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Na sequéncia do documento da Coordenacdo Nacional para as Doencas
Cardiovasculares “Vias verdes do Enfarte Agudo do Miocéardio e do Acidente
Vascular Cerebral”, encontram-se em desenvolvimento respostas imediatas e
organizadas para o tratamento do episddio agudo dos Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC),” com a consequente necessidade de estas respostas serem
complementadas com recursos de reabilitac&o intensiva.

Por despacho de Sua Exceléncia a Senhora Secretaria de Estado Adjunta e da
Saude, foi constituido um grupo de trabalho com a incumbéncia de caracterizar
unidades especializadas, que respondam as necessidades de reabilitacdo
destes doentes, apés a alta das unidades de agudos, definindo-se as suas
caracteristicas logisticas e técnicas.

A. Efectuou-se o enquadramento de cuidados das unidades de
convalescenca da RNCCI, no capitulo 2.

Com o enquadramento de conceitos internacionais mais recentes, podemos
considerar as unidades de convalescenca como: unidades destinadas a
pessoas que apresentam uma doenca cronica, ou se encontram em fase de
recuperacao de um processo agudo, com perda de autonomia potencialmente
recuperavel.

Estas unidades estdo orientadas para o0 restabelecimento das funcoes,
actividades ou capacidade alteradas em consequéncia de processos
patolégicos prévios (médicos, cirdrgicos ou traumatoldgicos); constituem um
dos recursos intermédios entre a alta hospitalar e o domicilio; sédo utilizaveis
para a recuperagcdo de situacbes agudas e nos casos de reagudizacéo de
processos cronicos; sdo consideradas, actualmente, como um recurso de
saude absolutamente necessario na garantia da continuidade do processo de
cuidados.

O seu objectivo principal é a recupera¢do da independéncia funcional. Assim,
tem como finalidade restabelecer, tanto quanto possivel, as funcdées ou
actividades afectadas, total ou parcialmente, por diferentes patologias.

Uma unidade de convalescenca possibilita a realizacéo de avaliagdes integrais
e multidisciplinares, com interven¢Bes reabilitadoras, com uma maior
intensidade de cuidados que os prestados no domicilio ou em outro tipo de
resposta de redes de cuidados continuados.

Importa ainda referir que, conforme ao disposto no n°4 do Artigo 34, deste
Decreto-Lei, as unidades da RNCCI podem, segundo as caracteristicas e o
volume de necessidades, diferenciar-se de acordo com diferentes patologias e
organizar-se internamente segundo os graus de dependéncia das pessoas.
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B. Relativamente ao AVC, no capitulo 3 abordou-se a demografia e 0s
dados epidemioldgicos disponiveis na literatura nacional e
internacional.

Dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico.,
evidenciam que os AVC sao a terceira causa mais frequente de morte nos
paises industrializados; o niumero de mortes por A.V.C. representa 10% da
totalidade das mortes (9% para sexo masculino e 11% para sexo feminino). Em
1999, a taxa de mortalidade variava entre 59/100 000, no continente Americano
e 115/100 000 na Europa.

Segundo dados da European Stroke Iniciative (EUSI): Na Europa as taxas de
mortalidade anual variam entre 63,5 e 273,4/100.000 mortes. O AVC ¢é a
primeira causa de morbilidade e incapacidade prolongada na Europa, assim
como noutros paises industrializados. A incidéncia do AVC varia nos diferentes
paises europeus, estimando-se entre 100 e 200 novos casos/100.000
habitantes/ano, o que implica uma enorme sobrecarga econémica.

Quanto a situacdo em Portugal e de acordo com os dados do Alto

Comissariado da Saude em estudo realizado em 2007:

e Em 2005, a taxa de mortalidade padronizada por AVC, antes dos 65 anos,
apurada para Portugal Continental foi de 11,6%000,

e Houve uma diminuicdo de 11,4% relativamente ao valor do ano anterior
(13,1%000).

e Ainda assim, estas taxas situaram-se bastante acima do melhor valor
europeu de 2004 (Franca: 5,6%000).

e As taxas de mortalidade por género decresceram de 2004 para 2005
(variacdo relativa: -11,0%, para o0 género masculino; -11,9% para o
feminino).

e Em 2004 a taxa de mortalidade por AVC era mais baixa na Regidao Centro
(11,4%000). No entanto, de 2004 para 2005, a taxa aumentou nesta
Regido, passando para 12,2%000 (aumento relativo: 7,0%).

e Nas outras Regides as taxas decresceram, entre 2004 e 2005, com
variacBes maiores no Alentejo e no Norte (decréscimos relativos de cerca
de 20%).

e Para o sexo masculino, a taxa de mortalidade por AVC antes dos 65 anos
aumentou apenas na Regido Centro: de 15,5%o000 (valor regional mais
baixo, em 2004) para 17,0%000, correspondendo a um aumento relativo de
9,7%.

e Decréscimo relativo mais relevante observou-se na Regidao Norte (-17,7%).

e Algarve passou a ser a Regido com menor taxa de mortalidade por AVC
(14,4%000), em 2005.

e Para o sexo feminino, nas Regides Centro e Algarve as taxas em 2005
aumentaram cerca de 4%, relativamente aos valores de 2004.

¢ Nas restantes Regides registaram-se decréscimos da taxa, destacando-se o
Alentejo com variacgao relativa de -41,7% (de 9,6 para 5,6%000).

e A letalidade intra-hospitalar por AVC tem vindo, de um modo geral, a
diminuir (diminuicdo de 1,9% entre 2004 e 2006), passando de 15,5% para
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15,2%. Esta diminuicédo foi mais relevante nos individuos do sexo masculino
(3,4%) do que nos do feminino (1,2%).

Nem todas as Regides apresentaram, no entanto, esta tendéncia:
e A Regido Centro e Alentejo registaram um aumento na letalidade intra-
hospitalar por AVC durante este periodo (7,7% e 5%, respectivamente).
¢ Nas restantes Regifes verificou-se um decréscimo, principalmente no
Algarve onde a letalidade intra-hospitalar por AVC diminuiu 20,4%,
permanecendo no entanto a Regido com os valores mais elevados em
2006.

Os doentes que sobrevivem ao episodio agudo, apresentam algum grau de
incapacidade, com sobrecarga dos cuidadores, embora ndo existam dados tao
precisos, quanto os da mortalidade.

Num estudo levado a efeito pela Direccdo-Geral da Saude em 1996, verificou-
se que 13,8% dos doentes ja tinham uma incapacidade muito grave antes do
AVC, 59,3% eram independentes e 15,0% apresentavam uma incapacidade
ligeira. Trés meses ap0s o AVC, constatou-se que 24,0% tinham ficado
gravemente incapacitados, 30,8% ficaram independentes e 18,2% ficaram com
incapacidade ligeira.

No mesmo documento € referido que em média, ha entre 20 000 e 25 000
internamentos por AVC por ano.

C. Efectuou-se uma analise de varios modelos de cuidados poés
agudos para o AVC, a nivel internacional, detalhada no capitulo 4.

Uma resposta integrada para AVC envolve trés funcdes criticas: assegurar
interaccdo efectiva e colaboracdo entre servigos, prevencgao, transporte,
tratamento e reabilitacdo em determinada localidade ou regido; promover o uso
de abordagem organizada, estandardizada em cada componente do sistema;
identificar medidas de processo e de resultados, incluindo mecanismos de
avaliacdo, para que todo o sistema evolua e se aperfeicoe, em melhoria
continua de qualidade.

No que diz respeito a cuidados pds-agudos e prevencdo secundaria, deverao
garantir: abordagem organizada de modo a que todos os doentes recebam
cuidados apropriados; abordagem que assegure a prevencdo secundaria em
relacdo a todos os factores de risco modificaveis, para todos os doentes com
histéria de AVC; educacdo de doentes com AVC e familia/cuidadores sobre
factores de risco e sinais de alerta; transicdo organizada quando o doente
passa para cuidados ambulatérios.
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No que diz respeito a reabilitagcdo, devera verificar-se que: todos os doentes
com deficits residuais tém uma avaliacdo para reabilitagdo, durante a
hospitalizacéo; exista avaliagdo periddica dos niveis de servi¢os de reabilitacdo
e recursos; exista adequacdo do local de cuidados em funcdo das
necessidades funcionais do doente; se assegure alta e transicdo adequada nos
diversos niveis do sistema.

A OMS estabelece como objectivo para 2015, que aos 90 dias pés AVC, 70%
dos individuos afectados sejam independentes nas Actividades de Vida Diaria
(AVD). Para o atingir ser4 necessario que todos os doentes com AVC tenham
acesso a um continuo de cuidados organizados desde a fase aguda até a
reabilitacéo e prevencgéo secundaria

D. Definiram-se as caracteristicas destas unidades, no que diz
respeito a planeamento do numero de camas, localizacéo,
articulagdo, critérios de admissdo e exclusdo, metodologia de
trabalho, recursos humanos necessarios, bem como
recomendacdes de instalagcbes e equipamentos, presentes no
capitulo 7.

As unidades de reabilitacdo de AVC, no contexto da convalescenca, devem
entender-se como uma das respostas do conjunto de tipologias de cuidados
que contemplam a RNCCI em cada area territorial e como um recurso de apoio
a recuperacdo pos-hospitalar. A nivel internacional, alguns autores sugerem,
como ideal, 12 camas por 100.000 habitantes, o que, a nivel nacional indicaria
cerca de 1200 camas.

Por outro lado, a DGS definiu que as Unidades AVC de agudos deveriam ter
para 300-400 doentes/ano, 4-6 camas.

Alguns autores sugerem que cerca de 1/3 a 3/5 dos doentes que sofreram AVC
agudo tém mRS entre 2 e 5 e tém indicacdo para reabilitacdo intensiva (em que
a média do internamento, que varia com a gravidade do mRS, seria
aproximadamente de 18 a 30 dias)

Assumindo as anteriores premissas, poderemos, por exemplo, estabelecer um
calculo com base na férmula seguinte:

N.c AVC (definidos pelaindicagcdo para admisséo na UAVC)x 1/3 x 18 ou 30/ 365

Assim, seriam criadas para cada 6 camas de Unidades de AVC de agudos,

7 camas de U Convalescenca de AVC para 400 doentes /ano, para 18 dias de
media de internamento

11 camas de U Convalescenca de AVC para 400 doentes /ano, para 30 dias
de media de internamento

A programacdo do numero de camas deve ser efectuado em cenério de
contencdo e ndo de pressdo, atendendo a que é necessario avaliar em
permanéncia o impacto da prevencao primaria em curso, bem como dos dados
obtidos no decurso da implementacéo, monitorizacdo e avaliacdo das Unidades
instaladas.
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No que diz respeito a localizagdo os critérios das unidades de convalescenca
de AVC a instalar, no ambito dos equipamentos do SNS, devem incluir: areas
de influencia de Hospitais com unidades de agudos de AVC; zonas de maior
prevaléncia; referenciacdo/internamentos na RNCCI, de AVC, identificando-se
zonas de maior numero de referenciagao para a patologia.

A articulagéo no ambito do AVC, dadas as particularidades relacionadas com a
patologia, os Servi¢os hospitalares ou unidade de AVC agudos devem designar
elemento, que tem como funcdo participar na EGA, na referenciacdo dos
doentes com AVC para as unidades de convalescenca de AVC.

Neste tipo de unidades ndo sdo admitidos doentes provenientes directamente
do ambulatorio.

Assim, a referenciacéo € exclusivamente de proveniéncia hospitalar.

Os circuitos de referenciacdo para as unidades de convalescenca de AVC
integradas na RNCCI, seguem os definidos para a Rede, devendo a Equipas
Coordenadoras Locais (ECL) considerar as prioridades definidas pela Equipas
de Gestao de Altas (EGA), de acordo com os critérios de admissédo e excluséo
aprovados.

Os critérios de admissao e exclusdo encontram-se detalhados no ponto7.4
Baseado nas recomendacdes internacionais relativamente a recursos

humanos, para as Unidades de Convalescenca de AVC de 30 camas a
afectacdo de recursos humanos, por areas, e com presenca diaria, devera ser:

Unidades de 30 camas N.° de Profissionais
Médica (Neurologia, Fisiatria, Medicina 3
Interna)
Enfermagem 9 (turnos de 2-2-1)
Fisioterapia 4,5
Terapia Ocupacional 3,5
Terapia da Fala 15
Psicélogo com formacao especifica 1
Outros incluindo Dietista 0,5
Assistente Social 1
Auxiliar de Acgdo Médica 14 (turnos de 3-3-2)
Pessoal com perfis profissionais que garantam o funcionamento dos componentes logisticos
da Unidade de Convalescenca (servicos internos ou de outsourcing).
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E. A concluséo da andlise aconselha o seu enquadramento na RNCCI,
no ambito da tipologia de unidades de convalescenca, com
justificacdo presente no capitulo 8.

No desenvolvimento de estratégia para AVC, refere-se internacionalmente que
os cuidados sub agudos sao uma forma distinta, mas um parceiro dos cuidados
de agudos, que se focam nos problemas (necessidades) e ndo no diagnostico,
na complexidade e em cuidados mais prolongados, do que nos de curta
duracédo, sendo também bastante distintos de cuidados residenciais.

O paradigma descrito € o paradigma subjacente a RNCCI, diferente do
paradigma hospitalar.

A incidéncia de AVC em Portugal, a complexidade das patologias envolvidas
no AVC, a prevaléncia de sequelas de AVC, associado a evidéncia existente da
efectividade das Unidades de AVC (com equipa interdisciplinar usando
protocolos baseados nas melhores praticas) na reducdo de incapacidade
funcional pos - AVC, consolidam a necessidade da criacdo de Unidades de
Reabilitacdo de AVC, no ambito da RNCCI — Unidades de Convalescenca para
AVC.

Assim, embora com insercdo em estabelecimentos hospitalares do SNS, estas
Unidades tém o enquadramento da RNCCI, devendo ser dela parte integrante.

Alguns Hospitais de nivel 1 podem enquadrar-se para reconversao neste tipo
de Unidades. O cenério dos Hospitais de nivell encontra-se em documento ja

elaborado - AVALIACAO DE UNIDADES DE INTERNAMENTO PARA INTEGRACAO NA
REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS - HOSPITAIS DE NiVEL 1

Nos dados disponiveis para 2005, a percentagem de episodios de AVC no total
de episddios de todos os hospitais, tem um peso de cerca de 2%.

Nos Hospitais de nivel 1 o peso de episédios de AVC no total de episodios
representa cerca de 3,7%.
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