com desalinhamento em algum segmento.

2 - Mantem de 1 a 1'59 sem queda em nenhum segmento.

3 -Mantem de 1" a 1’59 min desalinhamento em algum segmento.

4 - Ndo mantém a posicao por 1".

b755 FUNCOES
RELACIONADAS AOS
REFLEXOS DE MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS

Funcdes de contragdes involuntarias de grandes musculos, ou de todo
o corpo induzidas pela posicdo do corpo, equilibrio e estimulos
ameacadores. ESPECIFICACAQ: Equilibrio reativo e reacdes de
endireitamento. ANALISAR: Terapeuta ird provocar a mudanga do
centro de gravidade através do teste do empurrar (3 empurrées no
esterno) e paciente deve conseguir se manter. Avaliar o paciente na
postura sentada ou em pé (de acordo com o seu objetivo) e especificar.

Qualificadores:

0 - Mantém o equilibrio mesmo apds interferéncia do terapeuta, de
forma segura e sem apoio.

1 - Mantém o equilibrio, mesmo apds interferéncia do terapeuta, porém
apresenta inseguranca e necessita de supervisdo na postura.

2 - Apds a interferéncia do terapeuta necessita do toque de terceiros
para manter o equilibrio (ndo necessita ser amparado).

3 - Apds a interferéncia do terapeuta, ndo consegue manter o equilibrio
e necessita ser amparado.

4 - Dependente/Incapaz de manter o equilibrio na postura.

b7600 FUNCOES
RELACIONADAS AO
CONTROLE DOS
MOVIMENTOS VOLUNTARIOS
SIMPLES

Func¢des associadas ao controle e a coordenagdo dos movimentos
voluntérios simples ou isolados. ANALISAR: Pedir para o paciente
realizar o movimento do membro a ser avaliado (ex. deitado realizar a
triplice flexdo, mantendo o calcanhar em contato com o tablado
durante todo movimento) e observar seletividade, sinergismo, controle
motor e parametrizacao.

Qualificadores:

0 - Normal.

1 - Consegue realizar o movimento, com dificuldade de ajustes
(parametrizagdo/ velocidade) / Impacto leve nas funcdes.

2 - Movimento voluntario com dificuldade moderada, pois apresenta
sinergias e/ou padrdes compensatérios OU consegue realizar
movimento seletivo de, pelo menos, uma articulagdo com
compensacoes (pelve, tronco, ombro, tenodese) OU é realizada com
lentiddo e esforgo, mas ndo necessita do auxilio do outro membro /
impacto moderado nas funcdes.

3 - Realiza movimento pobre. Pode apresentar apenas tentativa/esboco
de movimento. Impacto grave nas fungdes.

4 - Sem controle do movimento.

b7602 COORDENACAO DE
MOVIMENTOS VOLUNTARIOS

Funcoes associadas a coordenagdo dos movimentos voluntérios
simples e complexos, realizando movimentos em uma sequéncia
ordenada. ESPECIFICACAO: Diadococinesia. ANALISAR: O paciente
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deve permanecer sentado, se necessario com apoio dos pés e do
tronco. E solicitado que realize 10 ciclos em 7 segundos com
alternancia de pronacéo e supinacdo de antebracos sobre suas coxas o
mais répido e preciso possivel (considerar um ciclo completo quando
os membros superiores retornam a posi¢do de partida - exemplo:
membro superior direito em pronag&o, passa para supinagdo e retorna
para pronacdo). O movimento é demonstrado ao paciente pelo
examinador. Deve-se cronometrar o tempo de execuc¢do dos
movimentos.

Qualificadores:

0 - Normal, realiza no minimo 10 ciclos em 7 segundos.

1 - Discretamente anormal, consegue realizar o movimento alternado
entre os membros superiores, realiza de 6 a 9 ciclos em 7 segundos.

.2 - Claramente anormal, em alguns momentos ndo consegue realizar o
movimento alternado entre os membros superiores. Completa no
maximo 5 ciclos em 7 segundos.

3 - Gravemente anormal, ndo consegue realizar o movimento alternado
entre os membros superiores na maior parte do tempo. Completa no
maximo 2 ciclos em 7 segundos.

4 - Incapaz de realizar a tarefa.

b7603 FUNCOES DE APOIO
DO BRACO OU PERNA

Func¢des associadas ao controle e coordenagdo dos movimentos
voluntéarios quando se colocam pesos sobre os bracos ou sobre as
pernas. ESPECIFICACAO: Tomada de peso. ANALISAR: Avaliar se ao
apoiar o membro paciente consegue realizar descarga de peso.

Qualificadores:

0 - Mantém tomada de peso sem auxilio.

1 - Realiza tomada de peso sem as talas, porém com auxilio do
terapeuta.

2 - Mantém tomada de peso nos membros com uso de talas.

3 - Inicia tomada de peso com uso de talas e auxilio do terapeuta.

4- Ndo mantém tomada de peso nos membros.

b7651 TREMOR

Funcdes de alternancia de contracdo e relaxamento de um grupo de
musculos em torno de uma articulacéo, resultando em agitagdo.
ANALISAR: Utilizar um dos testes a seguir analisando cada lado
isoladamente e qualificando o lado com maior dificuldade: Teste Index-
nariz: O paciente permanece sentado, sendo permitido apoio dos pés
e do tronco se necessério. E solicitado que o paciente aponte
repetidamente seu dedo indicador em seu nariz e em direcdo ao dedo
do examinador que estara posicionado em sua frente a cerca de 90%
do alcance do paciente. Os movimentos séo realizados 5 vezes a uma
velocidade moderada. A execu¢do do movimento € graduada de
acordo com a amplitude do tremor de acdo/ Teste manobra calcanhar -
joelho: O paciente deita na cama de exame, sem conseguir visualizar
suas pernas. E solicitado que levante uma perna, aponte com o
calcanhar no outro joelho, deslize pela tibia até o tornozelo e retorne a
perna em repouso na cama. A tarefa é realizada 3 vezes. O movimento
de deslizamento deverd ser feito em 1s.

Qualificadores:

0 - Auséncia de tremor no teste index-nariz ou movimento normal no
teste calcanhar-joelho.

1 - Tremor com amplitude <2 cm no teste index-nariz ou movimento
discretamente anormal, contato com a tibia mantido no teste calcanhar-
joelho.

2 - Tremor com amplitude <5 cm no teste index-nariz ou movimento
claramente anormal, saida da tibia pelo menos 3 vezes durante 3 ciclos
no teste calcanhar-joelho.
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3 - Tremor com amplitude> 5 cm no teste index-nariz ou movimento
gravemente anormal, saida da tibia 4 ou mais vezes durante 3 ciclos no
teste calcanhar- joelho.

4 - Incapaz de realizar os 5 movimentos no teste index-nariz ou ndo
realiza a tarefa/ desliza sem o contato com a tibia em todas as trés
tentativas no teste calcanhar-joelho.

b770 FUNCOES
RELACIONADAS AO PADRAO
DE MARCHA

Funcdes relacionadas aos padrées de movimento como andar, correr
ou outros movimentos do corpo inteiro. ANALISAR: Solicitar para o
paciente andar e observar.

Qualificadores:

0 - Sem alteracdes biomecanicas.

1 - Leve desvio biomecanico e nio interfere na funcdo e/ou
envolvimento de 01 articulacdo.

2 - Moderado desvio biomecénico, corrigido quando solicitado e/ou
envolvimento de 02 articulacdes.

3 - Grave desvio biomecénico, corrigido apenas com suporte externo
e/ou envolvimento de 03 articulagdes.

4 - Desvio biomecanico ou deformidade que impossibilita descarga de
peso ou pacientes que ndo apresentam marcha (com ou sem
progndstico).

b789 FUNCOES DO
MOVIMENTO, OUTRAS
ESPECIFICADAS E NAO
ESPECIFICADAS

ESPECIFICACAO: Equilibrio dindmico. ANALISAR: Realizar o teste de
virada de cabeca na marcha - solicitar ao paciente para andar em linha
reta, pedindo para que vire a cabeca para direita/ esquerda, mantendo
a marcha. Seré utilizado para os pacientes que consigam se deslocar de
forma independente (mesmo que com aditamentos).

Qualificadores:

0 - Durante a marcha realiza as rotagdes da cabeca suavemente, sem
alteracao.

1 - Realiza as rotacdes da cabeca suavemente, com leve alteracdo da
velocidade da marcha, ou seja, com minima alteracédo da progressdo da
marcha.

2 - Durante a marcha realiza rotagdes da cabeca com moderada
alteracao da velocidade, diminui a velocidade, ou cambaleia, mas se
recupera e consegue continuar a andar.

3 - Marcha sem rotagdo da cabeca, com velocidade reduzida ou
cambaleia, mas se recupera e consegue continuar a andar.

4 - Marcha sem rotagdo de cabega, com grave disturbio da marcha, ou
seja, cambaleando para fora do trajeto, perde o equilibrio, para,
procura apoio na parede, ou precisa ser amparado mesmo com uso de
aditamento.

b820 FUNCOES
REPARADORAS DA PELE

Funcdes da pele para a reparacdo de solugdes de continuidade,
ferimentos e de outros danos na pele. ESPECIFICACAO: Cicatrizes e
aderéncias. ANALISAR: Avaliar através de palpagdo aderéncia da
cicatriz e especificar sua localizacdo.

Qualificadores:

0 - Auséncia de aderéncias.

1 - Aderéncia LEVE 1+/4+. Existe fibrose que n3o afeta a mobilidade da
pele ou segmentos.

2 - Aderéncia MODERADA 2+/4. Fibrose que afeta a mobilidade da
pele adjacente, porém nado afeta a mobilidade do segmento.

3 - Aderéncia GRAVE 3+/4+. Fibrose importante que afeta a
mobilidade da pele e tecido adjuntos, podendo atrapalhar a
mobilidade do segmento (podendo apresentar dor devido a
aderéncia).

4 - Aderéncia COMPLETA 4+/4+. Fibrose que afeta a mobilidade dos
tecidos adjuntos e impede a mobilidade do segmento.
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d1558 AQUISICAO DE
HABILIDADES, OUTRA
ESPEFICADA. ESPECIFICACAO

Adaptacéo, habilidade de utilizar ou treinar com um equipamento -
protese/ ortese. QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE:
Colocagdo e uso do equipamento (érteses, proteses, coletes e talas).
Necessita de auxilio na colocacdo, manuseio e cuidado com
equipamento? Quais ambientes que utiliza? Consegue utilizar o
equipamento sozinho ou necessita de ajuda? Qualificadores:

0 - Totalmente independente e adaptado a colocagdo e ao uso em
todos os ambientes ou ndo necessita do recurso.

1 - Adaptado, ligeira dificuldade na utilizagdo e colocagéo do
equipamento e/ou realiza uso domiciliar e comunitério.

2 - Pouco adaptado, necessita de ajuda moderada de terceiros para
utilizacdo e colocagdo do equipamento e/ou realiza uso domiciliar.

3 - Pouco adaptado, necessita de ajuda méxima de terceiros para
utilizacdo e colocagdo do equipamento e/ou realiza uso terapéutico.

4 - N3o adaptado ao uso do equipamento e/ou dependente para
utilizacdo e colocacdo ou necessita do recurso, mas nao utiliza.

d198 APRENDIZAGEM E
APLICACAO DE
CONHECIMENTO, OUTROS
ESPECIFICADOS

ESPECIFICACAO: Orientacdes gerais. QUESTIONAR O PACIENTE/
ACOMPANHANTE: As orientacBes estdo sendo realizadas em casa
como solicitadas na instituicdo? Ha alguma dificuldade na reproducéo
das orientagdes? Todas as orientacdes foram compreendidas? Foram
realizadas na frequéncia solicitada? Qualificadores:

0 - Compreende, reproduz corretamente e relata realizar em casa todas
as orientacdes recebidas.

1 - Compreende, reproduz e relata dificuldade LEVE para realizar em
casa todas as orientagdes recebidas. Deixa de realizar de 5-24% do
total de orientacdes recebidas.

2 - Compreende, reproduz e relata dificuldade MODERADA para
realizar em casa todas as orientagBes recebidas. Deixa de realizar de
25-49% do total de orientagdes recebidas.

3 - Compreende, reproduz e relata dificuldade GRAVE para realizar em
casa todas as orientagdes recebidas. Deixa de realizar de 50-95% do
total de orientacdes recebidas.

4 - N3o realiza as orientacdes em casa.

d220 REALIZAR TAREFAS
MULTIPLAS

Realizar acdes simples ou complexas e coordenadas como
componentes de realizar tarefas multiplas, integradas e complexas em
sequéncia ou simultaneamente. ANALISAR: Realizar o teste do TUG e
medir o tempo para completar a tarefa. Realizar novamente o TUG
associando uma segunda tarefa cognitiva (contas matematicas/
contagem regressiva ou para afésicos realizar perguntas cotidianas/
pedir para que cante uma musica).

Qualificadores:

0 - Normal: Nenhuma mudanga notével entre sentado e de pé, no ritmo
ou precisdo tarefa cognitiva e nenhuma mudanca na velocidade da
marcha.

1 - Leve: Desaceleragdo notével, hesitacdo ou erros na tarefa cognitiva
OU marcha lenta (em até 10%) na dupla tarefa.

2 - Moderado: Afeta AMBAS as tarefas - afeta a tarefa cognitiva E
diminui a velocidade de marcha (em < 10%) na dupla tarefa.

3 - Grave: Afeta AMBAS as tarefas - afeta a tarefa cognitiva E diminui a
velocidade de marcha (em > 10%) na dupla tarefa.

4 - N3o consegue realizar a tarefa cognitiva enquanto anda ou para de
andar enquanto fala.

d4100 DEITAR-SE

Adotar e abandonar a posi¢ado deitada ou mudar a posicédo horizontal
do corpo de qualquer outra posi¢cdo, como levantar-se ou sentar-se.
ANALISAR: Solicitar para o paciente realizar a tarefa de deitar-se a partir
do sentado, criangas podem necessitar de demonstracédo ou incentivo
ludico.
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Qualificadores:

0 - Passa para deitado com agilidade e controle - independente.

1 - Passa para deitado sem apoio, com supervisdo.

2 - Assume até 45° e necessita de auxilio leve para finalizar a
passagem.3 - Inicia a passagem, mas ainda necessita de auxilio de
moderado a maximo para completar.

4 - N&o realiza sem auxilio completo - dependente.

d4103 SENTAR-SE

Adotar e abandonar uma posigcdo sentada ou mudar a posi¢cdo do
corpo de sentado para qualquer outra posicdo, como levantar-se ou
deitar-se. ANALISAR: Pedir para que o paciente passe da postura de
deitado para sentado. Criancas podem necessitar de demonstragdo ou
incentivo lddico.

Qualificadores:

0 - Independente/capaz.

1 - Passa de supino, prono ou decubito lateral com apoio préprio (com
supervisao).

2 - Inicia a passagem, mas ainda necessita de auxilio (avaliador da
auxilio minimo, assistindo as pernas do paciente na lateral da cama).

3 -Tem aintengdo de iniciar a passagem (avaliador auxilia o paciente
com movimento de forma moderada ou maxima. Paciente controla a
posicdo da cabeca o tempo todo e consegue auxiliar de alguma forma
com algum segmento corpdreo).

4 - N3o realiza ou € completamente dependente para a passagem do
deitado para o sentado.

d4104 LEVANTAR-SE

adotar e abandonar uma posicdo de estar em pé ou mudar a posicado
do corpo de estar em pé para qualquer outra posicdo, como deitar-se
ou sentar-se. ANALISAR: pedir para que o paciente passe da postura
sentada para em pé a partir do local a ser avaliado (ex: tablado, cadeira
de rodas, chdo...). Qualificadores:

0 - Levanta-se, sem apoio/aditamentos - independente.

1 - Levanta-se com apoio de aditamentos e/ou supervisdo.

2 - Inicia a passagem, mas necessita do auxilio leve de terceiros para
levantar-se.

3 - Tem intengdo de iniciar a passagem, mas necessita do auxilio
moderado a méaximo de terceiros para levantar-se.

4 - Dependente/Incapaz.

d4105 INCLINAR-SE

Inclinar as costas para baixo ou para o lado, como ao fazer uma
reveréncia ou abaixar-se para pegar um objeto. ANALISAR: Alcance
anterior e lateral: Realizar teste na postura sentada ou em pé, pedindo
deslocamento anterior com ombros em flexdo de 90°, cotovelos
esticados e lateral com ombros em abdugdo de 90° e cotovelos
esticados. Medir a partir da posigdo inicial, solicitar ao paciente esticar-
se ao maximo para frente ou para o lado e medir o deslocamento
realizado. Adaptagdo: em caso de n&o possibilidade de assumir a
posicdo dos bragos o teste anterior pode ser realizado com um dnico
braco a frente e o lateral a partir do deslocamento do ombro afetado.

Qualificadores:

.0 - Deslocamento maximo. Anterior: > 32cm e Lateral: > 25,5cm.

1 - Deslocamento moderado. Anterior: 24cm - 32cm e Lateral: 17 -
25,5cm.

2 - Deslocamento pobre. Anterior: 16,5cm - 24cm e Lateral: 10 - 17cm.

3 - Deslocamento muito pobre: < 16,5cm e Lateral: < 10cm.

4 - N3o realiza inclinagdo anterior ou lateral.
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d4106 MUDAR O CENTRO DE
GRAVIDADE DO CORPO

Mudar ou mover o peso do corpo de uma posicédo para outra enquanto
sentado, de pé ou deitado, como mover-se de um pé para o outro
enquanto estiver de pé. ANALISAR: Solicitar para o paciente assumir a
postura a ser avaliada e analisar descarga de peso. Pedir para alternar a
tomada de peso para os dois lados do corpo e distribuir de forma
simétrica, sem modificar a postura inicial.

Qualificadores:

0 - Consegue alternar a descarga de peso na postura solicitada e
distribuir de forma simétrica para manter o centro de gravidade
adequado dentro da base de suporte.

1 - Necessita de supervisdo (dicas verbais) para alternar a descarga de
peso na postura solicitada e distribuir de forma simétrica para restaurar
o centro de gravidade dentro da base de suporte sem compensacdes.

2 - Consegue alternar a descarga de peso na postura solicitada e tenta
distribui-la de forma simétrica dentro da base de suporte somente com
auxilio de suportes externos (tala de lona, espelho ou grandes
compensacoes).

3 - Consegue alternar a descarga de peso na postura solicitada e tenta
distribui-la de forma simétrica para manter centro de gravidade
adequado dentro da base de suporte somente com auxilio de terceiros.

4 - N&o consegue alternar a descarga de peso e reajusta-la para manter
centro de gravidade adequado dentro da base de suporte.

d4107 ROLAR

Mover o corpo deitado de uma posi¢do para outra, de um lado para ou
outro ou mudar a posicdo de deitado de costas para de barriga para
baixo. ANALISAR: Solicitar para o paciente realizar a tarefa de rolar ou
se for crianca estimular com um brinquedo e observar. Pontuar o lado
com maior dificuldade.

Qualificadores:

0 - Realiza o rolar completo, ou seja, rola para ambos os lados e para
decubito ventral.

1 - Rola para ambos os lados e para decubito ventral, porém necessita
de dica verbais.

2 - Rola somente para os lados e ndo consegue rolar para decubito
ventral, mesmo com dicas verbais.

3 - Rola para um dos lados somente.

4 - N3o realiza de forma independente ou apenas tem intencdo.

d4153 PERMANECER
SENTADO

Permanecer sentado, em uma cadeira ou no chéo, pelo tempo
necessario, como quando sentado em uma carteira ou mesa.
Permanecer sentado com as pernas retas ou cruzadas, com os pés
apoiados ou sem apoio. ANALISAR: Paciente sentado sem apoio das
costas. Observar controle na postura e se libera as méos para funcdo.

Qualificadores:

.0 - Permanece sentado de forma independente liberando membros
superiores com controle, sendo capaz de realizar alcance na postura.

1 - Permanece sentado de forma independente liberando membros
superiores com supervisao.

2 - Senta sem suporte de terceiros somente com apoio de membros
superiores.

3 - Necessita de auxilio consideravel de terceiros (como apoio na pelve)
para permanecer sentado e com apoio de membros superiores.

4 - Necessita de auxilio completo de terceiros (como apoio no tronco)
para permanecer sentado.

d4154 PERMANECER EM PE

Permanecer em pé durante o tempo necessario, como quando se
espera em uma fila. Inclui: permanecer de pé em superficies inclinadas,
escorregadias ou duras. ANALISAR: Capacidade do controle postural
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no momento da avaliagdo independente do uso de drteses e proteses.
Paciente deve permanecer por 30 segundos na posicdo solicitada.

Qualificadores:

0 - Permanece em pé sem apoio de membros superiores de forma
segura (sem oscilacBes ou fixagdes).

1 - Permanece em pé sem apoio das maos de forma insegura ou com
supervisao.

2 - Permanece em pé com apoio de pelo menos um membro superior.

3 - Permanece em pé com auxilio de terceiros (ou dispositivo para
ortostatismo (stand, parapodium...).

4 - N3o realiza ortostatismo.

d4155 MANTER A POSICAO
DA CABECA

Controlar a posi¢cdo da cabeca e sustentar seu peso por um
determinado periodo de tempo. ANALISAR: Capacidade do controle
postural no momento da avaliagdo especificando se na postura sentada
ou em prono - Paciente deve permanecer por 30 segundos na posi¢cdo
solicitada.

Qualificadores:

0 - Mantém controle cervical na posicdo sentada e pode realizar
movimentos com controle.

1 - Mantém extensdo cervical por no minimo 30 segundos.

2 - Mantém extens&o cervical por no minimo 10 segundos.

3 - Inicia a extensio cervical.

4 - N3o realiza a extensdo cervical.

d4158 MANTER A POSICAO
DO CORPO, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Equilibrio estatico. ANALISAR: pedir para o paciente
permanecer em pé sem apoio - terapeuta escolhe as varidveis como
superficie, tamanho da base de suporte e referéncia visual (olhos
abertos ou fechados).

Qualificadores:

0 - Mantém de forma segura, pés préximos, sem apoio dos membros
superiores por tempo > 30 segundos.

1 - Mantém de forma instavel ou com base aumentada sem apoio dos
membros superiores por tempo < 30 segundos.

2 - Mantém com apoio de membros superiores por tempo > 30
segundos.

3 - Mantém com apoio de membros superiores por tempo < 30
segundos.

4 - N&o é capaz de ficar na posicao escolhida.

d4200 TRANSFERIR-SE
ENQUANTO SENTADO

Mover-se de uma posicdo sentada, passando de uma cadeira para
outra, no mesmo nivel ou em nivel diferente, ou mover-se da cadeira
para cama. ANALISAR: Pedir para que o paciente se transfira no
momento da consulta OU QUESTIONAR O PACIENTE /
ACOMPANHANTE: Como o paciente se transfere para outros locais
(carro, chdo, cadeira de rodas [CR] cadeira de banho [CB])?

Qualificadores:

0 - Independente - Todos os planos (ex: CR- Cama- CB- Sofa- Carro- CR-
Chao- CR).

1 - Realiza transferéncias no mesmo plano (mesmo nivel ex: CR-cama)
de forma independente e com supervisdo para diferentes planos.

2 - Realiza transferéncias no mesmo plano com supervisdo e necessita
de auxilio leve para diferentes planos.

3 - Realiza com auxilio de terceiros - independente do plano.

4 - Dependente, tarefa é realizada por terceiros.

d429 MUDAR E MANTER A
POSICAO DO CORPO,

ESPECIFICACAO: Quedas. QUESTIONAR O PACIENTE
/ACOMPANHANTE: Tem histérico de quedas? Qual a frequéncia dos
episédios de quedas em dia, semana ou més?
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OUTRAS ESPECIFICADAS E
NAO ESPECIFICADAS

Qualificadores:

0 - Nenhuma queda relatada no Gltimo més.

1 - Quedas até 1 vez na semana.

2 - Quedas até 3 vezes na semana.

3 - Quedas até 5 vezes na semana.

4 - Quedas mais de 5 vezes na semana.

d4452 ALCANCAR

Usar as maos e os bracos para se esticar e tocar ou agarrar algo, como
estender os bracos por cima de uma mesa ou carteira para pegar um
livro. ANALISAR: Terapeuta pede ou estimula paciente a realizar
alcance e observa. Alcance pode ser realizado para frente, acima ou
abaixo, de acordo com seu objetivo terapéutico.

Qualificadores:

0 - Realiza o movimento normal.

1 - Realiza o movimento quase normal. O movimento pode ser mais
lento, sem harmonia, alguma sinergia pode estar presente, mas os
movimentos isolados sdo predominantes.

2 - Realiza 0 movimento com dificuldade moderada. Padrao sinérgico
de movimento ou postura, falta de controle ou estratégias
compensatdrias de tronco, ombro e cotovelo. Tarefa pode ser realizada
com muita lentiddo e esfor¢o. Em tarefas unilaterais o membro superior
ndo requer ajuda do lado menos afetado.

3 - Realiza movimento pobre. Necessita de auxilio do membro superior
menos afetado, de outra parte do corpo ou de terceiros. Apresenta
tentativa/esboco de movimento.

4 - N3o realiza o movimento.

d4458 USO DA MAO E DO
BRACO, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAOQ: Alcancar e cruzar a linha média. ANALISAR:
Terapeuta pede ou estimula paciente a realizar alcance a frente do
corpo ou no lado contralateral e observa.

Qualificadores:

0 - Realiza alcance cruzando a linha média.

1 - Realiza alcance na linha média.

2 - Inicia o alcance, mas ndo atinge a linha média.

3 - Tem intencdo de iniciar o alcance.

4- N3o esboca tentativa de alcance.

d4502 ANDAR SOBRE
SUPERFICIES DIFERENTES

Andar sobre superficies inclinadas, irregulares ou méveis, como sobre
grama, pedregulho, gelo ou neve, ou entrar em um navio, trem ou
outro veiculo. QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Como
faz para subir e descer rampas e/ ou anda em superficies diferentes?
(Especificar qual das superficies citadas sera escolhida).

Qualificadores:

0 - Anda em superficies diferentes de forma independente sem uso de
aditamentos ou corrim3o.

1- Anda em superficies diferentes com uso de aditamentos, podendo
ou ndo usar o corrim3o no caso de rampas sem supervisdo.

2 - Anda em superficies diferentes com uso de aditamentos e/ou
Corrimao, Com supervisao.

3 - Anda em superficies diferentes com uso de aditamentos e/ou
corrimdo com auxilio de terceiros.

4 - N3o é capaz de andar em terrenos irregulares.

d4503 ANDAR DESVIANDO-SE
DE OBSTACULOS

Andar de maneira necesséria para evitar objetos méveis ou fixos,
pessoas, animais e veiculos, como andar em um supermercado ou loja,
ao redor ou através do trdfego ou em espacos com muita gente.
ANALISAR: Solicitar para paciente andar contornando os cones
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colocados a distancia de 1,8m e observar (avaliagdo independente do
dispositivo auxiliar utilizado).

Qualificadores:

0 - Normal: E capaz de contornar os cones com seguranga, sem
alteracdo da velocidade da marcha. Ndo hé evidéncia de desequilibrio.

1 - Comprometimento leve: E capaz de contornar ambos os cones, mas
precisa diminuir o ritmo da marcha e ajustar os passos para ndo bater
nos cones. Ndo ha evidéncia de desequilibrio.

2 - Comprometimento moderado: E capaz de contornar os cones sem
bater neles, mas precisa diminuir significativamente a velocidade da
marcha para realizar a tarefa, ou precisa de dicas verbais.

3 - Comprometimento grave: E capaz de contornar os cones, porém
encosta neles ou precisa de auxilio (toque) de terceiros.

4 - E incapaz de contornar os cones; bate em um deles ou em ambos,
ou precisa ser amparado.

d4508 ANDAR, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAQ: Ultrapassar objetos no chdo (obstaculos). ANALISAR:
Colocar um obstaculo e solicitar para o paciente andar até chegar a ele
e ultrapassa-lo (passando por cima). O objeto deve ter a altura
determinada pela queixa funcional do paciente. Em caso de ndo haver
uma altura especifica utilizar a altura de duas caixas de sapato
empilhadas (aproximadamente 30cm).

Qualificadores

0 - Capaz de passar sobre obstaculo sem mudar a velocidade e com
bom equilibrio.

1 - Passa sobre obstaculo, mas reduz a velocidade, com bom equilibrio.

2 -Passa sobre obstaculo com desequilibrio ou toca.

3 - Reduz a velocidade com desequilibrio, mas consegue realizar com
assisténcia.

4 - N&o consegue passar sobre o obstaculo.

d4551 SUBIR/ DESCER

Mover todo o corpo para cima ou para baixo sobre superficies ou
objetos, como subir degraus, rochas, escadas méveis ou fixas, meio-fio
ou outros objetos (degrau/ guia/ escadas). QUESTIONAR O PACIENTE
/ACOMPANHANTE: Como realiza para subir escadas, degraus ou guias
de rua?

Qualificadores:

0 - Sobe/ desce um degrau ou guia de rua de forma independente e
sem dispositivo auxiliar ou corrimao.

1 - Sobe/ desce um degrau ou guia de rua de forma independente e
com dispositivo auxiliar ou corrimdo unilateral OU necessita de
supervisdo independente do aditamento.

2 - Sobe/desce um degrau ou guia de rua com dispositivo auxiliar
bilateral OU ajuda leve de terceiros.

3 - Sobe/ desce um degrau ou guia de rua com dispositivo auxiliar
bilateral com auxilio moderado/ méximo de terceiros.

4 - N3o consegue subir/ descer degraus ou guias.

d4600 DESLOCAR-SE DENTRO
DE CASA

Andar e mover-se dento da prépria casa, em um ambiente, entre os
comodos e em toda a casa ou habitagdo. QUESTIONAR O PACIENTE
/ACOMPANHANTE: Paciente realiza marcha domiciliar? Como é feita a
locomocgao dentro de casa? Consegue andar entre os cdmodos e
quintal (com ou sem aditamento)? Qualificadores:

0 - Desloca-se dentro e fora de casa (quintal) de forma independente.

1 - Desloca-se dentro sem supervisdo e fora de casa (quintal) com
supervisao.

2 - Desloca-se por toda a casa dentro com supervisao e fora dela
(quintal) com auxilio leve de terceiros.
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3 - Desloca-se dentro de casa por até 2 cdbmodos com supervisdo e/ou
o restante da casa e fora (quintal) com auxilio moderado/méximo de
terceiros.

4 - Dependente/incapaz (para pacientes cadeirantes e sem progndstico
de marcha serd classificado o seu deslocamento no cédigo d465).

d4601 DESLOCAR-SE DENTRO
DE OUTROS EDIFICIOS QUE
NAO A PROPRIA CASA

Andar e deslocar-se em outros prédios que nédo a prépria residéncia,
como na casa de outras pessoas, outros prédios residenciais, prédios
comunitarios e publicos e dreas anexas. QUESTIONAR O PACIENTE/
ACOMPANHANTE: Como é feito o deslocamento em ambientes
internos que ndo sua casa, como mercado, shopping, terrenos
controlados (com ou sem aditamento)? E necessario mais ajuda do que
em casa?

Qualificadores:

0 - Desloca-se dentro de outros edificios de forma independente, com
ou sem aditamento.

1 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento, com
supervisdo de terceiros.

2 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento, com
auxilio leve de terceiros ou auxilio em poucos momentos.

3 - Desloca-se dentro de outros edificios com ou sem aditamento, com
auxilio moderado/méximo de terceiros ou o tempo inteiro.

4 - Dependente/incapaz (para pacientes cadeirantes e sem progndstico
de marcha sera classificado o seu deslocamento no cédigo d465).

d4602 DESLOCAR-SE FORA
DE CASA E DE OUTROS
PREDIOS

Andar e deslocar-se perto ou longe da prépria casa e de outros prédios
sem a utilizacdo de meio de transporte, publico ou privado, como
andar distancias curtas ou longas em um vilarejo ou cidade.
QUESTIONAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE: Como é feito o
deslocamento consegue andar e deslocar-se fora de casa e de outros
prédios, sem a utilizagdo de transporte, publico ou privado, como
andar distancias acima de 5 quarteirdes em terrenos acidentados (com
ou sem aditamento)? Qualificadores:

Qualificadores:

0 - Desloca-se em ambientes externos de forma independente; com ou
sem aditamento.

1 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento, com
supervisdo de terceiros.

2 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento, com
auxilio leve de terceiros OU auxilio em poucos momentos.

3 - Desloca-se em ambientes externos com ou sem aditamento com
auxilio moderado/méximo de terceiros OU o tempo inteiro.

4 - Dependente/incapaz.

d4608 DESLOCAR-SE POR
DIFERENTES LOCAIS, OUTRO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Marcha terapéutica. ANALISAR: Como o individuo
realiza a marcha? Necessita de auxilio em algum momento? Realizar
com o paciente para determinar quanto auxilio é necessério.

Qualificadores:

0 - Realiza troca de passos com supervisdo de terapeuta/ terceiros.

1 - Necessita do auxilio do terapeuta/ terceiros em 25% do tempo.

2 - Necessita do auxilio do terapeuta/ terceiros em 50% do tempo.

3 - Inicia transferéncia de peso, mas necessita do auxilio do terapeuta/
terceiros em 75% do tempo.

4 - Terapeuta/ terceiros realizam troca de passo em 100% do tempo.

d4609 DESLOCAR-SE POR
DIFERENTES LOCAIS, NAO
ESPECIFICADOS

QUESTIONAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE: Tipo de marcha
realizada (classificagdo). Onde consegue se locomover independente
se usa aditamento ou ndo?

Qualificadores:
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0 - Comunitéria, longas distancias.

1 - Comunitéria, curtas distancias.

2 - Domiciliar.

3 - Terapéutica.

4 - Incapaz.

d465 DESLOCAR-SE USANDO
ALGUM TIPO DE
EQUIPAMENTO

Considerar adaptagdo ao aditamento para pacientes que deambulam
ou a cadeira de rodas (CR) para cadeirantes. QUESTIONAR O
PACIENTE OU ACOMPANHANTE: Quanto ao uso de aditamentos: O
quanto vocé estd adaptado ao aditamento? Necessita de ajuda para
utiliza-lo? OU Quanto ao uso da CR: Vocé consegue realizar o manejo
de sua CR? Em todos os terrenos? E necessario utilizar alguma
adaptacgdo ou que alguém o auxilie?

Qualificadores:

0 - Totalmente independente e adaptado ao uso do aditamento ou ndo
necessita OU totalmente independente no manejo da CR (manual ou
motorizada).

1 - Adaptado ao aditamento, ligeira dificuldade na utilizacao,
necessitando de supervisdo de terceiros relembrando a forma correta
de utilizar OU realiza o manejo de CR em ambientes internos e
externos, terrenos planos e irregulares, aclives e declives com uso de
adaptacgdes

2 - Pouco adaptado ao aditamento, necessita de ajuda moderada de
terceiros para utilizagdo (apoio leve a moderado, instrugdo e
supervisdo) OU realiza o manejo da CR em todos os ambientes, mas
necessita de orientagdo (com ou sem adaptagéo).

3 - Pouco adaptado ao aditamento, necessita de méxima ajuda de
terceiros para utilizagdo do recurso (apoio méximo, instrugdo e
supervisdo) OU realiza o manejo da CR apenas em ambientes internos
planos de forma independente, mas depende de terceiros em
ambientes acidentados, aclives e declives.

.4 Nao adaptado ao uso do aditamento ou necessita, mas nao utiliza
OU dependente de terceiros para manejo da CR ou necessita da
mesma, mas ndo possui/ utiliza.

d4701 UTILIZACAO DE
TRANSPORTE MOTORIZADO
PRIVADO

Ser transportado como passageiro por veiculo motorizado privado por
terra, mar e ar, como em um taxi ou aeronave ou barco particular.
QUESTIONAR O PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Consegue utilizar
transporte privado de forma independente ou necessita de auxilio de
terceiros? (Entrar e sair do veiculo, bem como ser transportado no
mesmo). Considerar também utilizando cadeira de rodas (consegue se
transferir e/ou manejar de forma independente?) Qualificadores:

Qualificadores:

0 - Independente/capaz.

1 - Com supervisao.

2 - Com apoio minimo de terceiros.

3 - Com apoio moderado - méximo de terceiros.

4 - Dependente/ incapaz ou n&o teve oportunidade de realizar a tarefa
nos Ultimos 6 meses ou apds a lesdo.

d4702 UTILIZACAO DE
TRANSPORTE PUBLICO

Ser transportado como passageiro por um veiculo motorizado por
terra, mar ou ar projetado para o transporte publico, como ser
passageiro em um Onibus, trem, metré ou aeronave. QUESTIONAR O
PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Consegue utilizar transporte publico de
forma independente ou necessita de auxilio de terceiros (inclui entrar e
sair do veiculo, bem como ser transportado no mesmo)? Considerar
também utilizando cadeira de rodas (consegue se transferir e/ou
manejar de forma independente).
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Qualificadores:

0 - Independente/capaz.

1 - Com supervisao.

2 - Com apoio minimo de terceiros.

3 - Com apoio moderado - méximo de terceiros.

4 - Dependente/ incapaz ou ndo teve oportunidade de realizar a tarefa
nos Ultimos 6 meses ou apds a lesdo.

1208 USO DE
EQUIPAMENTOS, OUTRO
ESPECIFICADO E NAO
ESPECIFICADO

ESPECIFICACAO: Modelo do recurso auxiliar utilizado. QUESTIONAR O
PACIENTE/ ACOMPANHANTE: Qual o recurso auxiliar que utiliza na
maior parte do tempo para locomocao (bengala, muleta, bastdo?)

Qualificadores (obs: (+) usado para designar facilitadores de cédigos
ambientais):

+0 - N&o utiliza nenhum equipamento e ndo necessita

+1 - Equipamento de suporte leve utilizado - que contribua de 5 a 24%
para a fungdo de deslocamento (bastdo, bengala simples, muleta
canadense unilateral).

+2 - Equipamento de suporte moderado utilizado - que contribua de
25 a 49% para a funcdo de deslocamento (bengala 4 pontos, muletas
canadenses, muletas axilares).

+3 - Equipamento de suporte grave utilizado - que contribua de 50 a
94% para a funcdo de deslocamento - alto impacto na fun¢éo (andador,
andador com apoio de antebraco).

+4 - Equipamento de suporte completo utilizado - que contribua de 96
a 100% para a fungdo de deslocamento - impacto completo na funcdo

(cadeira de rodas, Lokomat, suspensdo) ou necessita de algum recurso
e nao utiliza.
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