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BANCO UNIFORMIZADO DE DADOS PARA A REABILITACAO MEDICA
CONTEXTQO HISTORICO

O "Grupo de Trabalho para Desenvolvimento de um Sistema Uniformizado
de Dados para a Reabilitagdo Médica" (Task Force to Develop a Uniform
Data System for Medical Rehabilitation), foi estabelecido em 1983
para responder a necessidade, de ha muito sentida, de documentar a
severidade da incapacidade de um doente e os resultados de um
tratamento de Reabilitagdo. Até hé& pouco tempo ndo havia um modo
uniforme de descrever e comunicar sobre incapacidade. O Grupo de
Trabalho foil patrocinado pelo American Congress of Rehabilitation
Medicine (ACRM) e pela American Academy of Physical Medicine and
Rehabilitation (AAPM&R) .

O National Institute on Disability and Rehabilitation Research
concedeu uma bolsa/subsidio* para o desenvolvimentoc de um conjunto
minimo de dados que se tornasse numa medida apropriada, valida,
fidedigna e de administracdo rapida e uniforme e que, adicionalmente,
fosse aceite pelos médicos independentemente da sua especialidade. Os
dados colhidos de uma forma consistente sobre os atributos funcionais
chaves do doente permitiram aos médicos, gestores da saude e
investigadores acompanhar os doentes desde o inicio dos cuidados
hospitalares até & alta e ao acompanhamento. Com reavaliagdes
peribédicas, podem ser medidas as alterac¢des surgidas com o tempo nas
capacidades do doente, bem como avaliados os resultados da
Reabilitac¢do. Sd3o muitos os usos para este tipo de informacgédo.

O Grupo de Trabalho reviu 36 instrumentos de avaliacdo funcional,
publicados e ndo publicados, que foram uteis na identificag¢do dos
itens e niveis que medem funcdo, O desafio, para o Grupo de Trabalho,
foi seleccionar os itens mais comuns, e mais uteis, para a avaliacéo
funcional e decidir sobre quais os niveis na escala mais apropriados,
que permitissem & maioria dos médicos de Reabilitacdo, determinar a
severidade da incapacidade de uma forma uniforme e filvel,

A Medida de Independéncia Funcional (MIF), surgiu com estes
objectivos. Avalia os autocuidados, controle dos esfincteres,
mobilidade, locomog¢do, comunicac¢do e cognigdo social, numa escala a
sete niveis.

O Banco de Dados inclui, em complemento, itens que documentam as
caracteristicas demogrdficas do doente, diagnbésticos, grupos de
deficiéncia, duracdo do internamento hospitalar e custos do
internamento.

A fase dos estudos piloto de implementagdoc e ensaio, foi feita a
partir de 1984, com o objectivo de testar a MIF quanto a sua validade
e reprodutibilidade em cerca de 50 instituig¢des em todo os USA.
Provou-se que a MIF era véAlida e fiavel. Cada fase resultou em
modificacdes Uteis deste GUIA, no banco de dados e nas definigdes.
Esta versdo do GUIA reflecte essas alteragdes e melhorias.

* O Sistema de Dados Uniformizado para a Reabilitacdo Médica foi desenvolvido
com o apoio do U.S. Department of Education, National Institute on Disability
and Rehabilitation Research (NIDRR), apoioc numero G008435062, e foi conduzido
pelo State University of New York em Buffalo, School of Medicine, Department of
Rehabilitation Medicine.
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PRINCIfPIOS DE UTILIZACAO
DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

A Medida de Independéncia Funcicnal (MIF) tem por
objectivo incluir um nimeroc minimo de dados permitindo aos clinicos
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo determinar a severidade da
incapacidade de uma forma uniforme e fidvel. Ndo tem por objectivo
incorporar todas as actividades que seria possivel medir, ou que
podem ser medidas, em clinica. Trata-se sobretudo, de um indicador de
base da severidade da incapacidade. A severidade da incapacidade muda
durante um tratamento de Reabilitacdo, portanto a alteracdo na MIF é
um indicador dos beneficios ou resultados do tratamento.

A MIF foi criada para ser utilizada como uma escala a sete
niveis representativos da independéncia e da dependéncia. Esta escala
reflecte a carga global de cuidados para a incapacidade em causa.
Carga global de cuidados significa o tempo/energia que tem que ser
fornecido para satisfazer as necessidades (as dependéncias) do
individuo incapacitado que lhe permitam a obtencdo e manutengdo de
uma certa qualidade de vida. A classificacd@o de uma actividade em
termos de dependéncia ou independéncia baseia-se na necessidade ou
ndo de ajuda de uma outra pessca e, se esta & necessdria, em que
propor¢des.

A MIF é uma medida de incapacidade, ndco de deficiéncia. Tem por
objectivo medir o que a pessca incapacitada realmente faz,
independentemente do diagnéstico ou da sua deficiéncia, e ndo o que
ela deveria ou poderia fazer se as circunstdncias fossem diferentes.
Um médico sabe perfeitamente que uma pessoa deprimida poderia fazer
muitas outras coisas do que na realidade faz: essa pessoa devera, no
entanto, ser avaliada na base do que ela realmente faz. Notard que a
MIF ndo prevé nenhum item com a mencgdo: "ndo relacionado" ou "néo

aplicavel". Todos os itens devem ser preenchidos,

A MIF foli criada para ser utilizdvel por todo o médico,
independentemente da sua especialidade. No entanto, em alguns casos,
poderd haver médicos qgue encontram alguma dificuldade em cotar
algumas das actividades. Se tal acontecer, um outro médico, mais
apropriado, pode fazer a avaliacdo do doente. Se pensa gque um
terapeuta da fala avaliard melhor a comunicacéo, o enfermeiro os
problemas esfincterianos, ou um fisioterapeuta a mobilidade, &
possivel dividir a wutilizagdo da MIF por cada um destes
profissionais.

separadamente, Por exemplo, a apreciacdaoc do controle esfincteriano
deve ser separada da do acesso & sanita; esta uUltima actividade
pertence ao capitulo das transferéncias. Da mesma maneira, a
avaliacdo da higiene matinal ndo inclul o acesso ao lavatédrio.

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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Para ser classificado num determinado nivel, o sujeito deve
efectuar todas as tarefas ou sé uma de entre elas. Se todas as
tarefas devem ser efectuadas, a série de tarefas é ligada pela
conjuncdo E. Se s6 uma deve ser efectuada, a série & ligada pela
conjun¢ado OU. Por exemplo, "cuidados de apresentagdo e de aparéncia
exterior" incluil: cuidados com a boca, pentear, lavar as midos e a
cara, E barba OU maquilhagem, "Comunicag¢do" inclul uma compreenséio
clara da comunicagao auditiva CU wvisual.

Em todas as definicgbes, esta implicito, e €é muitas vezes
mencionado, que a pessoa deve realizar estas tarefas em condigdes
razodveis de seguran¢a. Relativamente ao nivel 6, convém perguntar se
o sujeito corre riscos ao efectuar as actividades. Como para todas as
tentativas humanas, o Jjulgamento do examinador deve ter em conta a
comparagdo entre o risco para o sujeito de participar em cerxtas
actividades e o risco correspondente, se bem qgque de carécter
diferente, de ndo as efectuar.

. i 14 I 2 | Citas 4 i
importantes, Também estamos interessados em conhecer os problemas
encontrados durante a colheita e o registoc dos dados.

A MIF pode ser acrescentada as grelhas préprias de cada
instituicdo que podem incluir itens tais como possibilidades de vida
independente, capacidade de automedicacdo, utilizagdo de transportes
publicos, direccgdo dos cuidados fornecidos por um terceiro, escrita
ou utilizacdo de telefone, mobilidade no exterior; ou sobre deficién-
cias como a surdez e a cegueira; ou sobre o status pré-mérbido. Estes
dados tém com certeza um grande interesse, mas devem manter-se
independentes da MIF. Esta deve manter—-se limitada & avaliacao
fundamental da incapacidade e do resultado de um programa de
Reabilitacdo. No entanto, a juncgdo de outros itens considerados apro-
priados por médicos, individualmente ou por instituigdes, é possivel

e mesmo desejavel, desde que esta ndo ponha em causa a grelha base
das dezoito actividades, aqui apresentadas.
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CODIGO DO BANCO DE DADOS

AQO COMPLETAR OS DADOS, ASSEGURE-SE QUE ANOTA OS DADOS NA FOLHA DE
CODIGO E ASSEGURE-SE QUE COMPLETA TODA A INFORMACAO. NAO DEIXE
NENHUM ESPACO EM BRANCO.

As folhas de cédigo preenchidas podem formar a base de dados para
sua prépria andlise e referéncias. Ou, pode enviar as folhas de
cbdigo dos seus prédéprios doentes para o Data Management Service
na morada indicada. Antes de enviar as folhas de cédigo para o
Data Management Service escreva uma carta indicando o desejo de
ser incluido neste servico. Receberd uma carta que lhe explicara
como ser incluido, submeter dados e receber relatérios.

UDS -Data Management Service

82 Farber Hall

SUNY - Main Street

Buffalo, New York 14214

Telefone: (716) 831-2076
FAX: (716) 831-2080

Uma cépia da folha de cédigo é fornecida no Apéndice A. A folha
de cbébdigo foi completada no caso #1, com fins pedagbégicos. O caso
#2 & um caso teste que pode ser utilizado para treinar a cotacgédo
e verificar a sua fiabilidade (Reprodutibilidade) inter-
observador. Se desejar completar a cotagdo para o caso dois e
receber as respostas correctas e a cotagdo do UDS, siga as
instru¢des do Apéndice A,

A. QUANDO PREENCHER OS ITENS DA FOLEA DE DADOS

A informacdo deve ser codificada na folha de dados pelo menos
duas vezes: pas 72 horas apds admissdo do doente e pas 72 duas
horas antes da alta do doente da Reabilitacdo. Para as
instituicgBes/servicos que o desejem fazer, a informacdo do
acompanhamento serd colhida posteriormente durante uma consulta
em ambulatério, visita domicilidria, por telefone ou por
questiondrio enviado pelo correio, aproximadamente 3 meses apds a
alta.

B. COMOC PREENCHER OS ITENS NA FOLHA DE DADOS

Usando a folha de cébdigos (Apéndice A) como um guia e as
instrugcdes do cbébdigo de cada item gque Se seguem, escreva um
numero ou numeros em cada espa¢o em branco apropriado da folha de
cbébdigo. Note que a folha de cbddigo tem dois lados.

Se tiver dificuldades no preenchimento da folha de dados consulte o
seu coordenador do UDS (Jorge Lains--SMFR/HUC) ou telefone para o
Data Management Service (716) 831 - 2076.

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
JORGE LAINS 91/4/15
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CODIGO DAS INSTRUCOES

1. Cébdigo do 8Servigo de Reabilitagdoc - use o numero de
identificagdo do seu servigco fornecido pelo Data Management
Service.

2. NGmero do Doente - o nuimero de identificacdo do sujeito
(mdximo de nove digitos). Use o numero do processo médico, o
numero da seguranga social ou um outro numero uUnico que se
mantenha constante durante os internamentos do doente,

3. Data de Admissdo - data de admissdo inicial do doente na
Reabilitacéo.

4, Data de Alta - data de alta da Reabilitacdo. Se o individuo
tem alta do servico de Reabilitacdo e regressa posteriormente, a
data de alta deve ser a do ultimo dia passado no servigo de
Reabilitacdo. Uma interrupcdo igual ou inferior a 30 dias néo
deve ser considerada. Uma interrupc¢do superior 30 dias é
considerada como nova hospitalizacgéo, (classificada como
readmissdo) devendo ser preenchida uma nova folha de cédigo.

5. Programa Interrompido - quando o sujeito foi transferido
para outro servigo médico durante o programa de Reabilitacdo.
Responda "sim" ou "ndo". Este item é apropriado para os servigos
de Reabilitacgdo que fazem parte de grandes instituig¢des médicas
de cuidados agudos e para os servigos de Reabilitacdo sem
internamento que transferem doentes para os hospitais de agudos.
Uma interrupgdo de qualquer periodo igual ou inferior a 30 dias
ndo deve ser considerada.

Se periodo superior: 124 Interrupcgéo
a. Data de Transferéncia
b. Data de Readmisséao

22 Interrupcgao
a. Data de Transferéncia
b. Data de Readmisséao

3@ Interrupcgdo
a. Data de Transferéncia
b. Data de Readmissédo

6. Classificacdo da Admissdoc - a classificagcd8o da admissdo do
sujeito deve ser codificada como se segue:

1o Reabilitacda dnicial - primeira admissdo para qualquer
programa médico de Reabilitacdo para esta deficiéncia.

2. Avaliacgdo de curta duracd3o - uma estadia pré-planeada para
avaliacdao inferior a dez dias no Servico de Reabilitacédo.

3. Readmissdao - qualquer readmissdo na Reabilitacdo em qualquer
Servico de Reabilitacéo.

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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7. Cbébdigo Postal - escreva o cddigo postal do Gltimo domicilio
antes da admisséo.

8. Data de Nascimento - data de nascimento do individuo:
ano/més/dia.
9. Sexo - codifique o género do sujeito como se segue:

1. Masculino
2. Feminino

10. Raca/Etnia - codifique a raga/etnia do sujeito como se
segue:

1. Branca

2. Africana

3. Asidtica
4. Cigana
5. Outra

11. Lingua Portuguesa - o individuo compreende e fala
Portugués? N&o considere agui as situagdes de afasia,

1.53im
2. Nao
3. Parcialmente

12, *Estado “eivil - godifique o estado clvil ~do Sujeilo no
momento da admissdoc como se segue:

1. Scolteiro (nunca casado)
2. Casado

3. Viavo

4. Separado

5. Divorciado

13. Alojamento -

a. Pesquise qual a origem do sujeito quando foi admitido na
Reabilitag¢do ou para onde vai apds a alta. Codifique para
pré-hospitalizacdo, admitido na Reabilitacd@o vindo de, alta e
acompanhamento.Codifique como sé segue:

01 Domicilio

02 Instituicdo com servigo de hotelaria (inclui instituig¢do tipo
lar)

03 Instituicdo para alojamento provisério

04 Instituicdo com cuidados intermédios (instituicdo com
cuidados de enfermagem)

05 Instituig¢do com cuidados de enfermagem especializados

06 Unidade de agudos da proépria Instituigdo

07 Unidade de agudos de outro hospital

08 Hospital de crénicos

09 Servigo de Reabilitacéo

10 Outro

11 Falecido - codifique apenas na alta ou acompanhamento

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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b. vivendo com - a relacdo dos individuos (se algum) vivendo com
o sujeito. Se vive com mais do que uma outra pessoa, seleccione
s6 um na ordem apresentada. Se 13. a. é 02-10, codifique 13.b.
como 5.,ocutro. Codifigque para pré-hospitalizacdo, alta e
acompanhamento.

Sozinho

Com a familia/familiares
Com amigos

Com empregado

Outro

o wN =

14. Situagdo profissional -

a. Se o sujeito estava empregado ou era estudante, doméstica ou
estava reformado antes de, ou apds o internamento, por causa da
patologia incapacitante. Se mais do que uma seleccione sé uma na

ordem apresentada, Codifique na pré-hospitalizacdo e
acompanhamento:

1. Empregado (em situacdo competitiva)

2. Emprego protegido

3. Estudante

4. Doméstica

5. Desempregado

6. Reformado por causa da idade (60 anos de idade ou mais)

7. Reformado devido a incapacidade ( incapacidade permanente,

menos de 60 anos de idade)

b. Quantidade de esfor¢co - se o individuo estd reformado,
codifique tempo completo. Se desempregado codifique tempo
completo. Codifique no pré-internamento e acompanhamento.

1. Tempo completo (full time)

2. Tempo parcial (part time)

3. "Servicos melhorados" - a carga de trabalho é diminuida
devido a incapacidade

15. Acompanhamento - a data, fonte e método de obtencdo de
informagdo sobre o acompanhamento, gque realiza as actividades
para manutencgdo para o estado de satude e terapéutica actualmente
recebida. Codifique como se segue (utilize a folha de cddigo de
acompanhamento) :

a. Data do acompanhamento

b. Fonte da informacio do acompanhamento

1. O doente
2. Familiar
3. Outro

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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c. Método de obtencdo de informacdo sobre o acompanhamento

-

Pessoalmente
Pelo telefone
3. Por questiondrio via postal

N

d. Manutencdo do Estado de Saude - a pessoa primariamente
responsavel pela realizacdo dos cuidados pessoais de rotipa e
manutencdo do seu meio pessoal no domicilio ou em instituicdo., Se
s6 um tipo de auxiliar é requerido, codifique nos espacos para
auxiliar primario e secunddrio com o mesmo cédigo. Se mais do que
um auxiliar estd envolvido, indique qual o primdrio (gue gasta
mais tempo) e qual o secundario (segundo a gastar mais tempo).
Codifique como se segue:

1. O préprio sujeito

2. Uma pessoa ndo paga ou membro da familia

3. Uma empregada ou auxiliar pago

4. Profissional especializado, como por exemploc enfermeiro, pago
e. Terap&utica - o sujeito recebe actualmente terapéutica e

paga—-a como tal. Codifique como se segue:

1. Nenhuma

2. Tratamento em ambulatédrio

3. Terapéutica domicilidria paga, tal como fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia da fala ou cuidados de
enfermagem (ndo incluindo cuidados pessoais de rotina ou de
manutencao)

4. Ambos

5. Internamento hospitalar
16. Grupos de deficiéncia- o tipo de diagnbéstico de
deficiéncia principal do sujeito. Siga a lista subsequente do
cébdigo do grupo de deficiéncias incluido em cada categoria.
Escolha em primeiro o cdbédigo apropriado de dois digitos, sé
depois a designagdo decimal do subgrupo. Codifique pa alta como
se segue:

01.0000 A .V.C.
01.1000 HEMICORPO ESQ. (CEREBRO DIR.)
01.2000 HEMICORPQO DIR. (CEREBRO ESQ.)
01.3000 BILATERAL
01.4000 SEM PARESIA
01.9000 OUTRO

02,0000 DISFUNCAO CEREBRAL
02.1000 NAO TRAUMATICA
02.2000 TRAUMATICA
02.21000 LESAO ABERTA
02.22000 LESAO FECHADA
02.9000 OUTRO

03,0000 PATOLOGIA NEUROLOGICA
03.1000 ESCLEROSE MULTIPLA
03.2000 D. PARKINSON
03.3000 POLINEUROPATIA
03.4000 S. GUILLAIN-BARRE
03.9000 OUTRO

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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05.000 AMPUTACAQ

04,0000 DISFUNCAO MEDULAR

04.1000 NAQO TRAUMATICA
04.1100 PARAPLEGIA
04.1110 INCOMPLETA
04.1120 COMPLETA
04.1200 TETRAPLEGIA
04.1211  INCOMPLETA Cl1-4
04.1212  INCOMPLETA C5-8
04.1221  COMPLETA Cl-4
04.1222 COMPLETA C5-8
04,1300 OUTRA
04.2000 IRAUMATICA
04.2100 PARAPLEGIA
04.2110  INCOMPLETA
04.2120 COMPLETA
04.2200 TETRAPLEGIA
04.2211  INCOMPLETA Cl-4
04.2212  INCOMPLETA C5-8
04.2221  COMPLETA Cl-4
04.2222 COMPLETA C5-8
04.2300 OUTRA

05.1000 UNICA ACIMA COTOVELO (AcC)
05.2000 UNICA ABAIXO COTOVELO (AbC)
05.3000 OUNICA ACIMA JOELHO (Acd)
05.4000 UNICA ABAIXO JOELHO (AbJ)
05.5000 DUPLA AcJ/Acd

05.6000 DUPLA AcJ/AbJ

05.7000 DUPLA AbJ/AbJ

05.9000 OUTRA

06.0000 PATOL., REUMATISMAL 7%

06.1000 P. REUMATOIDE
06.2000 ARTROSE
06.9000 OUTRA

07.0000 SINDR, ALGICOS

07.1000 PESCOGCO
07.2000 COSTAS
07.3000 EXTREMIDADES
07.9000 OUTRO

08.0000 PATOL. ORTOPEDICA

08.1000 STATUS POS (SP) FRACTURA ANCA
08.2000 SP FRACTURA (DIAFISE) FEMUR
08.3000 SP FRACTURA PELVICA

08.4000 SP FRACTURA MULTIPLA MAJOR
08.5000 SP PROTESE ANCA

08.6000 SP PROTESE JOELHO

08.9000 OUTRA

09,0000 PATOL. CARDIACA
10.0000 PATOL, PULMONAR .

10.1000 DPOC
10.9000 OUTRA

11.0000 OQUEIMADURAS

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
JORGE LAfNS
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12.0000 DEFICIENCIA CONGENITA
12.1000 ESPINHA BIFIDA
12.9000 OUTRA

13.0000 OUTRAS DEFICIENCIAS INCAPACITANTES

14.0000 TRAUMATISMO MULTIPLO MAJOR
14.10000 CEREBRO + MEDULA
14.20000 CEREBRQ + FRACTURA MULTIPLA/AMPUTACAO
14.30000 MEDULA + FRACTURA MULTIPLA/AMPUTACAO
14.90000 OUTRO

17. Data de inicio - a data de inicio da deficiéncia que foi
codificada no item 16 para a qual o sujeito ird fazer tratamento
de Reabilitacdo. Anote oito digitos (incluindo o século). Para
as situacgdes com inicio incidioso ou para as quais por qualquer
outra razdo a data exacta de inicic ndo é conhecido, codifique
como se segue:

a. Se o ano e més sdo conhecidos, mas ndo o dia exacto, use o
primeiro dia do més

b. Se o ano é conhecido, mas o més exacto ndo o é, use o 1°¢ dia
de Janeiro desse ano.

c. Se o ano é uma aproximac¢do, use o primeiro de Janeiro do ano
aproximado.

18. Diagnéstico Principal - Refere-se ao cdédigo ICD-9 para o
diagnéstico principal ou problema actual para o qual o sujeito
foi admitido para o tratamento de Reabilitacdo referido no item
16. Anote no momento de alta.

19. Outros diagnésticos - Refere-se aos diagndsticos
adicionais relevantes. Siga o cbédigo ICD-9 (méximo de 7) para
incluir os diagnésticos secunddriocs e outras situagdes major.
Inclui outras deficiéncias, etiologias, co-morbilidade e
complicagdes durante o tratamento inicial de Reabilitacao ou
ocorrendo apbds a alta da Reabilitacdo. Codifique agquando da alta
e durante o acompanhamento.

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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20. Fonte de pagamento - refere-se a fonte responsavel pelo
pagamento das despesas do tratamento do sujeito engquanto em
Reabilitacdo. Codifique a fonte de pagamento primdria (maior
quantidade de $) e secundaria. Se ndo hé& fonte secundaria,
coloque cb6digo 15. Codifique aquando da alta. :

a. Primaria

01 Seguranca Social

02 SASB SR

03 Ministério da Justica

04 S.A.M.S./C.G.D.
05 - SETHCE

ge  Coa 0T

07 PLoSBg

08 A.D.M.E.

09 O0.S.M.O.P.

10 Particular
11 Seguro - acidente de trabalho

12 Seguro - acidente de viacédo

13 Seguro de Saude

14 OQutra

b. Secundédria - codificar como em cima, ou 15 Nenhuma

21. Total das despesas de Reabilitag¢d3c no Hospital -

a. Refere-se ao total das despesas com a Reabilitacdo no hospital
enquanto o sujeito estd no servico de Reabilitacdo. As despesas
devem estar coerentemente relacionadas com os dias de tratamento
no servigo de Reabilitacdo como codificado nos itens 3 e 4. Se a
interrup¢do do programa de tratamento de Reabilitacdo for igual
ou inferior a 30 dias, o total de dias em Reabilitacdo e o total
de despesas devem reflectir o total da estadia no servigo de
Reabilitacdo. Os dias no hospital de agudos e as despesas durante
a interrupg¢do do programa ndao devem ser incluias. 8Se a
interrupcdo é superior a 30 dias, significa uma nova (separada)
admissdo e deve ser por isso referida numa nova (separada) folha
de cdédigo. Assinale o total de escudos dispendidos referindo-se
ao numeroc inteiro mais préximo, em escudos.

b. Estas despesas incluem os honordrios médicos ? Codifique como

se segue:
1. Sim
2. Nao

GUIA PARA O SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS
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' 22 . -MI-F s MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

‘ - :

Dois registos, pelo menos, sao necessdrios: & admissado
(nas 72 horas) e a alta. Registe, na folha de cédigo, © numero gque
melhor descreve o nivel de fung¢do do sujeito para cada item da
MIF. Se o sujeito ndo pode ser testado ou é colocado em risco para
fazé-lo marque 1. Ndo deixe nenhum item da MIF em branco.

Cada um dos dezoito itens da MIF tem uma cotacgdo méaxima de 7, e
J a cotacdo minima é de 1. A cotacgdo mais elevada é, portanto, de 126
‘ e a mais baixa é de 18.

A cotagcdo em sete niveis é fundamental para que as alteracgdes

funcionais sejam observadas com uma sensibilidade suficiente,

| Nos casos em que a MIF é mais elevada durante o tratamento do
! que no servigo ou no quarto, deve ser anotada a cotag¢do mais baixa. A
razdo desta diferenca deve-se a uma aprendizagem insuficiente desta
fungdo precisa pelo doente, ou a sua fadiga, ou a auséncia de
motivagcdo para utilizar as aquisig¢des da terapia (ocupacional e da
fisioterapia). A cotacgdo mais baixa é registada porgque corresponde ao
gque o doente habitualmente faz, na realidade, nesse momento. Pode ser
necessario, para resolucdo do gque significa "habitualmente", uma
coordenacdc entre o terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
enfermeiros.

Sempre que sdo necessarios dois ajudantes para que o doente
consiga fazer as tarefas descritas em cada item, cote 1. A

| necessidade de "preparacdo ou arranjo" dos objectos necessiarios é
| cotada uniformemente aoc nivel de 5 em todos os itens.

NOTA: Os itens de cognigdoc social: interacgdo social, resolucdo de
problemas da vida quotidiana e meméria, séo estimativas da fungdo em
trés importantes dominios da actividade quotidiana de uma pessca. Ao
contrdrio dos outros dominios funcionais da MIF gque sd@o utilizados
em clinica h& anos, ainda na8o existe consenso claro entre os
comportamentalistas e os c¢linicos de Reabilitagd@o sobre a
quantificagdo das capacidades no gque se relaciona com estas
actividades. Os itens da cognigdo social da MIF tém uma fiabilidade
(garantia) muito aceitdvel na versd@o em Inglés. Foram precisados com
0 seu uso e continuardo a sé-lo com o desenvolvimento da
experimentacdo clinica e da pesquisa.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUACAO)

DESCRICAQ DOS NIVEIS DE FUNCAQ E DA SUA COTACAO

INDEPENDENTE - N&o é requerida outra pessoa para a actividade.
(SEM AJUDA) .

= INDEPENDENCIA COMPLETA - Todas as tarefas descritas
que constituem a actividade em questdo sdo realizadas em
segurang¢a, sem modificag¢do, sem ajudas técnicas e em tempo

razoavel.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - A actividade requer: uma
ajuda técnica, prétese ou ortbétese, um tempo de
realizacdo demasiado elevado, ou ndo pode ser realizada

em condig¢des de seguranga suficientes.

DEPENDENTE - E necessario outra pessoa para supervisdo ou ajuda
fisica; sem esta, a actividade ndo pode ser realizada.
(COM AJUDA).

DEPENDENCIA MODIFICADA - O sujeito realiza pelo menos 50% do
esforgco. Os niveis séao:

B SUPERVISAO OU PREPARAGAO - O sujeito s6 necessita de um
controle, o©ou uma presenga, ou uma sugestio, ou um
encorajamento, sem contacto fisico. Ou ainda: o ajudante
(a ajuda) arranja ou prepara os objectos necessarios ou
coloca-lhe a ortbtese ou prétese (ajuda técnica),

q. AJUDA COM CONTACTO MINIMO - @) contacto é puramente
"tadctil", e o sujeito realiza 75% ou mais do esforgo.

3 AJUDA MODERADA - O sujeito reguer mais do que um
contacto téctil, ou realiza 50 a 74% do esforcgo.

DEPENDENCIA COMPLETA - O sujeito efectua menos da metade
(menos de 50%) do esforgo. Uma ajuda madxima ou total é
requerida, sem a qual a actividade ndo pode ser realizada.
Os niveis séo:

2. AJUDA MAXIMA - O sujeito desenvolve menos de 50%, mas
pelo menos 25% do esforco.

1= AJUDA TOTAL - O sujeito efectua menos de 25% do esforgo.
Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
JORGE LAINS SUDRM 91/04/15
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGCAO)

Inclui: a utilizacdo dos utensilios necessdrios para levar
os alimentos & boca,mastigar e engolir com a refeigdo 3Jjéa
devidamente preparada.

‘ A - ALIMENTACAO

S EM A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Come de um prato, com alimentos com
todos os tipos de consisténcias, e bebe de um copo ou de uma
taga segundo os costumes habituais sobre uma mesa ou um
tabuleiro. Utiliza uma colher ou um garfo normais; a comida é
mastigada e deglutida.

6 . INDEPENDENCIA MODIFICADA - Requer uma adaptagdo ou uma ajuda
técnica como por exemplo uma "palhinha'", uma faca especial, uma
colher—garfo, necessita de um tempo mais longo que o normal para
comer, ou requer alimentos com consisténcia modificada, ou ha
questdes de segurancgca. Se o individuo depende em parte de outros
tipos de alimentacdo, como por exemplo parentérica ou por gas-—
trotomia, tem de ser ele préprio a administrar a comida.

C O M A JUDA

5. SUPERVISAO OU PREPARACAO - Requer supervisdo (por exemplo
estar a seu lado, estimuld-lo) ou preparacgao (aplicacdo de
ortbébteses); ou outra pessoa é necessaria para a abertura dos
recipientes, cortar a carne, barrar a manteiga ou servir bebidas.

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito efectua pelo menos 75%
i das tarefas de alimentacédo.

3. AJUDA MODERADA — Efectua 50 a 74% das tarefas de alimentacédo.

i 2. AJUDA MAXIMA - Efectua 25 a 49% das tarefas de alimentacio.

1. AJUDA TOTAL - Efectua menos de 25% das tarefas de alimentacgéo.
Ou entdo: utiliza um outro modo de alimentagdo, como por exemplo
parentérica ou por gastrotomia, mas ndo sozinho ou pelos seus
préprios meios.

Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

B - HIGIENE PESSOAL: CUIDADOS DE APRESENTACAO E APARENCIA

EXTERIQORES:
Inclui: higiene oral (dentes), pentear, lavar as mdos e
face, e a barba ou maquilhagem,

S EM A JUDA

INDEPENDENCIA COMPLETA - Lava os dentes ou dentaduras,
penteia ou escova o cabelc, lava as mdos e a cara, faz a barba
ou maguilhagem, incluindo a preparag&o de todos estes gestos. Se
0 individuo ndo tem o habito de fazer a barba, magquilhar-se ou
lavar os dentes, ndo valorizar estas tarefas.

INDEPENDENCIA MODIFICADA - Necessita de equipamento
especializado (incluindo préteses ou ortéteses) ou demora mais
tempo do que o razodvel, ou ndo o faz nas boas condigdes de
seguranga.

C OM A JUDA
SUPERVISAO OU PREPARAGAO - Requer supervisdo (por exemplo
uma presenga, COmM OU Sem encorajamento ou sugestdo) ou uma
prepara¢do (colocagdo de uma ortdtese ou ajuda técnica, e
preparacdo inicial como por exemplo colocar a pasta dos dentes
na escova ou abertura prévia dos produtos de maguilhagem...).

AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O individuo realiza pelo menos
75% das tarefas.

AJUDA MODERADA - Realiza 50% a 74% das tarefas.
AJUDA MAXIMA - Realiza 25% a 49% das tarefas.

AJUDA TOTAL - Realiza menos de 25% das tarefas.

Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

Inclui: lavagem do corpo, desde © pesco¢o até aos pés
(com exclusdo das costas), em banho de imersdo, chuveiro ou com
uma bacia e esponja ou luva de banho. Efectua estas tarefas em
segurancga.

S EM A JUDA
INDEPENDENCIA COMPLETR - Lava e seca O CoOrpo.

INDEPENDENCIA MODIFICADA - Utiliza equipamento especializado
( incluindo prdéteses ou ortdteses), ou demora mais tempo que o
razodvel ou ndo o faz em boas condigdes de seguranca.

C O M A JUDA

SUPERVISAO OU PREPARAGCAO - Requer supervisdo (por exemplo,
uma presenga, com ou sem encorajamento ou sugestdo) ou uma
preparagdo (colocagdo de um eqguipamento especializado, e
preparacdo inicial como por exemplo preparagdo da &gua ou dos
utensilios de limpeza necessérios).

AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito realiza 75% ou mais das
tarefas.

AJUDA MODERADA - Realiza 50 a 74% das tarefas.
AJUDA MAXIMA - Realiza 25 a 49% das tarefas.

AJUDA TOTAL - Realiza menos de 25% das tarefas.

Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

D ~ VESTIR DA METADE SUPERIOR DO CORPOQ

Inclui: vestir da cintura para cima, assim como colocar ou
retirar uma prbétese ou ortdtese da parte superior do corpo, se
for caso disso.

S EM A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Veste-se e despe-se, incluindo a
obtengdo da roupa dos seus locais habituais, tais como gavetas e
armarios; consegue colocar e apertar um soutien, vestir uma pec¢a
de roupa por cima, e apertar e desapertar uma pega de roupa com
abertura anterior; consegue utilizar fechos de correr, botdes e
molas; coloca e retira prbteses ou ortébdbteses, se for caso disso.

6 . DEPENDENCIA MODIFICADA - Necessita de uma adaptagdo para o
fecho, como por exemplo velcro, ou de uma ajuda técnica
(incluindo uma prétese ou ortébdtese), ou demora mais tempo do que
é habitual.

C O M A JUD A

5. SUPERVISAO OU PREPARACAO - Necessita supervisdo (por exemplo,
presencga com ou Sem encorajamento ou sugestdo) ou preparagao
(colocacdo de uma ortbétese, preparacgdo do vestudrio, ou de uma
ajuda técnica especializada).

4. AJUDA MINIMA SEM CONTACTO - O individuo realiza 75% ou mais
das tarefas.

3. AJUDA MODERADA - Realiza 50 a 74% das tarefas.

2. AJUDA MAXIMA - Realiza 25 a 49% das tarefas,

1. AJUDA TOTAL - Realiza menos de 25% das tarefas, ou nao &
vestido.

Copyright 1890 Research Foundation - State University of New York 03/01/9%0

JORGE LAfNsS SUDRM 91/04/15

18




MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUACAO)

E - VESTIR DA METADE INFERIOR DO CORPO
Inclui: O vestir da cintura para baixo, bem como o colocar
ou retirar de uma prétese ou de uma ortdtese, se for caso disso.

S EM A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Veste-se e despe-se, incluindo a
obtengdo do vestudrio dos lugares habituais como por exemplo
gaveta ou armldrio; consegue vestir a roupa interior, calgas,
saias, cintos, meias e sapatos; consegue utilizar fechos de
correr, botdes e molas; coloca e retira préteses ou ortdteses, se
for caso disso.

6. DEPENDENCIA MODIFICADA - Necessita de uma adapta¢do para o
fecho, como por exemplo velcro, ou de uma ajuda técnica
(incluindo uma prétese ou ortdtese), ou demora mais tempo do que
o habitual.

C O M A JUDA
5. SUPERVISAO OU PREPARAGAO - Necessita supervisdo (por exemplo,
presen¢ga com ou sem encorajamento ou sugestdoc) ou preparacdo
(colocagdo de uma ortdétese, preparagdo do vestuadrio, ou de uma

ajuda técnica especializada) .

4. AJUDA MINIMA SEM CONTACTO - O individuo realiza 75% ou mais
das tarefas.

3. AJUDA MODERADA - Realiza 50 a 74% das tarefas.

2. AJUDA MAXIMA - Realiza 25 a 49% das tarefas.

1. AJUDAR TOTAL - Realiza menos de 25% das tarefas, ou néo ¢é
vestido.

Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

F - UTILIZACAO DA SANITA (EMUNCTORIQ)
Inclui: higiene perineal e o despir e vestir a roupa antes
e depois da utilizacdo da sanita ou da arrastadeira. Efectua a
tarefa em segurancga.

S E M A JUDA

7 . INDEPENDENCIA COMPLETA - Limpa-se apdés a miccdo ou defecacgdo;
coloca pensos higiénicos/tampdes; despe-se e veste-se antes e
depois da tarefa.

6 . INDEPENDENCIA MODIFICADA - Utiliza equipamento especializado
(incluindo préteses ou ortdteses ou ajuda técnica) ou demora mais

do que o tempo razodvel ou ndo realiza a tarefa em boas condicgdes
de seguranga.

C O M A JUDA
5. SUPERVISAO OU PREPARAGCAO - Necessita supervisdo (por exemplo,
presenga com ou Sem encorajamento ou sugestdo) ou preparacdo

(aplicacgdo de ajudas técnicas ou abertura de embalagens).

4. AJUDA MEINIMA SEM CONTACTO - O individuo realiza 75% ou mais
das tarefas.

3. AJUDA MODERADA - Realiza 50 a 74% das tarefas.
2. AJUDA MAXIMA - Realiza 25 a 49% das tarefas.

1. AJUDA TOTAL - Realiza menos de 25% das tarefas, ou nao é
vestido.

Comentédrio: Se necessita de uma ajuda para a colocagdo de uma
protecgdo menstrual(3 a S dias por més em geral) o nivel é 5
(Supervisdo ou Preparacgdo)

Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)
G - CONTROLE DA BEXIGA

Inclui: controle completo e intencional da bexiga e a
utilizagdo do equipamento ou dos meios necessarios ao controle
vesical.

S EM A JUDA
7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Controla completa e adequadamente a
bexiga; nunca estad incontinente.

INDEPENDENCIA MODIFICADA - Requer uma sonda, um colector
urindrio, um dispositivo tipo urinol ou preservativo, fralda,
toalhete, ou uma derivagdo urindria, ou utiliza medicacdo para o
controle vesical; se uma sonda é utilizada, a pessoca instila ou
irriga a sonda sem ajuda; limpa, esteriliza e prepara o
equipamento para a irrigagdoc sem ajuda. A pessoa utiliza um
sistema colector ou um saco ileal sem ajuda de outra pessoa;
esvazia, coloca, retira, e limpa o saco colector colocado ao
longo do membro inferior, ou esvazia e limpa o©s sacos
ileocblicos. Auséncia de acidentes de incontinéncia.

o

C O M A JUDA

5. SUPERVISAO OU PREPARAGAO - Requer supervisdo (presenca com ou
sem encorajamento ou sugestdo) ou preparacdo (colocagdo ou
esvaziamento) do material para manter um modo de miccgéo
correcto, ou para manter um sistema colector externo; ou entéo,
por causa do tempo necessario para obter uma arrastadeira ou um
urinol, ou para alcangar a sanita, a pessoa pode ter um acidente
ocasional de incontinéncia, mas ndo mais do gue uma vez por més,

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - Requer uma ajuda minima para
manutencdoc de um sistema colector externo; o individuo realiza
75% ou mais das tarefas de controle vesical; ou pode ter um
acidente ocasional vesical, mas pdc mais Que uma vez por
Semana.

3. AJUDA MODERADA - Requer uma ajuda moderada para a manutencgdo
do sistema externo; a pessoa realiza 50 a 74% das tarefas de
controle vesical; ou pode ter fugas urinadrias ocasionais, mas

2. AJUDA MAXIMA - Apesar da "ajuda a pessoa molha-se
frequentemente, quase todos os dias, devendo utilizar fraldas ou
outros sistemas absorventes, quer haja ou ndc uma sonda ou um
saco colector. A pessoa realiza 25 a 49% das tarefas de controle
vesical.

1. AJUDA TOTRIS === hpcsar —da = ajuda, a pessoca molha-se
frequentemente, quase diariamente, necessitando wutilizar
permanentemente fraldas ou outros sistemas absorventes, quer
haja ou ndo um sistema de estoma ou uma sonda. A pessoa realiza
menos de 25% das tarefas de controle vesical.

ComentA&rio: O objectivo funcional do controle vesical é abrir o
esfincter uretral somente quando tal é necessario, e de manté-lo
fechado o resto do tempo. Este objectivo pode exigir em algumas
pessoas equipamentos, medicamentos ou uma ajuda. Esta rubrica depende
entdo de duas varidveis: 1- O nivel de sucesso do controle vesical
2- O nivel de ajuda necessAria. Estas duas variadveis caminham
habitualmente a par: quando h& mais acidentes, & necessario uma ajuda
mais importante. No entanto, se os dois niveis ndo sdo idénticos,
deve sempre anotar o de nivel inferior.

Copyright 1990 Research Foundation - State University of New York 03/01/90
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGCAO)

H - CONTROLE DAS FEZES
Inclui: controle intenciconal e completo da defecacdo, e
utilizacdo do equipamento ou meios necessarios a defecacdo.

S EM A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Controla completa e intencionalmente
a defecacdo, sem episbéddios de incontinéncia.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Utiliza a arrastadeira, a
estimulagdo digital,amaciadores das fezes, supositédrios,
relaxantes, clisteres ou enemas de forma regular, ou utiliza
outras medicagbdes para o controle. Se a pessoa tem uma colostomia
assegura a sua manutencgdo. Sem episddios de incontinéncia.

C O M A JUDA

5. SUPERVISAO OU PREPARACAO - Requer supervisdo (uma presencga,
com ou sem encorajamento ou sugestdo), ou a preparagdo do
equipamento para conservar um controle satisfatério, ou para
manuten¢do de um sistema de estoma; ou o individuo pode ter um
acidente ocasional, mas nunca mais do gque uma vez por més.

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - Requer uma ajuda minima de
contacto para conservar um ritmo correcto de defecacgdo,
utilizando supositérios ou clisteres ou uma ajuda técnica; ou a
pessoa pode ter um acidente ocasional, mas nunca mais do que uma
vez por semana. O individuo assegura 75% ou mais das tarefas de
controle da defecacdo.

3. AJUDA MODERADA - Requer uma ajuda moderada para conservar um
ritmo correcto de defecagdo, utilizando supositdrios, ou
clisteres, cu uma ajuda técnica; ou a pessoa pode ter um acidente
ocasional, mas nunca mais de gue uma vez por dia. A pessoa
assegura 50 a 74% das tarefas de controle da defecacgéo.

2. AJUDA MAXIMA - Apesar da ajuda, a pessoa estd suja
frequentemente ou quase diariamente, quer haja ou ndoc um estoma.
A pessoa assegura 25 a 49% das tarefas de defecagéo.

1. AJUDA TOTAL - Apesar da ajuda, a pessoa estd suja
frequentemente ou quase diariamente necessitando de utilizar
fraldas ou outros meios absorventes, quer haja ou ndo um estoma.
A pessoa assegura menos de 25% das tarefas de controle de
defecacao.

Comentario: O objectivo fundamental do controle da defecacdo &
abrir o esfincter anal quando tal é necessario, e de manté-lo fechado
o resto do tempo.Este objectivo pode requer em algumas pessoas,
equipamentos, medicamentos ou uma ajuda. Esta rubrica depende entéo
de duas varidveis: 1- O nivel de sucesso do controle intestinal 2- O
nivel de ajuda necessdria. Estas duas varidveis caminham
habitualmente a par: quando hd mais acidentes, é necessédrio uma ajuda
mais importante. No entanto, se estes dois niveis ndo sdo idénticos

deve sempre notar o de nivel inferior.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUACAO)

I - TRANSFERENCIAS: LEITO, CADEIRA. CADEIRA DE RODAS

Inclui: Todos os aspectos de uma transferéncia de e para o
leito, a cadeira, ou a cadeira de rodas; ou entdo a passagem
para a posicdo em pé se a marcha é& o modo tipico de
locomocdo, e vice-versa,

S EM A JUDA

INDEPENDENCIA COMPLETA -

* Se o doente faz marcha: aproxima-se, senta-se, e passa a
posicdo de pé a partir de uma cadeira normal; transfere-se do
leito para a cadeira; realiza estes actos em seguranga.

* Se o doente estd em cadeira de rodas: aproxima-se de um leito
ou de uma cadeira, trava a cadeira de rodas, afasta os pedais,
retira os bragos da cadeira de rodas se necessario, e realiza
uma rotagdoc em posicdo de pé, ou uma transferéncia por
deslizamento, e retorna a cadeira de rodas. Realiza estes actos
em seguranca.

INDEPENDENCIA MODIFICADA = Pegluer uma ajuda técnica
(incluindo préteses ou ortdteses) tal como uma tabua de
deslizamento, uma poténcia, barras, uma cadeira ou uma cadeira
especial montada ou canadianas; demora mais tempo que o normal,
ou ndo faz a transferéncia em seguranga total.

C OM A JUDR

SUPERVISAO OU PREPARAGCAO - ©Necessita de supervisdo (uma
presenca, <com Ou SsSem encorajamento ou sugestdo) ou uma
preparagdo do equipamento ( colocagdo de wuma tabua de
transferéncias, mobilizacdo dos pedais da cadeira de rodas,
(N ek

AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito assegura 75% ou mais
das tarefas de transferéncia.

AJUDAR MODERADA - Assegura 50 a 74% das tarefas de
transferéncia

AJUDA MAXIMA - Assegura 25 a 49% das tarefas de transferéncia.

AJUDA TOTAL - Assegura menos de 25% das tarefas de
transferéncia

Comenté&rio: Quando do estudo da transferéncia da cama para a
cadeira, o sujeito come¢a e termina na posicdo de supino.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

J — TRANSFERENCIAS: SANITA

Inclui: Acgdo de chegar e de se retirar da sanita,

S EM A JUDA

g 4% INDEPENDENCIA COMPLETA -

* Se o doente faz marcha: aproxima-se, senta-se, e levanta-se de
uma sanita normalizada (standardizada), em seguranca

Se o doente estd em cadeira de rodas: aproxima-se da sanita,
trava a cadeira de rodas, afasta os pedais, tira os bracgos da
cadeira de rodas se necessédrio e realiza uma rotagdo em posicgéao
de pé, ou uma translagd3o por deslizamento e retorna, em
seguranga.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Reguer uma ajuda técnica
(incluindo préteses ou ortdteses) tal como uma tadbua de
transferéncias, uma poténcia, barras, ou um assento especial.
Demora mals tempo que o normal, ou ndo faz a transferéncia em
segurancga total.

C O M X J UD A

5. SUPERVISAO OU PREPARACAQC - Necessita de supervisdo (uma
presenga, <com ou sem encorajamento ou sugestdo) ou uma
preparacdo do egquipamento ( colocagdo de wuma tédbua de
transferéncias, mobilizacdo dos pedais da cadeira de rodas,
et a,) .

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito assegura 75% ou mais
das tarefas de transferéncia.

3. AJUDA MODERADA - Assegura 50 a 74% das tarefas de
transferéncia.

2. AJUDA MAXIMA - Assegura entre 25 a 49% das tarefas de
transferéncia.

1. AJUDA TOTAL - Assegura menos de 25% das tarefas de
transferéncia.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGCAO)

K - TRANSFERENCIA BANHETRA QU DUCHE

Inclui: Entrar e sair da banheira e/ou do duche.
S EM A JUDA A

7. INDEPENDENCIA COMPLETA -

* Se o doente faz marcha: aproxima-se, entra e sai da banheira ou
do duche em seguranca.

* Se o doente estd em cadeira de rodas: aproxima-se da banheira,
ou do duche, trava a cadeira de rodas, afasta os pedais, tira os
bracos da cadeira de rodas, se necessario, realiza o movimento de
translacdo por deslizamento, e retorna a cadeira de rodas em
seguranca.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Requer uma ajuda técnica
(incluindo prdéteses ou ortdteses) tal como uma tédbua de
transferéncias, uma poténcia, barras, ou um assento especial.
Demora mais tempo gque o normal, ou ndo faz a transferéncia em
segurancga total.

C O M A JUDABA

5. SUPERVISAO OU PREPARAGAO - Necessita de supervisdo (uma
presenga, Com ou Sem encorajamento ou sugestdo) ou uma preparagao
do equipamento ( colocagcdo de uma tédbua de transferéncias,

mobilizagdo dos pedais da cadeira de rodas, etc.).

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito assegura 75% ou mais
das tarefas de transferéncia.

3. AJUDA MODERADA — Assegura 50 a 74% das tarefas de
transferéncia.

2. AJUDA MAXIMA - Assegura entre 25 a 49% das tarefas de
transferéncia.

1. AJUDA TOTAL - Assegura menos de 25% das -tarefas de
transferéncia. '
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

L-DEAMBULACAO NA HORIZONTAL

Inclui: Andar a partir da posicdo de pé, ou utilizar uma
cadeira de rodas uma vez sentado, num piso inferior. Pesquise e

mencione o modo de utilizacdo mais fregquente: M - Marcha ( )

ou

C.R. - Cadeira de Rodas ( ) ou assinalar os dois, se ambos séao

igualmente utilizados.

Se estd a iniciar um programa de Reabilitacdo, pesquise

sequndo o modo para o qual o treino é pretendido.

S EM A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Marcha pelo menos 45m sem ajuda
técnica nem auxiliar de marcha. N&o utiliza cadeira de rodas.

Marcha em segurancga.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA -

* Marcha pelo menos 45m, mas utiliza uma ortdétese ou uma
prbétese, calgcado especial, uma canadiana, uma canadiana axilar,

ou um andarilho. Demora mais tempo gue o normal, ou nédo
desloca com toda a seguranga.

* Ou, se ndo faz marcha: Utiliza uma cadeira de rodas manual

se

ou

eléctrica em independéncia completa durante pelo menos 45m: da a

volta, manobra a cadeira de rodas até uma mesa, um leito,
sanita; consegue transpor uma inclinag¢do de pelo menos

uma
3%;

manobra a cadeira de rodas sobre alcatifas e soleiras de portas.

5. EXCEPCAO ( DEAMBULACAO DENTRO DE CASA) - S6 faz marcha para

pequenas distdncias (num minimo 15m) com ou sem auxiliar

de

marcha. Pode demorar mais tempo gque o normal, ou ndoc o faz com

toda a seguranga, ou utiliza uma cadeira de rodas normal

ou

eléctrica autonomamente, mas s& para pequenas distdncias (num

minimo de 15m).

C O M A JUDASBA
5. SUPERVISAO -

* Se faz marcha: Requer uma presenga, Ccom oOu sSem encorajamento

ou sugestdo, para conseguir andar pelo menos 45m.

* Se nado faz marcha: Requer uma presenga, com ou

sem

encorajamento ou sugestdo, para conseguir andar pelo menos 45m

em cadeira de rodas.

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito realiza 75% ou mais
esforco de deambulac¢do para percorrer pelo menos 45m.

3. AJUDA MODERADA - O sujeito realiza 50 a 74% do esforgo
deambulacdo para percorrer pelo menos 45m.

2. AJUDA MAXIMA - O sujeito assegura 25 a 49% do esforcgo
deambulacdo para percorrer pelo menos 15m. Necessita da ajuda
uma sé pessoa.

1. AJUDA TOTAL - O sujeito realiza menos de 25% do esforcgo,

do

de

de
de

ou

requer a ajuda de duas pessoas, ou ndo faz marcha ou deambulacédo

em cadeira de rodas durante pelo menos 15m.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUACAO)

M - ESCADAS
Inclui: Subir e descer 12 a 14 degraus ( um lance de
escadas), no interior.

S EM A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Sobe e desce pelo menos um lance de
escadas sem qualquer tipo de apoio ou corrimdo, e em seguranca.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Sobe e desce pelo menos um lance
de escadas, utilizando um apoio lateral ou um corrimido,ou uma
canadiana, ou um outro auxiliar de marcha. Demora mais tempo que
o normal, ou ndo o faz com toda a segurancga.

5. EXCEPCAO (DEAMBULAGCAO DENTRO DE CASA) - sobe e desce 4 a 6
degraus de forma auténoma, com ou sem auxiliar de marcha ou ajuda
técnica. Pode demorar mais do que o tempo normal ou ndo o faz com
toda a seguranca.

C O M A JUDARA

5. SUPERVISAO - Requer uma presenga, COm ou Sem encorajamento ou
sugestdo, para subir e descer um lance de escadas.

4. AJUDA MINIMA COM CONTACTO - O sujeito realiza 75% ou mais do
esforgo para subir e descer um lance de escadas.

3. AJUDA MODERADA - O sujeito realiza 50 a 74% do esforgo de
subir e de descer um lance de escadas.

2. AJUDA MAXIMA - O sujeito realiza 25 a 49% do esforco de subir e
de descer 4 a 6 degraus. Necessita da ajuda de uma s& pessoa.

1. AJUDA TOTAL - Realiza menos de 25% do esforgo ou necessita de
ajuda de duas pessoas, ou nao sobe e desce 4 a 6 degraus, ou
tem de ser transportado.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUACAO)

N - COMPREENSAQ
Inclui: Compreensdo de uma comunicag¢do visual ou auditiva,
isto &, de uma informagdo linguistica falada ou escrita, ou por
gestos.Verifique e avalie o modo habitual de compreensao:
A= Auditivo ( ) V= Visual( ):
Se ambos sdo igualmente utilizados marque A e V.

S E M A JUDA

5 INDEPENDENCIA COMPLETA - Compreende as directivas escritas ou
faladas e a conversagdo complexa ou abstracta; compreende a sua
lingua natal escrita ou falada.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Compreende as directivas escritas
ou faladas e a conversag¢do complexa ou abstracta na maioria das
situag®es ou com uma ligeira dificuldade. Ndo necessita de ajuda.
Pode ter necessidade de uma ajuda auditivo-visual, ou outra ajuda
técnica, ou de mais tempo gue o normal para compreender a
informacgao.

C O M A JUDAZA

5. AJUDA PRESENTE - Compreende as conversac¢gdes ou os textos sobre
as necessidades quotidianas badsicas em mais de 90% dos casos. Tem
necessidade de ajuda (conversag¢do a velocidade mais baixa,
repeticdo, acentuacdo ou enfatizacaoc de palavras ou frases
particulares, pausas; orientacdo visual ou gestual) em menos de
10% das vezes.

4. AJUDA MINIMA - Compreende as conversag¢gdes ou os textos acerca
das necessidades quotidianas bésicas em 75 a 90% das vezes.

3. AJUDA MODERADA - Compreende as conversagdes ou os textos
acerca das necessidades quotidianas bédsicas em 50 a 74% das
vezes.

2. AJUDA MAXIMA - Compreende as conversacdes ou os textos acerca

das necessidades quotidianas béasicas em 25 a 49% das vezes. Pode
sé compreender questdes ou afirmacdes simples,

1. AJUDA TOTAL - Compreende as conversagdes ou o0s textos acerca
das necessidades quotidianas basicas em menos de 25% das vezes.
Ou ndao compreende guestdes simples ou pode nado responder de
forma apropriada ou compreensivel apesar da ajuda.

Comentério: Compreensdo de informacdo complexa ou abstracta
inclui mas ndo estd limitada a : conversas em grupo, acontecimentos
correntes difundidos em programa de televisdo ou artigos de revistas,
ou informagdo abstracta tal como religido, humor, matemdtica ou
finangas, utilizada diariamente.

Informacdo acerca das necessidades quotidianas bAasicas, refere-

se a : conversacdo, directivas, textos, qguestdes ou afirmac¢des
relacionadas com as necessidades do sujeito sobre alimentacéao
(incluindo ingestdao de 1liquidos), eliminacdo, higiene, dormida

(necessidades fisiolégicas).
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

O - EXPRESSAQ
Inclui: A expressdo clara da linguagem verbal e ndo
verbal, isto &, a expressdo da informagdo linguistica verbal
ou grafica (usando a escrita ou um outro sistema de
comunicacgdo) com sentido e gramdtica apropriados e exactos.
Verifique e avalie o modo habitual de compreensdo:
¥V = Verbal () N = Nao Verbal ( );
Se ambos sdo igualmente utilizados marque V e N.

S E M A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Exprime ideias completas ou
abstractas de forma clara e fluente.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Exprime ideias complexas ou
abstractas na maioria das situac¢des, ou com discreta dificuldade.
Nido necessita de ajuda. Pode ter necessidade de um sistema ou
dispositivo de comunicacgéo.

C O M A JUDA
5. AJUDA PRESENTE - Expressa as necessidades e as ideias
essenciais da wvida quotidiana em mais de 90% das vezes. Tem
necessidade de ajuda (por exemplo repetigdo frequente) em menos

de 10% das vezes para ser compreendido.

4. AJUDA MINIMA - Expressa as necessidades e as ideias essenciais
da vida quotidiana em 75 a 90% das vezes.

3. AJUDA MODERADA - Expressa as necessidades e as ideias
essenciais da vida quotidiana em 50 a 74% das vezes.

f 2. AJUDA MAXIMA - Expressa as necessidades e as ideias essenciais
! da vida quotidiana em 25 a 49% das vezes. Pode sé utilizar
i palavras isoladas ou gestos. Necessita de ajuda em mais de 50% do
tempo.

i 1. AJUDA TOTAL - Expressa as necessidades e as ideias essenciais
da vida quotidiana em menos de 25% das vezes. Ou ndo exprime as
necessidades essenciais de forma apropriada ou de forma
compreensivel apesar da ajuda.

Comentério: Exemplos de ideias abstractas ou complexas

incluem, mas ndo estdo limitados a, discussdo de acontecimentos
correntes ou de relac¢cdes com OS5 outros.

A expressdo das necessidades e das ideias essenciais

. refere—-se a capacidade do sujeito para comunicar acerca das

! actividades di&rias necessarias tais como alimentacdo (incluindo

3 liquidos), eliminag¢do, higiene e dormida (necessidades fisiolébégicas).
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

P - INTERACCAQ SOCIAL
Inclui: Os desempenhos (as técnicas e os meios) para fazer-
se compreender e participar com o0s outros nas situacgdes
terapéuticas e sociais. Isto representa a maneira como a
pessoa lida com as suas préprias necessidades e em simulténeo
com as dos outros.

S E M A JUDA

7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Conduz-se de forma apropriada com os
membros da equipe de saude, com ©s outros doentes, e com a
familia (por exemplo: controla o seu temperamento, aceita a
critica, estd consciente do impacto das suas palavras e das suas
acgcBes sobre os outros).

6 . INDEPENDENCIA MODIFICADA - Conduz-se de forma apropriada com
os membros da equipe de saude, com os outros doentes, e com a
familia na maioria das situagdes ou com ligeira dificuldade. N&o
é necessaria supervisd3o. Pode necessitar de mais tempo do que o
necess&rio para se adaptar as situacdes sociais ou pode ter
necessidade de medicacdo para controle.

C OM A JUDA

5. SUPERVISAO - Requer supervisdo, (presenga para encorajar,
controlar, sugerir, ou ajudar) sé sob situacdes de stress ou nao
familiares, mas ndo mais que 10% das vezes. Pode necessitar de
encorajamento para iniciar a participacédo.

4. DIRECCAO MINIMA - 0O sujeito conduz-se de forma apropriada em
75 a 90% das vezes.

3. DIRECGAO MODERADA - O sujeito interage apropriadamente em 50 a
74% das vezes.

2. DIRECCAO MAXIMA - O sujeito conduz-se de forma apropriada em
25 a 49% das vezes. Pode necessitar uma restricdo de contactos e
deslocamentos.

R DIRECGAO TOTAL -~ O sujeito nunca se conduz de forma
apropriada, ou fad-lo em menos de 25% das vezes. Pode necessitar
uma restricdo dos contactos e deslocamentos.

Exemplo de condutas socialmente inapropriadas: Perda de
controle do cardcter; linguagem excessiva, grosseira, ou violenta,
riso e choro excessivos; violéncia fisica; ou: atitude de afastamento
total sem interaccgédo.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGCAO)

Q - RESOLUCAO DOS PROBLEMAS DA VIDA QUOTIDIANA
Inclui: As capacidades (os desempenhos) necessarios a
resolugdo dos problemas da vida quotidiana, isto é: a tomada
de decisdes razodveis, seguras, adaptadas ao momento acerca
das tarefas sociais, financeiras e pessoais, assim como
a iniciacdo, o acompanhamento e autocorrec¢do das tarefas e
actividades para resolucgdo destes problemas.

S EM A J UDA
7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Reconhece os problemas, toma as

! decisdes apropriadas, inicia e conduz uma sequéncia de
| disposi¢des destinadas & resolugdo de problemas complexos até ao

fim e autocorrige eventuais erros;

‘ 6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Reconhece os problemas, toma as
. decisdes apropriadas, 1inicia e conduz uma sequéncia de
i disposigdes destinadas & resolucdo de problemas complexos na
! maioria das situacdes, ou com discreta dificuldade, ou necessita
i de mais tempo que o normal para decidir ou para resolver
' problemas complexos.

C O M A JUDA

5. SUPERVISAO - Necessita de supervisdo ( com ou sem encorajamento
ou sugestdo) para resolver problemas de rotina, mas somente em
condicdes de stress ou ndc familiares, e menos de 10% das vezes.

4. DIRECCAO MINIMA - O sujeito resolve os problemas de rotina em
75 a 90% das vezes.

3. DIRECCAO MODERADA - O sujeito resolve o0s problemas de rotina
em 50 a 74% das vezes,

2. DIRECGAO MAXIMA - O sujeito resolve os problemas de rotina em
25 a 49% das vezes. Tem necessidade de ser dirigido mais de 50%
das vezes para poder iniciar, planificar ou completar actividades
simples diadrias. Pode necessitar-uma restricdo dos contactos por
razdes de seguranga.

1. ASSISTENCIA TOTAL - O sujeito resolve os problemas de rotina
em menos de 25% das vezes. Tem necessidade de ser guase sempre
dirigido, ou n&o chega realmente &a resolver os problemas
encontrados. Pode ter necessidade de ser dirigido de uma forma
constante para completar simples actividades diarias. Pode ne-
cessitar uma restricd3o de contactos e deslocamentos por razdes de
seguranca.

Exemplos de problemas: Exemplos de problemas complexos inclui
actividades tais como: verificar uma conta, participar nos planos de
| alta, autoadministrar os medicamentos, confrontar problemas
| interpessoais, e tomar decisdes sobre o emprego. Exemplos de
‘ problemas de rotina inclui: completar com sucesso as tarefas
didrias ou lidar com situa¢des ndo planeadas ou ocasionais que
ocorrem durante as actividades quotidianas.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF) (CONTINUAGAO)

R - MEMORIA
Inclui: As competéncias necessarias para a 1implicacgéo
real nas realizagdes da vida corrente, em instituigdo ou
na comunidade, em particular a capacidade de armazenar e de
recuperar a informacdo, em especial verbal ou visual. Um deficit
de meméria, dificulta a aprendizagem bem como a realizacgdo das
tarefas.

S EM A JUDA
7. INDEPENDENCIA COMPLETA - Reconhece as pessoas gue encontra

com frequéncia e lembra-se das actividades gquotidianas habituais:
Executa os pedidos e solicitagbdes de outro sem necessidade de

repeticdo.

6. INDEPENDENCIA MODIFICADA - Tem alguma dificuldade em
reconhecer as pessocas, lembra-se das actividades habituais e
pedidos de outros. Utiliza, qguando necessario, "trugques"

pessoais, anotagdes ou outras ajudas.

C OM A J UDA
5. SUPERVISAO - Requer ajuda (sugestdo ou repeticgdo), mas sbd6 em
condig¢des de stress ou ndo familiares, e em ndo mais que 10% das

vezes. I

4. AJUDA MINIMA - O sujeito reconhece ou lembra-se em 75 a 90% das
vezes.

3. AJUDA MODERADA - O sujeito reconhece ou lembra-se em 50 a 74%
das vezes.

2. AJUDA MAXIMA - O sujeito reconhece ou lembra-se em 25 a 49% das
vezes. Tem necessidade de ajuda em mais de 50% das vezes.

1. ASSISTENCIA TOTAL - O sujeito reconhece ou lembra-se em menos
de 25% das vezes ou, de facto, ndo reconhece nem se lembra.
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BAPENDICE A
SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA A REABILITAGCAO MEDICA
CASO CLINICO #1

Instituigdo: 326 NOomero: 433-87-7656 Grupo de
Deficiéncia: 14.1

George 8. é um individuo do sexo masculino, de raca branca, pedreiro
de profiss@o. Est& separado e vive com a namorada que tem um filho de
6 anos de idade.

Enquanto estava a trabalhar caiu de um telhado para a estrada. Deu
entrada no Carmen Valley Hospital em 20/11/88, em estado confusional
e com tetraplegia motora e sensorial incompleta, por fractura-luxacédo
em C7-D1. foi-lhe aplicado tracgdo cervical. O TAC de urgéncia
mostrou a presenga de um hematoma subdural parietal direito. Sob
anestesia local foi-lhe feito uma trepanac¢cd@do para evacuagdo do
hematoma subdural. Dois dias depois foi feita a redugdo da coluna
cervical através de cirurgia com fusido posterior.

Foi transferido para o Servigo de Reabilitacdo em 15/12/88. A
avaliagdo & entrada mostrou que necessitava da aplicacdo de uma
ortétese para comer e de ajuda para esvaziar cada colherada de
comida. Era capaz de levar a comida do prato para a sua boca.
Utilizava um prato com resguardo e uma palhinha longa para as
bebidas. Era capaz de lavar e secar a sua cara ap6s ser-lhe colocada
uma luva de banho na sua mdo direita, mas era incapaz de pentear o
seu cabelo, lavar os dentes e barbear—-se. A ajuda lavava a sua mao
direita durante estas actividades. Com a luva de banho na sua mao
direita, o sujeito lavava o0 pescogo, o hemitronco e bracos esquerdos,
tendo a ajuda que lavar o resto do corpo e limpar todas as zonas.

A indumentdria tipica do George é: uma blusa, calgas com cinto
elastico, meias anti-embélicas, peugas e pantufas altas. A ajuda
retirava-lhe toda a roupa do armario. A ajuda colocava a blusa sobre
a cabega do sujeito e nos seus bracos. George inclinava-se entdo para
a frente para que a ajuda podesse puxar a blusa para baixo para o
tronco. George estava dependente no calgar das meias anti-embdlicas,
peigas e sapatos. A ajuda enfiava as calg¢as na parte inferior das
pernas. George desviava—-se para um lado e para o outro, para que a
ajuda pudesse puxar as calg¢as até cima.

A Dbexiga do George era controlada pelo pessoal através de
cateterizagdo intermitente. Tinha trés a quatro episddios de
incontinéncia por semana. Tinha defecagdes espontdneas no leito. Era
incapaz de manter o controle perineal apés os movimentos intestinais.
O George desviava-se para um lado e para o outro para auxiliar a
ajuda no despir e vestir antes e depois da cateterizacgdo e da
defecacao.
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George era transportado pelo pessoal para as transferéncias de e para
a cama e cadeira. Ndo fazia as transferéncias para a sanita ou para a
banheira/chuveiro. Era incapaz de conduzir a cadeira de rodas
mecdnica. O subir de escadas ndo foi tentado por haver risco de
lesdo.

Era capaz de fornecer informag¢des claras sobre as actividades
didrias, mas incapaz de discutir assuntos financeiros e de seguranca.
Isto é, explicava coisas como a escolha do ementa e produzia
afirmacdes acerca das actividades nas quals estava envolvido durante
a fisioterapia e terapia ocupacional. Ndo falava com a sua namorada
sobre coisas como : perguntas sobre as actividades do seu filho,
contas, programas de televisdo ou eventos desportivos. Era capaz de
compreender perguntas que o pessoal lhe fazia acerca de assuntos do
quotidiano tais como: refeigdes, necessidade de medicagdo para as
dores, ajuda fisica. Via programas de televisdo mas era incapaz de
acompanhar um enredo mais complicado ou de compreender humor subtil.
Frequentemente nao cooperava com o pessocal durante o tratamento,
recusando—-se por vezes a participar e utilizando linguagem obscena.
Necessitava frequentemente de orientacgdo verbal no seu comportamento,
mas ndo necessitava de ser isolado. George era capaz de reconhecer e
resolver um problema de rotina, como por exemplo pedir por ajuda
quando era incapaz de alcancar alguma coisa ou tocar a campainha de
chamada quando precisava de ajuda, mas era incapaz de tomar decisdes
sobre coisas como as finang¢as domicilidrias, planos para alta ou
preparagdo do seu transporte. George era capaz de reconhecer os te-
rapeutas que o tratavam, apesar de ndo o conseguir fazer pelo nome.
Conseguia enumerar as suas actividades quotidianas, mas era incapaz
de faze-lo na sequéncia adequada. Conseguia responder as questdes
apropriadamente, mas necessitava de repetigdo se a pergunta envolvia
mais de uma actividade ou pensamento.

Comecou com um programa de mobilizagdo progressivo. Em 10/01/89
queixou-se de nduseas e vomitos tipo borra de café. Um raio X mostrou
imagem de ar na cavidade peritoneal. Fez uma laparotomia para
tratamentc de uma Ulcera péptica perfurada. Regressou ao servigo de
reabilitagdo em 20/01/89. Mostrava melhorias a nivel motor e
sensitivo nos seus membros direitos. Quando estava a iniciar o
ortostatismec nas barras paralelas verificou-se edema marcado da perna
esquerda. Um Raio X do tébrax mostrou uma imagem suspeita de embolia
pulmonar, que foi confirmada por cintigrama pulmcnar. Foi transferido
para os cuidados intensivos em 09/02/89 para anti-coagulacdo e
regressou ao Servico de Reabilitacdo em 18/02/89.

Durante o restante internamento em Reabilitacdo a funcdo dos membros
inferiores foli gradualmente melhorando aproximando-se da fungdo
melhorada dos membros direitos. Era capaz de comer por si préprio
ap6és a ajuda abrir as embalagens e cortar a carne. Era capaz de
pentear o seu cabelo, lavar os dentes e barbear-se, necessitando de
ajuda apenas para completar totalmente a tarefa. Lavava a sua cara e
as mdos sem dificuldade. Lavava-se no chuveiro usando uma cadeira de
banho e um chuveiro de md3c. Necessitava que a temperatura e a pressao
da adgua fosse ajustada por outro, bem como de ajuda apenas para lavar
os seus pés. Precisava de ajuda para retirar a roupa e para calgar as
suas meias e sapatos, mas era capaz de vestir todo o resto do seu
corpo inferior e superior.
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Desenvolveu o controle intestinal usando um supositério em dias
alternados. Era capaz de se posicionar no leito e a enfermeira
aplicava o supositério. Apds o pequeno almogo deslocava-se até a casa
de banho e usava a sanita. S6 tinha tido um acidente no Ultimo més.
Na casa de banho era capaz de se transferir para a sanita usando uma
barra de apoio. Limpava-se apdés a defecacdo e despia e vestia a sua
roupa antes e depois de utilizar a sanita, apoiando-se na barra.
. Aprendeu a fazer autocateterizagdo intermitente gque foi mudada para
; uso de preservativo por haver esvaziamento vesical satisfatério. Era
capaz de despejar © saco colector, aplicar o preservativo, ligar os
tubos do sistema para drenagem nocturna, com instrug¢do. Teve dois
acidentes no ultimo més relacionados com a manutencdo do
preservativo.

George transferia-se de e para a cama , mas precisava de alguém
presente por causa da sua altura . Transferia-se sozinho para a
cadeira de banho mas necessitava de supervisdo para sair devido as
superficies molhadas. Andava 45 metros usando canadianas e era capaz
de subir e descer 4 degraus com auxilio do terapeuta. Tornou-se muito
colaborador com o pessoal que o tratava e participou nos planos de
alta. Conversava com os amigos acerca de interesses comuns de todo o
género e comegou a ler magazines e revistas. Teve alta indo viver com
a sua namorada e o seu filho no dia 01/05/89.

O aconselhador wvocacional trabalhou com o doente antes de ter alta e
estabeleceu planos para que retornasse a escola para obtengdo de um
diploma técnico, jA& que ndo poderia continuar como pedreiro.

Na consulta de acompanhamento, 5 meses mais tarde, George estava
. independente em todas as &4reas de autocuidados, utilizando uma
canadiana recta para distdncias superiores a 30 metros, necessitando
i de um corrimdo para subir e descer escadas. Tomava um antidepressivo
diariamente. Desenvolveu o controle vesical e intestinal apenas ne-
cessitando de um antispasmdédico vesical e um amaciador de fezes.
Conduzia um automével e estava em part-time a aprender a profissdo de
desenhador.
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SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA REABILITAGAO MEDICA

FOLHA DE CODIGO
lad.QJ_ AMBOS OS LADOS,
1. Codigo Servigo Reah. 3|2 13.  Alojamento  PRE-HOSPITAL ADMIS. DE ALTA

2. Doente P. Nt al3lslsly b ﬁ ot IQ—_E] @EI

01- Domicilio 02- Lar 03- Aloj. provisério

118189 2( 1 04- Inst. cuidados intermédios  05- Inst. cuidados espacializ.
3. Data de Admissdo 1M e 9 06- Unid. agudos pp instit. 07- Urid. agudos oulra instit.
= 08- Hosp. crénicos 09- Serv. Reabil. 10- Quiro 11- Falecido
4. Data daAlta 11918191 |o|5] [o[1 b. Vivendo com PRE-HOSPITAL ALTA
ANO MES VIR @ E
5.  interrupgao do Prog, Trat j 1- Si
$ -8im 2- Néo
! 1- 86 2- Familia/Familiares 3- Amigos 4- Empregada 5- Outro
_ 1* Interrupgdo
a Data Transfer. sPI0A1NA 14.  Situag#o Profissional
3 PRE-HOSPITAL
b. Data Readmis. glollolll2h a. Grupo a2
2 Interrupgéio
glallol2|iolo 1- Empregado 2- Empr. protegido 3- Estudante 4- Doméstica
¢ Data Transfer. 5- Desempregado 6- Reformado-idade 7- Reformado-incapacid.
d. Data Readmis. 819|(0]2| 118 b. Esforgo PRE-HOSPITAL
3* Interry,
@. Data Transfer.
{. Data Readmis. 1- Tempo complelo  2- Tempo parcial 3- Servigos melhorados
& b s At -y CODIGO DO GRUPQ DE DEFICIENCIAS
1‘P“m9'm_ Reab. 2- Avaliagio 01.1 Hemicorpo esq. (cérebro dir.) 04.210 Paraplegia 08.1 Status Pés (SP) fractura anca
3- Readmissdo 01.2 Hemicorpo dir. (cérebro esq.) 04.211 Incompleta 08.2 SP kactura (diafise) fémur
01.3 Bilateral 0425 TCOm?iei;ﬂ 08.3 SP fractura pélvica
adi tal 01.4 Sem parésia 04, elraplegia 08.4 SP Fractura multipla major
T Saed Pos 3p k 01.9 Outro 04.2211 Incompleta C1-4 08.5 SP prélese anca
(Domicflio} 04.2212 Incompleta C5-8 08.6 SP prétese joelha
02 Dishingio Cerebral 04.2221 Completa C1-4 08.3 Outra
02.1 Nfo traumatica 04.2222 Completa C5-8
8. Data Nascimento 02.2 Traumatica 04.230 Outra 09 Patologia Cardiaca
02.21 Les#o aberia
02.22 Lesfo fechad 05 Amputacgo i
119]5|2 112 02 02.9 Outra i 05.1 Unica acima colovelo (AcC) 10.1 DPOC
ANO MES | [p 056.2 Unica abaixo cotovelo (AbC) 10.8 Outra
T 03 Patologia neuralégica ©5.3 Unica acima joelhe (AcJ)
703_1 Esclerose multipla 05.4 Unica abaixo jostho (AbJ) 14 Queimaduras
8 Sexo 03.2 D. Parkinson 05.5 Dupla AcJ/Acd
i 1- Masculino 2- Feminino 03.3 Polineurapatia 05.6 Dupla AcJfAbJ iBnci
03.4 S. Guillain-Barré 05.7 Dupla AbJ/ADJ 12.1 Espinha bifida
03.9 Outra 059 Oura 12.8 Outra
10. Raga/ Etnia E J : :
, ; 06.1 P. Reumatdide
{-Branca  2- Africana Q4.1 NAo lraumatica :
3. Asidtica 4-Cigana 5- Outra 04.110 Paraplegia s i 1 ismo M
" 04.111 Incompleta 06.9 Oura 14.1 Cérebro + Medula
04.112 Completa ; 14,2 Cérebro + Fract. malt/Amp.
1.  Lingue Portuguessa B 04.120 Tetraplegia 07 Sindromes Algicos 14.3 Medula + Fract. mélL/Amp.
04.1211 Incompleta G1-4 07.1 Pescogo 149 Outro
1-Sim 2- Nio 3- Parcialmente 04.1212 Incompleta C5-8 g;g g::mﬁ_d .
; 04.1221 Completa C1-4 . remideces
12.  Estado Civil 04,1222 Completa C5-8 07.8 Outro
1-Solteiro 2- Casado it
3 Vidvo 4- Separado 5- Divorciado
Copyright 1990 Research Foundation of the State University of New York Cédigo UDS-1  3/2/90
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SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA REABILITACAO MEDICA
FOLHA DE cODIGO
COMPLETE

AMBOS 0OS LADOS, lado 2

22, Medida de Independéncie Funcional (M1F)

7 Independéncia completa (em seguranga,
Doente P. N® 4R b b 7 7} k b em tempo normal) AN
N {6 independéndia modificada (Ajuda técnica) ANIDA
15. Acompanhamento: use a folhade [ : 5
acompanhamento v Dependéncia modificada
5 Superviséo
E | 4 Ajuda minima (individuo >=75%)
16. Grupo de Deficiencia |4 l1 | 1|0 o |0 1 | 8 Aluda moderada (individuo >=50%)
(complete na alta) Dependéncia completa AJUDA
escreva a situagiio que odiginou a admissdio na S | 2 Ajuda maxima (individuo >=25%)
| Reablitagdo. usando o cédigo do Grupo de 1 Ajuda total (individuo >=0%)
| Delicidncias . de acordo com a lista da pagina 1.
| Seja o mals especifico possivel
( | o0-Cui ADMIS. ALTA
; ‘ i7. Data de Infcio 1lalsls | 11111 |2l0 e e
(da deficisncia) s e A. Alimentagéo 3 | 54
== 1R1A B. Higiene pessoal 1 4
C. Banho (lavar o corpo) 't 4
i 18. Diagnéstico Principal alalallo D. Vestlr metads superios 1 5 |
| (complete na alta) ¥ E. Vestir metade inferior 1] 3
| Cédigo ICD 8 F. Utilizag3o da sanita -
Use aqul o oddigo ICD relacionado com o Grupo de Delicidncia. 1_ ﬁ_
Controjo dos Esfincteres s e
18. Outros Diagndsticos Cédige ICD para outras deficiéncias, G. Bexiga 1= 4 |
(complete na alta) atiologia, co-morbilidade e H. Intestino 11 ] 4 |
complicagbes
1 Mobilidede
5 5 TRANSFERENCIAS
81512 | 41115 (1
6 |. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas
3130 o |- 450119 J. Sanita
K. Banheira, Duche
4151312 1. |2 7] loj1].]2]4
Locomogag
L. Marcha/Cadeira de Rodas & EE . 5@
20. Fonte de Pagamanto (complete na alta) M. Escadas
a. Priméria ole Comunicacan : =es
N. Compraensio o g e o 7 ]
b. Secundéria |1 (5 O. Expresséo s M7
01-Segurangasccial 02-AD.S.E. 03 -Ministéric da Justica ngmgég ﬁﬂcial
Od-SAMS/CGD. O05-EDP. 08 CTT O07-PSP. C8-ADME. =y
| 08 -0:S:M:OP: 10 -Particular 1‘--Soqurc-nchaz"na de trabalho p. |n‘EfBC§30 Soclal 1_
! 12 -Seguro - acidents de viagio 13- Seguro de Sadde  14-Outra 15 -Nenhuma Q. Resolugso dos Problemas 5 Z_
' R. Memoria 3 7
b d
21. Despesas ( 36 Reabilitagéo)
TOTAL I 46' I 94|

& Total 999000$

b. Inclui Médico ? E Y5 2-N80

NOTA: N&o deixe nenhum ilem em branco; se néo testdvel marque 1.
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13.

14,

15.

SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA REABILITAGAO MEDICA
FOLHA DE CODIGO DE ACOMPANHAMENTO

19. Outros Diagnésticos Codigo ICD para novas
Codigo Servico Reab. |3 |2 }1 (Desde a alta) dsficiéncias, co-morbilidade
e complicagbes
Doente P.N°  lalsBBlrEF b 1
Da:adaAdmlssao198[a 112{ 1115 2 g 5 2
- ANO MES| [DIX 3 6
Data da Alta 1iolglol lols! lol1 4 7
LYk [MeS] [DTA Cédigo ICD 9
Alojamento 22. Medida de Independéncia Funcional (M IF)
a Local ACOMPANHAMENTO 7 Independéncia completa (em seguranga,
em tempo normal) jﬁ:a
01- Domicllic 02- Lar 03- Aloj. provisério N |6 Independéncia modificada (Ajuda técnica)
04- Inst. cuidados intermédios  05- Inst. cuidados especializ. [
06- Unid. agudos pp instit.  07- Unid. agudos outra instit. : g
08- Hosp. crénicos  09- Sarv. Reabil. 10- Outro 11- Falecido v sl il
5 Supervis&o
el 4 Ajuda minima (individuo >=75%)
b. Vivendo com ACOMPANHAMENTO EI 3 Ajuda moderada {individuo >=50%)
'l Dependéncia completa AJUDA
4 = : .. i i _ s| 2 Ajuda maxima (individuo >=25%)
1- 88 2- Famllia/Familiares 3- Amigos 4- Empregada  5- Outro 1 Ajuda total (individuo >=0%)
Situaglo Profissional
a. Grupo ACOMPANHAMENTO E[ Auto-Cuidados ACOMPANHAMENTO
. 7]
1- Empregado 2- Empr. protegido 3- Estudante 4- Doméstica g ﬁrr\:\entagéo | ’}"‘
5- Desempregado 6- Reformado-idade 7- Reformado-incapacid. e Ll an —
C. Banho (lavar o corpo) 7
D. Vestir metade superior 7 |
b. Esforgo ACOMPANHAMENTO @ = Ve_ettir meatade mf:enor '-7“
F. UtilizacBo da sanita ?-—*
- Tempo completo  2- Tempo parcial 3- Servigos melhorados TR
Controlo dos Esfinctereg
Acompanhamentc G. Bexig_a A
H. Intestino
1191819l h b | lols 3. 6|
a. Data AND MES LK) Mobilidade
TRANSFERENCIAS
b. Fonte de Informagéo E ~ e
I. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas 7 |
i- Doenta 2- Famllia 3- Outro J. Sanita 7 ]
K. Banheira, Duche By
¢. Metodo
p ; Locomocao
1- Pesscalments 2- Telefone 3- Correio L. Marcha / Cadeira de Rodas y E Z
M. Escadas s
d. Manutengio Saude I I
g -‘ . ; Comunicagéo
Primdria  Secundéria € 5 -7—
1- Préprio 2- Ajuda néio paga N. Compreensao ’ e
3 Empregado pago 4- Profissional pago O. Expressao . B 1___
. Terapéutica [1] Coanicao Social s
P. Interacgdo Social 6 |
1- Nenhuma 2- Tratamento Ambulatério Q. Resolug@o dos Problemas Fag
3- Tratamento Domicllio Pago 4- Ambos2e 3 R. Memdria Faz
5 Internam. Hosp.
Total MIF @
NOTA: Nio deixe nenhum itern em branco; se nio testdvel marque 1.
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APENDICE A

NOTA: O caso modelo nuimerc #2 é um caso de teste pratico para ser
usado com fins de aprendizagem. Se estd interessado em receber o
"feedback" sobre as suas capacidades, preencha os dados numa folha de
cbdigo e junte uma nota com a informacdo segquinte: nome, instituicdo,
morada, cidade, cédigo postal e numero de telefone.

Faga uma cépia da folha de cédigo preenchida para poder
posteriormente compard-la e envie o original para: UDSs Data
Management Service

82 Farber.Hall

SUNY - Main Street

Buffalo, New York 14214

Bus: (716) 831-2076

Fax: (716) 831-2080

Na resposta, receberd uma folha de c6édigo preenchida com as cotagdes
correctas para o caso modelo #2.

SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA A REABILITACAO MEDICA
CASO MODELO #2

Instituigdo: 061 Numero: 469-72-1823 Grupo de
Deficiénecia;: 01.3

William H., um branco com 77 anos de idade foi internado no Arbor
General Hospital as 11:00 horas da manhd do dia 30/01/89. A histéria
clinica inicial foi colhida através de um cartdo de emergéncia médica
encontrado nos objectos pessoais do doente e em informacgdes
fornecidas por um vizinho e por um amigo préximo.

O senhor H. é& um contabilista reformado, wvilivo hd aproximadamente 5
anos, gque vive sozinho num segundo andar. Ndo tem filhos ou qualqguer
outro familiar préximo. E um diabético insulino-dependente desde ha
10 anos e apresenta histédria de hipertensdo. O seu vizinho explicou
que durante os uUltimos dias o senhor H. se queixou de sensacdo de
formigueiros (parestesias) nas suas extremidades, tonturas, dispneia
e uma sensacdo global de cansago ou astenia. O senhor H. foi
encontrado inconsciente no chdo do seu quarto as 10:15 minutos do dia
do internamento. Foi excluida reacgdo & insulina, como causa Qque
levou ao internamento do doente j& que a glicemia era de 220 mg %. O
Endocrinologista do dcocente informou o médico da urgéncia que o senhor
E. tinha sofrido de Angor, ulceras nos pés e outros sinais de doenca
vascular aterosclerética.

Os primeiros achados ao exame fisico na admissdo incluiam a
capacidade para responder a questdes com o movimento dos olhos, mas
incapacidade para falar, paralisia flacida de todas as extremidades
(a espasticidade desenvolveu-se durante a segunda semana de
hospitalizagdo), dor, adormecimento e hipostesia no hemicorpo
direito, nAuseas e vémitos, afasia, diminuigcdo do gag reflexo e
sindrome de Horner, & esquerda.
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Dados laboratoriais de interesse: colesterol e triglicerideos
elevados e hiperglicemia,

Diagnéstico: AVC por aterosclerose que ocluiu a artéria basilar e a
artéria cerebelar inferior posterior esquerda (sindrome lateral
extensoj .

Dez dias depois, a dose de insulina estava estabilizada e o débito
urindrio, através de algalia, era adequado. Apresentava tubo de
traqueostomia e sonda naso—-gastrica. Havia movimentos pobres a
francos nos membros superiores e inferiores direitos e auséncia a
vestigios de movimentos nos membros superiores e inferiores
esquerdos. Foi transferido para o servi¢co de reabilitacdo em
09/02/889.

Registo dos progressos na Reabilitacgdo:

Admissdo - 09/02/89: O doente estava a ser alimentado por sonda naso-
gastrica pelo pessoal de saude. A higiene pessocal, o lavar do corpo,
o vestir e uso da sanita eram feitos no leito. William estava
dependente nestas actividades. Tinha uma algalia colocada pelo
pessoal de saude e acidentes intestinais didrios que necessitavam do
uso de fraldas. As transferéncias do leito para uma cadeira eram
feitas através de elevador mecanico. Quando lhe eram feitas perguntas
como: quer outra almofada?, estd confortdvel?, quer voltar para a
cama?, pestanejava os olhos significando resposta positiva. Quando
lhe eram feitas perguntas como: este é o ano de 19897, Ronald Reagan
é& o presidente?, estd no Arbor General Hospital?, as respostas
correctas eram inconcistentes. Era incapaz de falar ou exprimir-se
através da escrita. O seu nivel de capacidade impedia gualguer
resolugcdao do problema de forma independente. Reconhecia a sua
enfermeira, os terapeutas da enfermaria, o vizinho e os amigos.
Cooperava com o pessoal e com as visitas, mantendo contacto com a
vista e movendo a sua mM3ao para a pessoa gue gqueria agarrar

Alta - 03/04/89: Durante os dois meses de internamentos a diabetes do
senhor H. manteve-se estabilizada, o tubo de traqueostomia foi
retirado e melhorou na sua independéncia funcional. A sonda naso-
gastrica fol retirada e comegou a comer dieta pastosa. Era capaz de
se alimentar depois de a comida estar cortada e os envdlucros
abertos. Era capaz de lavar as suas mdos e cara depois da toalha e
esponja serem colocadas & sua frente. Necessitava de ajuda para
retirar a sua dentadura e abrir a embalagem do produto de limpeza,
mas conseguia mergulhar a sua dentadura nesse produto e substitui-la.
Precisava de auxilio para se pentear por causa de limita¢des na
amplitude articular activa. Fazia a barba usando maquina eléctrica. A
ajuda ligava-a a tomada eléctrica e colocava a maquina ao seu
alcance. Durante o banho, precisava de ajuda para lavar 0S seus pés.
Em dias alternados lavava-se no chuveiro em vez de usar uma tina.
Sentava-se numa cadeira de banho e usava um chuveiro de mao.
Necessitava de uma ajuda para supervisionar a transferéncia, regular
a pressdao e a temperatura da dgua e era capaz de tocar a campainha de
chamada quando terminava. Transferia-se da cadeira de banho com o
auxilio de um apoio para a mdo.
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Uma ajuda reunia o vestudrio de William e levava-o para perto dele,
Vestia—-se enquanto estava sentado numa cadeira. O seu vestudrio
tipico era: cuecas, calgcas com fecho de correr, meias, sapatos,
camisola interior e camisa com botdes & frente. Uma ajuda colocava as
suas cuecas e calcas até aos joelhos completando ele préprioc a ta-
refa. Estava dependente no calgar das meias e dos sapatos. Vestia a
camisola interior e a camisa, mas necessitava de auxilio para Jjuntar
a parte da frente da sua camisa, apertar os botdes e o fecho de
correr das suas calcas.

O doente foi transferido para uma unidade de cuidados agudos entre 6
e 10 de Margo para prostatectomia transuretral. Fol retirada a
algdlia. Durante o dia, usava um urinol gque era esvaziado pela
enfermeira. Durante a noite, estava ocasionalmente incontinente.
Tinha um controle intestinal satisfatdédrio, usando um amaciador de
fezes. Usava a sanita para a defecgdoc e precisava de ajuda para a
higiene perineal, e para apertar o fecho de correr das suas calgas.
Transferia-se para a sanita usando barras de apoio e necessitava de
supervisdo. As transferéncias de e para a cama eram também
supervisionadas.

O senhor H. andava 45 metros com andarilho e auxilio. Subia e descia
um lance completo de escadas com um corrimdo e auxilio de uma
pessoa. Ele tornou-se activamente envolvido nas sessdes de terapia,
gostava de diversdo, (por exemplo jogar cartas, bingo, "exercicios
com musica", actividades) e tinha um comportamentoc adequado com o©
pessoal, wvisitas, e outros doentes. William conseguia compreender
conversacdo em grupo e informag¢des relacionadas com os planos para a
sua alta. Era capaz de exprimir as suas necessidades bdsicas, usando
frases breves, mas por vezes, frustrava-se por causa da sua
dificuldade em exprimir ideias complexas. O senhor H. cuidava das
suas finangas pessocais e pagava a sua televisdo e jornal. Optou por
ndo usar o telefone. Referia-se aos seus terapeutas pelo nome e
conhecia a sua rotina quotidiana.

Acompanhamento - 15/10/89: O senhor H. estd a viver sozinho em sua
casa. J& ndao necessita de auxilio nos seus cuidados pessocais. Esté
independente em todas as &reas de autocuidados. O funcionamento
vesical e intestinal é agora normal. Usa uma canadiana para andar e
um corrimdo para as escadas. As transferéncias sdo feitas sem ajuda.
Foram colocadas barras de apoio na parede ao lado da sanita e barras
e pegas de borracha no seu chuveiro. Usava uma escova de cabo longo
para o ajudar na lavagem do corpo. Ja ndo se frusta com a sua
capacidade para se exprimir verbalmente apesar de ter algum grau de
disartria. O senhor H. juntou-se a um grupo de Golf e pratica-o regu-
larmente. Consegue manter um bom controle das sua diabetes, através
de medicacgdo, dieta adequada e exercicio fisico.

UDS S 1/~99



SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA REABILITAGAO MEDICA

1.

7.

i0.

1.

12

.Copyright 1990

SE OS DADOS FOREM
REVISTOS, ESCREVA AGWI
ADAIR =oje . Shon

ASSINALE COM UM CHCU;.D
08 NOVOS DADOS

Doente P. N¢

Cddigo Postal

k I E

Cédigo Servigo Reab.

Data de Admisséo

Data da Alta

interrupgéio do Prog. Trat.

a Data Transfar.
b. Data Readmis.

¢. Data Transfer.
d. Data Readmis.

e. Data Transfer.
{. Data Readmis.

6. Tipo de Admiss#o

1-Primeira Reab. 2- Avaliagio

3- Readmissdo

{Domicliio)

Data Nascimento

o

ANO [ME

l

DIA

Sexo I:I 1- Maseulino 2- Feminino

Raca/ Etnia D

1-Branca 2- Africana
3- Asidtica 4- Cigana 5-

Outra

Lingua Portuguesa El
1-Sim 2- N&o 3- Parcialmente

Estado Civil
1-Solteiro 2- Casado

3 Vidvo 4- Separado 5-

JORGE LAINS SMFR/HUC

Divorciado

COMPLETE

AMBOS OS LADOS

ADMIS. DE ALTA

HE S Bl

04- Inst. cuidados intermédios  05- Inst. cuidados especializ.
06- Unid. agudos pp instit. 07- Unid. agudos outra instit.
08- Hosp. crénicos 09- Serv. Reabil. 10- Outro 11- Falecido

ALTA

]

1- 86 2- Familia/Familiares 3- Amigos 4- Empregada 5- Outro

1- Empregado 2- Empr. protegido 3- Estudante 4- Doméstica
5- Desempregado 6- Reformado-idade 7- Reformado-incapacid.

FOLHA DE CODIGO
lado 1
13. Alojamento  PRE-HOSPITAL
a. Local D]
01- Domicilio 02- Lar 03- Aloj. provisério
ANT WES
b. Vivendo com PRE-HOSPITAL
ANO MES D
1- Sim 2- Nao
1* Interrupglio
14.  Situagdo Profissional
a. Grupo PRE-HOSPITAL
2 Interrupgio
b. Esforgo PRE-HOSPITAL
¥ Interrupefio D

1- Tempo completo  2- Tempo parcial 3- Servigos melhorados

01.3 Bilateral
01.4 Sem parésia
01.9 Cutro

02.1 Néo traumdtica
02.2 Traumdtica
02.21 Lesdop aberta
02.22 Leséo fechada
02.9 Outra

03.1 Esclerose muitipla
03.2 D. Parkinson
03.3 Polineuropatia
03.4 S. Guillain-Barré
03.9 Outra

04 Disfuncic Medular
04.1 Ndo traumatica
04.110 Paraplegia
04.111  Incompleta
04.112 Completa
04.120 Tetraplegia
04.1211 Incompleta C1-4
04.1212 Incompleta C5-8
04.1221 Completa C1-4
04.1222 Completa C5-8
04.130 Outra

o1 AV.C,
01.1 Hemicorpo esq. (cérebro dir.)
01.2 Hemicorpo dir. (cérebro esq.)

04.210 Paraplegia
04.211  Incompleta
04.212 Completa
04.220 Tetraplegia
04.2211 Incompleta C1-4
04.2212 Incompleta C5-8
04.2221 Completa C1-4
04,2222 Completa C5-8
04.230 Cutra

05.1 l;lnica acima cotovelo (AcC)
05.2 Unica abaixo cotovelo {AbC)

05.3 Unica acima joelho (AcJ)
5.4 Unica abaixo joelho (AbJ)
05.5 Dupla AcJfAcd

05.6 Dupla AcJ/AbJ

05.7 Dupla AbJ/AbJ

05.9 Cutra

06.1 P. Reumatdide
C6.2 Artrose
£6.9 Cutra

07.1 Pescogo
07.2 Costas

07.3 Extremidades
07.9 Outo

CODIGO DO GRUPQ DE DEFICIENCIAS

08 Patologia Qriopédica

08.1 Status Pds (SP) fractura anca
08.2 SP fractura (didfise) fémur
08.2 SP fractura pélvica

08.4 SP Fractura mditipla major
08.5 SP pritese anca

08.6 SP pritese joelho

08.9 Cutra

09 Patologia Cardiaca
10.1 DPOC

10.8 Outra

11 Queimaduras

12.1 Espinba bifida
129 Qutra

13 Quiras Defic. Incapacitantes

14.1 Cérebro + Medula

14.2 Cérebro + Fract milt/Amp.
14.3 Medula + Fract mult/Amp.
14.9 Outro
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SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA REABILITAGAO MEDICA

- FOLHA DE CODIGO
AMBOS OS LADOS lado 2
22 . Medida de Independéncia Funcional (MIF)
7 Independéncia completa (em seguranca,
Doente P. N° em tempo normal) e
N 16 Independéncia modificada (Ajuda técnica) AJUDA
i 15. Acompanhamento: use a folha de { s
| acompanhamento v Dependé_ncia modificada
! 5 Supervisio
- E |} 4 Ajuda minima (individuo >=75%)
16. Grupo de Deficiéncia | 3 Aluda moderada (individuo >=50%)
(complete na alta) Dependéncia completa AJUDA
a sltuago que originou a admissdo na S| 2 Ajuda méaxima (individuo >=25%)
Reablltagho, usando o cédigo do Grupo de 1 Ajuda total (individuo >=0%]}
Defidéncias , de acordo com a lista da pagina 1.
Seja o mais especifico possivel
fnites Cutitad ADMIS,  ALTA
17. Data de Inicio i =
(da deficiéncia) ¢ A. Alimentagéo gt e
e e Ll B. Higiene pessoal e
C. Banho (lavar o corpo)
18. Diagnéstico Principal A D. Vestir metade superior : :
(complete na alta) E. Vestir metade inferior
Cédigo ICD 8 F. Utilizag@o da sanita —— —
Use aqui o oddigo ICD relacionado com o Grupo de Deficidncla. o= =]
| Controlo dos Esfincteres
| 19. Outros Diagnésticos Cédigo ICD para outras defici8ncias, G. Bexiga = e
| (complste na alta) stiologia, co-morbilidade e H. Intestino Bset =
| complicagbes
[ 1 Mobilidad
2 5 TRANSFERENCIAS
3 6 I. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas :
. z J. Sanita
4 7 K. Banheira, Duche =
Locomocéo
L. Marcha/Cadeira de Rodas ¢ (9| * EE
20. Fonte de Pagamento (complste na aita) M. Escadas ]
a. Primaria Comunicacéo =53 =
N. Compreens&o =R
b. Secundéria O. Expressdo 4 i 2o 8 T R
01-Segurangasoclal 02-AD.S.E. 03 -Ministério da Justica W
04 -5AM.S/C.GD. 05-EDP. 06-C.T.T 07-PS.P. 08-ADME. — —_
09 -0:5:M:0:P: 10 -Particular  11-Seguro - lchei:lld.!rd:ah P. lntafacgao Social | ==
12 -Seguro - acidente de viagiio 13- Seguro de Salde 14-Outra 15 -Nenhuma . Q. RQSO’UG&O dos Problemas = =
R. Memdria
21. Despesas (6 Reabilitagsio) P -
TOTAL I —I I J
a. Total $
G NOTA: Nio deixe nenhum itern em branco; se néo testdvel marque 1.
b. Inclui Médico ? ol o
Copyright 1980 Research Foundation of the State University 'of New York Cédigo UDS-2 3/2/90
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13.

14.

15.

Copyright 1990

SISTEMA UNIFORMIZADO DE DADOS PARA REABILITAGAO MEDICA
FOLHA DE CODIGO DE ACOMPANHAMENTO

Codigo Servigo Reab.
Doente P. N®f
Data de Admisséo

ANO MEs] [DIX
Data da Alta

ANO MES] [DTA
Alojamento
a. Local ACOMPANHAMENTO ED

01- Domicllio 02- Lar  03- Aloj. provisério

04- Inst. cuidados intermédios  05- Inst. cuidados espacializ.
06- Unid. agudos ppinstit.  07- Unid. agudos outra instit.

08- Hosp. erénicos  09- Serv. Reabil. 10- Outro 11- Falecido

b. Vivendo com ACOMPANHAMENTO D

1-86 2- Familia/Familiares 3- Amigos 4- Empregada 5- Outro

Situacic Profissional

a. Grupo ACOMPANHAMENTO D

1- Empregado 2- Empr. protegido 3- Estudante 4- Doméstica
5 Desempregado B- Reformado-idade 7- Reformaco-incapacid.

b. Esforgo ACOMPANHAMENTO |:|

1- Tempo completo  2- Tempo parcial 3- Servigos melhorados

Acompanhamento

a. Data

ANO MES ODTA

[]

1- Doente 2- Famllia 3- Outro

L

1- Pessoalmenta 2- Telsfone 3- Correio

b. Fonte de Informacéo
c. Método

d. Manutengfo Saude
Primaria
i- Proprio 2- Ajuda nfo paga
3 Empregado pago 4- Profissional pago

[]

1- Nenhuma 2- Tratamento Ambulatdrio
3- Tratamento Domicllio Pago 4- Ambos2e 3
5- Intarnam. Hosp.

Secundéria

Terapéutica

JORGE LAINS SMFR/HUC

18.

225

Outros Diagndsticos
{Desde a alta)

Cédigo ICD para novas
deficiéncias, co-morbilidade
e complicaches

Cédigo ICD 9

Medida de Independéncia Funcional (M IF)

m =< = =

7 Independéncia completa (em seguranga,
em tempo normat)
6 Independéncia modificada (Ajuda tecnica)

SEM
AJUDA

Dependéncia modificada

5 Supervisao

4 Ajuda minima (individuo >=75%)

3 Ajuda moderada (individuo >=50%)
Dependéncia completa

2 Ajuda maxima (individuo >=25%)

1 Ajuda total (individuo >=0%)

AJUDA

Autg-Cuidadog
A. Alimentagédo
B. Higiene pessoal
C. Banho (lavar o corpo)
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizagdo da sanita

ACOMPANHAMENTO

B

Contr sf{ncter
G. Bexiga
H. Intestino
Mobilidade

TRANSFERENCIAS

I. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas
J. Sanita
K. Banheira, Duche

Locomocég
L. Marcha / Cadeira de Rodas B8
M. Escadas

Comunicecao
N. Compreensio 5
0. Expressao =

G F Social
P. Interacgéo Social

Q. Resolug@o dos Problemas
F. Memdria

Total MIF

NOTA: Naio deixe nenhum item emn branco; se néo testivel marque 1.

Dﬂ_ﬂ 0 0 T
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
MIF

7 Independéncia completa(em seguranga, em tempo normal) SEM
6 Independéncia modificada(ajuda técnica) AJUDA

Dependéncia modificada

5 Superviséo

4 Ajuda minima (individuo >=75%)

3 Ajuda moderada (individuo >=50%)
Dependéncia completa

2 Ajuda méxima (individuo >=25%)

1 Ajuda total (individuo >=0%)

NIVEIS

AJUDA

DATA
Auto-Culdados ADMIS.  ALTA  ACOMP.

A. Alimentacéo

B. Higlene pessoal

C. Banho (Lavar Corpo)
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade Inferior
F. Utilizac8o da sanita

il r

G. Bexiga
H. Intestino

Mobillidade

Transferénclas:

l. Lelto, Cadeira, Cadeira de Rodas
J. Sanlta
K. Banheira, Duche

Locomocdo

L. Marcha / Cadeira de Rodas ’
M. Escadas

Comunicacéio

N. Compreenséo
O. Expresséo

OO
O
OO

Cognicdo Soclal
P. Interacgé@o soclal
Q. Resolugéo dos problemas
R. Memdria

TOTAL

NOTA: Néo deixe nenhum item em branco; se ndo testavel marque 1
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JORGE LAINS SMFR/MHUC SUDRM  91/4/15

lcoPIE LIVREMENTE - NAO MODIFIQUE !




PORQUE UM INSTRUMENTO DE MEDIDA ?

O Especialista de Reabilitagdo tem necessidade de dados uniformes,
destinados a mostrar os verdadeiros progressos adquiridos pelos doentes.
E necessério que a colheita desses dados seja rapida, segura e fiavel.

A incapacidade, ou deficit funcional, é o centro de uma aproxima-
gao tridimensional reconhecida actualmente a um nivel internacional
(doenga —»» deficiéncia — incapacidade —w» invalidez). Situa-se na
juncdo entre a parte médica e a parte psico-social do processo global de
Reeducagao/Reabilitagdo representada no esquema:

doenga— defiLciéncia --—Nnoapacidﬂje ~invalidez

Reeducagéo e Reeducacao e
Reabilitagac Médica Reabilitagdo psico-social

E, portanto, importante ter dados fidveis sobre a incapacidade. Esta
medida de incapacidade pode depois ser relacionada com a duragcdao do in-
ternamento, ou o custo total, e ser classificada segundo os diagndsticos,
ou grupos de diagndsticos.

O sistema de Grupos Homogéneos de Diagnéstico ndo se aplica, ou
aplica-se mal, a Medicina Fisica e de Reabilitagao, e isto por razdes evi-
dentes bem conhecidas de todos os Especialistas de Reabilitagdo:
disponibilidade das evolugdes e motivagdes, frequéncia das complicagdes e
de mdltiplos diagndsticos, variedade dos quadros clinicos, etc. A avaliagao
da incapacidade permite, em compensagao, uma certa uniformizagdo de
apresentagao e apreciagao.

A Medida de Independéncia Funcional reagrupa a avaliagdo da in-
dependéncia para as Actividades de Vida Diaria, o controle dos esfincte-
res, a mobilidade (transferéncias) e a deambulagdo, a comunicagao e as
actividades cognitivas de caracter social.
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Em termos clinicos , a MIF permite:

a determinagdo da severidade da incapacidade.

a avaliagdo e acompanhamento dos ganhos funcionais do doente, e
do resultado obtido.

a avaliagdo da qualidade dum programa de Reabilitagao.

a obtencgao facilitada de conferéncias sobre dados funcionais
comuns.

a comparacao dos dados relativos a deficiéncia e ao nivel de
incapacidade com o resultado dum tratamento de Reabilitagao.

a melhoria da formagdo e da pesquisa clinicas.

Em termos de gestdo de saude, a MIF permite:

a analise e o acompanhamento da qualidade dos cuidados
fornecidos.

- a determinagdo das relagoes custo/beneficio e custo/realizagao
em matéria de Reabilitagao.

uma base de predigdo dos resultados e dos critérios de admisséo
e de alta.

uma justificagdo face aos organismos da Seguranga Social.
uma avaliagao permanente das actividades da Reabilitagao.

O documento apresentado é a tradugdo tao fiel quanto possivel do
"Funcional Independent Measure", recentemente aperfeigoado pelo
Departamento de Medicina Fisica e de Reabilitagao da Universidade de New
York, em Buffalo. Nao se trata de copiar servilmente um outro sistema,
mas de dispor duma "ferramenta" comum de avaliacdo, validada na lingua

Portuguesa, permitindo, quando necessario, comparacfes internacionais.
Dentro deste espirito, serd necessario nfo alterar os itens de ava-

liagdo e a escala de gravidade.

-
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Para toda a informagado, sugestdo ou comentario, e para receber
outros exemplares, escrever a:

Dr. Jorge Lains

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagédo

Hospitais da Universidade de Coimbra

3049 COIMBRA CODEX

(se o nimero de interessados for suficiente, podera ser combinada uma reuni&o informal)
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL = medida de validade da
Reeducagao/Reabilitagdo e da sua eficéacia.

Inicio da incapacidade

126 4 t—— :

- LI |

ESCALA b

M. L F. -
; a = duragioou
o a 4 “custo” da
1 ‘ < s i Reabilitagéo

. REABILITAGAO .
- Cuidados b = realidade dos
1 intensivos progressos (M | F
18

TEMPO

Esquema-tipo de uma evolugédo individual em Reabilitagido
(b/a = eficacia da Reabilitagao)

O autor quer salientar toda a colaboragdo do Laboratério Produtos
Sandoz, que desde a primeira hora se apercebeu da importancia deste
tema e deste projecto para a promogdo da Saude, para os incapacitados
e, no particular, para a Medicina Fisica e de Reabilitagao.
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