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Acidente Vascular Cerebral: Prescricio de Medicina Fisica e de Reabilitacao
Medicina Fisica e de Reabilitagao

Médicos do Sistema Nacional Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos,
emite a seguinte

I - NORMA

1. Em situacdes clinicas de internamento por acidente vascular cerebral (AVC) e para a
prescricdo de medicina fisica e de reabilitacdo (MFR), a avaliacdo clinica e a avaliacdo
funcional iniciais sdo efetuadas:

a) o mais precocemente possivel (Nivel de evidéncia A, Canadian Best Practice
Recommendations for Stroke Care- Update 2010);

b) nas primeiras 24-48h (Nivel de evidéncia C, Canadian Best Practice
Recommendations for Stroke Care- Update 2010).

2. Na avaliacdo dos déficites apds acidente vascular cerebral e na avaliacdo do estado
funcional o médico utiliza, pelo menos, uma das escalas de avaliacdo funcional
estandardizadas, indice de Barthel e escala de medida de independéncia funcional (MIF) em
Anexo Il e Il a presente Norma (Nivel de evidéncia B, Canadian Best Practice
Recommendations for Stroke Care- Update 2010).

3. O plano terapéutico de reabilitacdo (PTR) individual é elaborado tendo em conta:
a) avaliacdo clinica;
b) avaliacdo funcional e sua gravidade;
c) pontuacdo do indice de Barthel e/ou MIF;
d) definicdo de objetivos a curto prazo.

4. No AVC ligeiro o doente é encaminhado, preferencialmente, para tratamento hospiatalar
ambulatdrio ou centro de reabilitacdo da drea da residéncia.

5. No AVC moderado, em doentes com idade inferior a 75 anos e em doentes com AVC grave
com idade inferior a 55 anos e boa resisténcia fisica, hd indicacdo para internamento
hospitalar especializado, que garanta a execu¢do de plano terapéutico de reabilitacdo
intensivo. Apds a fase inicial da reabilitacdo, esta poderd ser completada em ambulatério
hospitalar ou em centro de reabilitacdo ambulatério da area da residéncia.
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No AVC moderado, em doentes com idade superior a 75 anos e em doentes com AVC grave
com idade superior a 55 anos, hd indicacdo para internamento inicial em unidades de
cuidados continuados integrados de média duracdo e reabilitacdo ou unidades de
convalescenga de AVC, com programa de reabilitagdo menos intensivo. Se estes doentes
tiverem evolucdo funcional e clinica favoravel, tiverem adquirido capacidade fisica para
cumprir plano terapéutico de reabilitagdo intensivo (> 3 h) ou tenham necessidade de
intervengdes mais especificas ou diferenciadas, sdao referenciados para internamento
especializado hospitalar.

Cada doente em plano terapéutico de reabilitacdo apds AVC deve ser reavaliado pelo
servico especializado hospitalar, onde foi feita a avaliacdo inicial e a triagem para a unidade
de reabilitacdo, aos 6 e aos 12 meses de evolucdo.

No internamento hospitalar especializado, a auséncia de progressao na escala de avaliacdo
funcional em duas avaliagOes sucessivas, realizadas com intervalo de 15 dias, é critério para
transferéncia para outro nivel de cuidados de saude.

Em ambulatério e no ambito do tratamento de medicina fisica e de reabilitacdo, a auséncia
de progressao na escala de avaliagao funcional em duas avaliagdes, realizadas com intervalo
de 60 dias, é critério para alta clinica.

A fase de sequelas crénicas do AVC tem inicio apds estabilizacdo da situagdao, com auséncia
de progressao nas escalas de avalia¢do funcional.

O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se no Anexo |
da presente Norma.

As excec¢bes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS

a)

b)

d)

Em medicina fisica e de reabilitacao a avaliagdo clinica e funcional inicial deve ser efetuada,
em consulta especializada, com escalas estandardizadas (indice de Barthel e/ou escala de
MIF) com o objetivo de se estabelecer um plano terapéutico de reabilitacao individual.

E recomendada a identificacdo de objetivos de reabilitacdo e o estabelecimento de objetivos
especificos, mensuraveis, atingiveis e realisticos, em tempo determinado.

No internamento hospitalar do doente com AVC em fase aguda sdo prestados cuidados
especificos para prevencdo de complicacbes, mesmo antes da primeira observacdo pelo
médico fisiatra.

A admissdo de um doente apds AVC num programa de reabilitacdo, deve cumprir os
seguintes critérios:

i. estabilidade clinica e sem risco de descompensacao cardiopulmonar;
ii. existéncia de défices funcionais;

iii. capacidade de apreender e memorizar programas de reabilitacio, com novos
esquemas motores e sensoriais e motivagdo para o mesmo;
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iv. capacidade fisica para tolerar o programa de reabilitacdo e participacdo ativa no
mesmo;

v. complicacdes clinicas como espasticidade ou dor, com consequente deterioracdo do
estado funcional prévio.

e) O médico, de modo a referenciar o doente para unidade de reabilitacdo com capacidade,
em meios técnicos e humanos, para tratamento dos défices e incapacidades, deve
providenciar:

i. analise da situacdo clinica e funcional do doente;
ii. cumprimento dos critérios acima referidos;
iii. avaliacdo do progndstico expectavel;
iv. avaliagdo dos recursos existentes na comunidade.

f) A avaliagdo do estado clinico, funcional e socioeconédmico de um doente com AVC deve ser
realizada logo apds a admissdo do doente, incluindo o modelo CIF! (estruturas e funcdes
corporais, atividade e participacao).

g) A incapacidade funcional resultante do AVC pode graduar-se de ligeira a grave com
dependéncia total, classificando-se em trés niveis, consoante a avaliacdo funcional realizada
dentro dos primeiros 5-7 dias, segundo Garraway et al. 1981,1985:

LIGEIRO MODERADO GRAVE
MIF > 80 80 > MIF > 40 MIF < 40
Barthel > 90 90 > Barthel > 55 Barthel < 55

h) E possivel considerar, no ambito da escala MIF, a pontua¢gdo MIF motor, isto &,
considerando-se, apenas, a pontuacdo relativa a autocuidados, controlo de esfincteres,
mobilidade e locomoc¢ao, a saber:

i. AVC ligeiro: MIF motor > 62
ii. AVC moderado: > 38 MIF motor < 62
iii. AVC grave: MIF motor < 38

i) Para a prescricao de medicina fisica e de reabilitacdo sdo critérios para triagem para unidade
de reabilitacdo:

i. grau de severidade do AVC, de acordo com classificacdo acima descrita;

L cf. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (Tradugdo
e Revisdo pela Direcgao-Geral de Saude, 2004).
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ii. idade;

iii. condicao fisica;

iv. resisténcia ao esforco;

v. existéncia de défices prévios e situacdo funcional pré AVC;
vi. critérios para reabilitacdo em internamento de reabilitacao.

j) A idade, so por si, ndo deve ser considerada critério para exclusdo no acesso a reabilitacao,
pois ha doentes de grupos etdrios mais elevados, que podem atingir, igualmente, bons
resultados, embora podendo requerer plano terapéutico de reabilitacdo individual mais
longo e adaptado.

k) Devem ser avaliadas a topografia e tamanho da lesdo vascular, assim como a presenca de
comorbilidades, como:

i. doenca coronaria instavel;
ii. fibrilhacdo auricular ndo controlada;
iii. insuficiéncia renal;
iv. obesidade/patologia musculo-esquelética;
v. alteragGes cognitivas, mentais ou psiquidtricas.

) Na avaliacdo inicial e nas subsequentes deve, sempre, ser pesquisada a presenca de
condi¢des que influenciam negativamente a recuperagdo da autonomia, como:

i. alteracdo grave do tonus muscular;

ii. disfagia;

iii. afasia;

iv. dor;

v. heminegligéncia e ou inatencao;
vi. anosognosia e ou assomatognosia;
vii. incontinéncia de esfincteres;

viii. situacdo emocional;

ix. situacao cognitiva;

X. défice nutricional;

Xi. auséncia de integridade da pele.

m) Devem ser avaliados, também, os fatores sociais e familiares, como:

i. auséncia de suporte familiar, sendo que familia e ou cuidadores devem estar
envolvidos o mais precocemente possivel no processo de decisdo e planeamento da
reabilitacdo;
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ii. caracteristicas da habitacao, incluindo a existéncia de barreiras arquitectdnicas;
iii. caracteristicas do meio ambiente, como as acessibilidades.

n) Sdo critérios para internamento hospitalar especializado ou seguimento em centro de
reabilitacdo (Adaptado de: AAPM&R Medical Inpatient Rehabilitation Criteria Task Force
Report, “Standards for Assessing Medical Appropriateness Criteria for Admitting Patients to
Rehabilitation Hospitals or Units”):

i. deficites funcionais significativos;
ii. necessidade de supervisdo médica especializada;
iii. necessidade de assisténcia de enfermagem 24h/dia;

iv. capacidade para cumprir plano terapéutico de reabilitacdo intensivo de, pelo menos,
trés horas por dia, durante cinco dias;

v. capacidade do doente para aprendizagem, motivacdo e colaboracdo no programa de
reabilitagao.
0)  Apods a fase inicial da reabilitacdo, esta podera ser completada em centro de reabilitacdo de
ambulatdrio da drea da residéncia ou em ambulatério hospitalar.

p) Doentes incapazes de participar ativamente na reabilitacao, devem ser encaminhados para
o domicilio ou para residéncia coletiva, em coordenacdo com a familia e ou cuidador. Esta
indicado um plano terapéutico domicilidrio de reabilitagdo para ensino ao doente e familiar
e ou cuidador ou adaptacdo de produtos de apoio para prevengdao de complica¢des
decorrentes dos deficites motores e sensoriais.

q) A alta do plano terapéutico de reabilitacdo, em cada nivel de cuidados, tem que ser
considerada, quando:

i. o doente adquire funcionalidade e independéncia similar ao status que possuia antes
do AVC;

ii. sdo atingidos os objetivos funcionais realistas definidos inicialmente e atualizados
regularmente, de acordo com a evoluc¢ado da recuperacao;

iii. quando ndo estdo reunidas as condicGes de motivacdo, colaboracdo e capacidade
cognitiva e ndo se prevé melhoria da situacdo clinica com intervencdo terapéutica
especifica.

r) Na fase de sequelas crénicas do AVC, o médico de familia desempenha um papel muito
importante no controlo e seguimento periédico do doente, devendo reenvid-lo a uma
consulta de medicina fisica e de reabilitacdo, ao detetar:

i. perdas da funcionalidade adquirida;
ii. aumento do quadro doloroso;
iii. aumento da espasticidade;

iv. necessidade de avaliacdo e prescricdo de produtos de apoio/ajudas técnicas.
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s) O plano terapéutico de reabilitacdo na fase de sequelas créonicas, a realizar
preferencialmente em ambulatério, visa o treino de tarefas especificas por periodos de
tempo bem definidos.

Il - AVALIAGAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primdrios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

d) A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. % deincritos com diagnostico de AVC
ii.  custo médio de tratamento de MFR por inscrito
IV - FUNDAMENTAGAO

a) A reabilitacdo é um processo centrado no doente e orientado por objetivos, que comega no dia
apos o AVC, com a finalidade de melhorar a funcionalidade e alcangar o maior nivel de
independéncia possivel, fisica e psicologicamente, mas, também, social e economicamente.

b) O AVC constitui uma importante causa de morte’ e incapacidade em Portugal3

c) Segundo a European Stroke Association (ESO— Stroke Facts) o AVC é a causa mais importante
de morbilidade e incapacidade crénica na Europa.

d) Em Portugal, os estudos de incidéncia (Correia et al., 2004, na regido Norte e Rodrigues,
Noronha, & Dias, 2002 na regido Oeste), mostraram uma incidéncia anual, por 1000
habitantes, de 2,69 na cidade do Porto e de 3,05 em Tras-os-Montes e de 2,40 em Torres
Vedras.

e) Sobre a incapacidade resultante do AVC existe um estudo realizado no concelho de Coimbra,
no ano de 1992, numa populacdo com idade igual ou superior a 50 anos, que revelou uma
prevaléncia de AVC de 8% (10,2% nos homens e 6,6% nas mulheres); destes doentes, 32%

%19 562 bbitos por doenga cerebro-vascular em 2002 — Fonte: INE
® 16 070 anos potenciais de vida perdidos por doenga cérebro-vascular, em Portugal, em 2009 — Fonte: INE
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apresentavam uma incapacidade moderada e 19% uma incapacidade grave ou dependéncia
total.

f) Em estudos em que ainda ndo estava avaliada o impacto da trombdlise verificava-se que
aproximadamente 20% dos doentes que sobrevivem ao AVC, recuperam a sua completa
independéncia, aproximadamente 2 semanas depois (Kelley-Hayes et al.1988). Estima-se que
outros 20% apresentam deficites funcionais tdo graves que devem manter-se internados em
unidades que permitam assisténcia das atividades da vida diaria (Pfeffer and Reding 1998).
Entre estes dois extremos existem doentes com varios graus de incapacidade em que existe o
maior beneficio funcional com a reabilitacao.

g) Ja em 1998, Pfeffer and Reding diziam que apds o internamento persistem, em cerca de 80%
dos doentes, défices motores, sensoriais e cognitivos, que tém ganhos funcionais
demonstrados com a instituicdo de um programa de reabilitacdo

h) A intervencdo da reabilitacdo permite minimizar os défices, melhorar a funcionalidade e
facilitar a integracdo sécio-familiar e profissional na perspectiva da CIF, que engloba as
atividades, participacdao, qualidade de vida e fatores pessoais e ambientais que os
condicionam.

i) A reabilitacdo deve ser estruturada para fornecer o maximo de intensidade nos primeiros seis
meses apods AVC (Nivel de evidéncia A, National Stoke Foundation. Clinical Guidelines for Stroke
Management 2010, Melbourne, Australia).

j) E recomendada a admissdo de doentes com AVC agudo numa unidade de AVC, sempre que
exista, para receberem reabilitacdo coordenada e multidisciplinar (Classe I, Nivel de Evidéncia
A —ESO 2008).

k) Os cuidados ao AVC numa situacdo pds aguda devem ser prestados em locais onde a
reabilitacdo esta formalmente coordenada e organizada (Classe de recomendacdo |, Nivel de
evidéncia A - ESO 2008).

[) A reabilitacdo é um processo continuo, durante o qual os doentes devem receber um
programa de reabilitacdo com a intensidade e duracdo conforme as suas necessidades e
tolerancia (Classe de recomendacdo |, Nivel de evidéncia A - ESO 2008).

m) A alta hospitalar precoce de um doente com AVC é possivel nos casos estdveis do ponto de
vista clinico e com défices leves a moderados, desde que existam recursos especializados de
reabilitacdo na comunidade (Classe de recomendacdo |, Nivel de evidéncia A — ESO 2008).

n) Os doentes que sobrevivem ao AVC com défices residuais e identificados com necessidade de
manterem reabilitacdo, devem receber tratamento no sentido de atingirem novos objetivos e
de melhorarem as atividades orientadas por tarefas (Nivel de evidéncia B - National Stoke
Foundation. Clinical Guidelines for Stroke Management 2010, Melbourne. Austrélia).

o) Os doentes que sobrevivem ao AVC devem ter uma avaliacdo hospitalar regular e continua.

Norma ne 054/2011 de 27/12/2011 7/19
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V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Salude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Cecilia Vaz Pinto e Teresa Matias (coordenagdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenagdo
executiva), Anabela Pereira, Francisco Sampaio, Helena Teixeira Silva, Jorge Lains.

c) A presente Norma foi visada pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designagao

AVC acidente vascular cerebral
MFR medicina fisica e reabilitacao
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Anexo | — Triagem no Internamento para MFR
ALTA U-AVC/ Hospital agudos
Triagem para Reabilitagdo
(P/médico de MFR)
[
MIF/Barthel
Idade/Resisténcia fisica
I I
AVC moderado
AVC ligeiro AVC grave
! |
Idade< 75 ou Idade> 75 ou
Idade <55 ou Idade > 35 ou
Boa resisténcia fisica ao Resisténcia fisica ao . Resisténcia fisica ao
esforco> 3 h esforco 1-3 h Boa resisténcia e TS
¢ | ¢ Fisica a0 esforco >3 h esforgo diminuida

V

MFR MFR
Ambulatdrio Internamento
MFR MFR Internamento
-Servigo Hosp Internamento Internamento Centro de MFR em_cuidados
MFR < intensidade continuados
Centro de MFR Servigo H.MFR com
-MFR na ' UCCI - Média Internamento reabilitagio
Comunidade Servigo HMFR Duragio UL de <
Internamento uccl - - -
intensidade
(UCCl- Conv. Conv..AVC —
UCCI-AVC AVC)
MFR
Domicilio
MFR
Ambulatério
Servigo H. MFR
MFR na Comunidade

———————> Encaminhamento preferencial

—————> Percurso alternativo dependente de suporte sdcio-familiar e recursos existentes
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Anexo Il — Reavaliagdao no internamento ou ambulatério em MFR

Funcionalidade
Motivacao
Colaboragao
Capacidade cognitiva
Objetivos
MIF /Barthel
o Quinzenal em internamento
o 8em 8 semanas no ambulatério

A 4

Adquiriu funcionalidade idéntica a Sim | ALTA da
situagao prévia ao AVC reabilitagao

|

Nao

v
Existe motivagéo, colaboragdo e [ | N&o

capacidade cognitiva
ALTA da

Sim reabilitagao
Existe progress@o na escala de avaliagdo | Nao
funcional durante 2 avaliagdes sucessivas "
AVC
, CRONICO
Sim

A 4

Triagem para unidade de
Reabilitagao adequada

\ 4

Reavaliagdo 6/6 meses
pelo médico assistente

A 4
Perda de autonomia em relagdo a um nivel ja alcangado

A
A

Consulta de MFR e Programa de Si Prevengao de complicagdes associadas a imobilizagao
Reabilitagédo periodico m Espasticidade com terapéutica farmacolégica

Reavaliagdo 6/6 meses
pelo médico assistente

Norma ne 054/2011 de 27/12/2011 12/19
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Anexo lll — Escala de Barthel e instrugdes

1.Alimentacio

T eI Nt s e S ai1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alIMentos) .........cecererrueerererienieerenennieeeees as

D107 6 i L O P ao

2.Transferéncias

T eIt e R A G R G R s ais
Preeisar] Sl ST e i e e e T Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N0 CONSEGUE SENTAT=SE ....overeruererverereeseserrereeseeeeriereneenens as

Dependente, ndo tem equilibrio SENtAdO ..........oviiiiiiiiiii e e Qo

3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, 1avar 08 dentes.........ocovvveereninine s as

Dependerite sceessitarde alguma ajutla. ..o s ao

4.Utiliza¢do do WC

I SN s s s S T S P A O S A S S VRS aio
PreciSard Clal ST ..o i e A i i e A s R e e e e as

DIEPENAEALE wvvvvensuurvonsnssmsmsrmvmmnssrrovssns s ey e S T S P ST PN Qo

5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) .......ccccooveiiiiiieniniienne s as

Dependente, necessita de alguma ajuda ........c..oueieiie i e ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortOteses) .......courrmrriereresniereerese e ais
Caminha menos de 50 metros, COm PouCa AJUA .......occeeeeeeeiiiiiriie s Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas............ceevveeereenns as

TIVORIE Licsccussmenssmanmmmmumessnsmmmenenismansnsmmesss st s osusissies s 00 R B DR R R RSB RR Qo

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem AJudas tECIICAS .. ..vvrueeeeieiieiiiire ettt er s s eb e e ebereeee e Q1o
L T (3 Lo as

PR EIEE - susmssusmerssssnsvmsmonsmsmasscssssne e sy g3 s R e RS PR e T RS SRR SRS ao

8.Vestir

G773 (77T V L7110 e U U RN Q10
G IO v o s o o e e S S S T T s as

N DESEIVE L i i e e T o T e e ao

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... ai1o0
AT OEARTONAL oot oo s s o s S e e as

Incontinente ou precisa de USO de CHSTEIES ......oviii et e ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... ai1o
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POI SEMANA) ......ceveeurueierereesesieseeesesseesseseseesessesessesesesssenes as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia S0ZINhO .........ccceeveeeiiiiiiiciniienen, ao
TOTAL | |
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Escala de Barthel — Instrugdes

GERAIS

O indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o doente poderia fazer.
O principal objectivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razdo que seja.

A necessidade de supervisdo implica a classificacio de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual sera o
inquérito ao doente, amigos/ familiares e enfermeiros, mas também sdo importantes a observagdo directa e o senso
comum. No entanto, comprovagao directa ndo é necessaria.

Geralmente é importante a performance das ultimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente periodos mais longos serdo
apropriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter a cotagdo de “0” em todos os items, mesmo se ainda nao incontinentes.

Os niveis médios implicam que o doente faga mais de 50% do esforgco.

Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado como “ continente”.
Higiene Pessoal (Ultimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentaria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Os acessdrios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentagao

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo sé comida pastosa*). Comida cozinhada e servida por outros, mas ndo
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho*.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para seguranca.

Mobilidade

Refere-se a mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisio.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir algumas pegas sozinho*
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilio*.

*= |tens acrescentados ou modificados apds estudo: asterisco no final, todo o item acrescentado; asterisco no meio, frase
acrescentada ou clarificada.
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indice de Barthel — Instrugdes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizagdo

5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessdrios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentagao

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0- Imovel

5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

5- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 — 100)
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Anexo IV — Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

APELIDO HOME

IDADE ________ SEXO ______ PUN

DIAGHOSTICO

LT T TTTITI

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

7 Independdncia comphelalem Seguranca, &m lempo noamal) SEM
& Incependdncia modtcadal dispositng Aduoa
e Depenadncia modificada
e 5 Supervisad
= 4 Appda minema (indeeidud = =T 5%) AJUDA
= 3 Ageda moderada (Indreiduo > =50
Dependéncia completa
2 Ada madssma (indeviduo - -25%)
1 Ajuda todal (ndee it <25%:)
SuMARLYS O ANTES a8 S8 12M

DETE

- Alimentacio

. Higlene pessoal
Banho

. Vestir metade superior
Vestir metade inferior
Utilizacao da sanita

CONTROLO DOS ESFINCTERES

G. Bexiga
H. Intestino

MOBILIDADE
TRANSFERENCIAS

=
I. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas E
=
=
g

TMOn®E >

J. Sanita
K. Banheira, Duche

LOCOMOCAD
L. Marcha/ Cadeira de Bodas =
M. Escadas
.
H. Compreensio
O. Expressao

il

P. Interacgao social
Q. Resolucso dos problemas
R. Memoria

TOTAL L Il | 11 |

NOTA: NG deme Nonhum S6m & Branco. s@ ndo Teslave| masgadr 1
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Instrugdes
Dependente - (com ajuda)
(é necessaria outra pessoa para a supervisao ou ajuda fisica; sem esta, a actividade nao se realiza)
. DEPENDENCIA MODIFICADA - o sujeito realiza, pelo menos, 0% do esforgo DEPENDENCIA COMPLETA - o sujeitc realiza <50% do esforgo
N IVEIS‘DE 5 SUPERVISAO OU PREPARAC.&O 4 AJUDA MINIMA 3 _AJUDA MODERADA 2 AJUDA MAXIMA 1 AJUDA TOTAL
FUNCAO  [5758 necessita contrale, presenca, sugestas |} Contacto tactil (IContacto tactil>

QU encorajamento, sem contacte fisico ou
h) Ajudante prepara objectos necessarios
ou coloca protese ou ontétese (ajudatécnica)

Sujeito realiza==75% do
esforco ou das tarefas

% do esforco ou

das tarefas

k) Sujeito realiza >= 25%< 50%

1) Sujeito realiza < 25% do

do esforgo ou das tarefas

esforgo ou das tarefas

A

g) OU h) ex®.. o ajudante abre recipiente,

1) ou usa gastrostomia ou

corta carne, barra manteiga, serve|l) 1) K)o alimentacdo parentérica que|
sumenTacko  |bebidas n&o administra por si
B g) OU h) ex: o ajudante coloca pasta na
— escova ou abre previamente produtos de|i) i k) 1)
PESSOAL maquilhagem
o N R
8 C oo |2 OU h) ex® 0 ajudante prepara a agua N 9 N
= ou os utensilios de limpeza necessarios o o
S |Lavencoreo
g D gy OU h) ex®: o ajudante prepara o
é i vesludric ou coloca ortdtese ou ajudali) i k) 1) . ou n&o & vestido
mETADE SR, |téchica
E gy OU h) ex’.. ¢ ajudante prepara o
vesT vestuario ou coloca ortétese ou  ajudall) 1) k) ... 1) ...ou ngo & vestido
METADE IMF. técnica
= gy QU h) ex®: o ajudants aplica ajuda
técnica ou abre embalagens. Qu necessita|i) i k) 1)
UTILIZACAD DA . -
SANTA de ajuda para colocar proteccao menstrual
E G g) OU h) ex®. ¢ ajudante coloca ou " ‘palra mar:teng.au cel) Tar{a rn':::utengau Ide k) molha-se quase diaria/; n molh[a—se Quase d'ﬁ?r;:"
I ssvazia ou tem acidentss de incontinéncia| °® scmr extarno DUI oo scmre erno mlu #M dave usar fralda haja ou néo :ecesa\a slempre " alda
2 (<=1x/mas) aci emlle ocasional|aci emllg ocasional sonda ou colector aja ou ndo sonda ou
& | g (<=1x/semana) (<=1x/dia) colector
w | o 5 5 , ,
é H a) .O_J h_i ex’. o aJL:d?me preparal |JI Iu:aa supudsno:!u .uu. JJluIsa supusnduntu‘ ou k) apesar da ajuda, esta sujo]l) apesar da ajuda, esta sujo
£ equlpameTm para controls ou parafclister ou ajuda técnicaclister ou ajudatéenica: | oo jiariaments haje oulquase didrial necessita del
g manutencac de\es}ul.'na. pode ter acidente|ou .pude ter amd.eme ou pl?de ter amdler.ﬂe ndo estomna fralda com ou sem estoma.
INTESTINGD ocasional (<=1x/més) ocasional em.) ocasional (<=1x/dia)
| g) OU h) ex®.. o ajudante coloca tabua de
@
S transferéncia, mohiliza os pedais da CR|i) i) k) I}
S | terocanera
& etc.
& | oeropas e
Z‘ J g) OU h) ex®.. o ajudante coloca tabua de
£ transferéncia, mobiliza os pedais da CR.|l) 1) K)o 1.
& | samra etc.
2
o \ un . ,
= K g) OU h) ex®: o ajudante coloca tabua de
g transferéncia, mobiliza os pedais da CR.[i) 1) K)o 1.
EAMNHEIRA,
it
DUCHE
L :;—Excefp@ao Sim Ajuda dce;sr:hu[a em " ara creorre] k) -para percorrer >=15m|l) ou reguer ajuda de 2
o casa..az m‘?rc ad ou usah _—1.:)rn. iy -para percorrer >=45m L 45n—? P Necessita de ajuda de 1 so|pessoas ou ndo faz marcha
MARCHA! CAD. i - = =
2 ou s/ auxiiar 'e marcha  5-g) para pessoa ou CR>=15m
S |monas percorrer >=45m (a fazer marcha ou com
9 M 5-Excepcéo: Sem Ajuda: em casa, sobe g k) -para subir & descer 4-5 ) ou precisa ajuda de 2
S desce 4 a 6 degraus, com ou sem auxiliar|i) -para subir e descer 12-|j) -para subir e descer degraus. Necessita de ajuda|PE9508% oU néo sobe nem|
de marcha ou ajuda técnica 5- g) para|14 degraus 12-14 degraus de 1 56 ;.jeaama desce 4-6 degraus; oul
ESCADAS subir e descer 12-14 degraus necessita ser transportado
«Compreende conversa ou flexto de = =
N P , i «.» 25-49% das vezes|«._ »<25%x; ou, apesar da
necessidades quotidianas basicas» >90%)| ; B} - . . - ) N
das vezes. precisa aiuda <10% das vezes » (ver atras) em 75-|«..» (ver atras) em 50-|pode s0 compreender|ajuda, nac entende|
(=] Yo = = = =
= ; P ! . . |90% das vezes 74% das vezes questes ou  afirmacdes|questdes simples ou nag
g (conversa lenta, repeticdes, acentuacao
O ~ simples tem respostas adaptadas
Z | compreenssn |Pausas, orientacéo visual/ gestual)
z o Expressa necessidades e ideias 25-49% x; pode so usar|... <25% das vezes, ou nao
o : . . £ & '~ 2 s 'S .
essenciais da vida quotidiana >90% das|... (ver atras) em 75-90% (ver atras) em 50-|gestos ou palavras isoladas |exprime as necessidades
vezes; necessita de ajuda <10% das vezes|das vezes 74% das vezes Necessita de ajuda >50% das|essenciais apropriadamente
EXPRESSED (ex® repeticao frequents) vezes apesar da ajuda
) -S0 sob situagOes de stress ou nao| Conduz-se apropriada/ em|Conduz-se apropriada/ em)|
P Conduz-se Interage
familiares, mas <10% das vezes Podg apropriadaments sm 75-|apropriadameants sm 50 25-49%x Pode necessitar|]<25%x. Pode necessitar
wreraccho  |necessitar de encorajamento para iniciar a| e, . restricio de contactos ou|restricao de contactos oul
90% das vezes 74% das vezes
2 |=omea patticipacio 3 3 deslocamentos deslocamentos
o ( = 5-49% ( as) <=25%
2 Q g) -para resolver problemas de rotina|f Resclve os problemas) o £ (ver alrés). em 50 .5 (ver e;tras_) 25 49[" djs ©..£ (ver zlras_) 2:’_1 dgs
. = - [ . |
& familiares e <10% das vezes vezes h ¢ P < P
3 [eroeienss seguranca sequranca

R

MEMORL,

g) ex®.. sugestio ou repeticdo, mas so em
situactes de siress ou ndc familiares e
<10% das vezes

Reconhece ou lembra-se
em 75-90% das vezes

Reconhece ou lembra-

e em
vezes

50-7T4%

das

Reconhece ou lembra-se em)
25 a 49% das vezes. Tem)
necessidade de ajuda em

Reconhece ou  lembra-se
em <25% das vezes ou néo
reconhece nem lembra

<50% das vezes
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Anexo IV -Bilhetes de Identidade dos Indicadores

Designagao Percentagem de inscritos com diagnéstico de AVC

Dimensao Transversal Entidade gestora

Norma AVC: Prescrigdo MFR Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

ACES

Ano

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de monitorizagdo  iutyel Unidade de medida

Formula

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia

Orgio fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

e . " - Ter diagnostico de AVC (K90) sinalizado como activo na sua lista de problemas.
Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em analise.

Percentagem

A /B x 100

Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de
aplicagdo da norma

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ Sl

A- Numerador N.° de inscritos com diagnostico de AVC SI USF/UCSP

Unidade de medida

N.° de inscritos

B - Denominador N.° de inscritos SIUSF/UCSP

N.° de inscritos
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Designagao Custo médio de tratamentos de MFR por inscrito

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma AVC: Prescrigdo MFR Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo  UiES el Unidade de medida Custo médio

Formula A/B

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output Custor médio

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Valor total de tratamentos de MFR facturados (todos os cédigos area G - MFR, tabela SN'S ou tabela convencdes)
Critérios de inclusédo )

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em analise;

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definicéo Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

A - Numerador Valor total dos encargos com tratamentos de MFR a inscritos SIUSF/UCSP €

B - Denominador N.° de inscritos SIUSF/UCSP N.° de inscritos
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