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ASSUNTO: Sistema de Classificacao de Doentes para ambulatorio de Medicina Fisica e de

Reabilitagao

Os Sistemas de Classificagdo de Doentes (SCD) sdo mecanismos de registo e de classificagdo
que, para além de permitirem uma caracterizagao do perfil do doente tratado, podem sustentar o
financiamento das instituicdes de saude de acordo com a complexidade do quadro clinico do
doente. Os sistemas de classificagdo permitem agrupar doentes com caracteristicas clinicas
homogéneas e, consequentemente, com consumo de recursos semelhantes. Estes sistemas, ao
traduzirem de uma forma mais quantificada as necessidades dos doentes e 0s servigos
prestados, possibilitam uma maior transparéncia na gestao dos recursos e na relagao entre as
entidades financiadoras e prestadoras de cuidado a populagdo, para além de que permitem
avaliar o desempenho dessas instituigdes prestadoras e apoiar o desenvolvimento de estudos

epidemioldgicos e de caracterizagao da morbilidade presente na populagéo.

O atual sistema de prescri¢ao de cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitagdo em Ambulatério
(MFR-A) nédo permite caracterizar de forma sistematizada a complexidade do doente e da
doenca, verificando-se apenas uma identificagdo da necessidade de encaminhar os doentes
para MFR.

O sistema de classificacdo de doentes em MFR-A que esta Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) tem vido a desenvolver, construido em parceria com varias instituicdes do
Servigo Nacional de Saude (SNS) e com a academia, encontra-se sustentado em dados reais da
prestacdo de cuidados de MFR em ambulatério no nosso pais e permite responder a um dos

problemas principais com que nos debatemos nesta area da prestacdo de cuidados de saude,
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nomeadamente a falta de caracterizagéo sistematizada do doente que se encontra a receber

cuidados de MFR-A e respetiva complexidade.

Para além de permitir responder a esta lacuna, importa também ter em consideracdo que as
alteragdes demograficas e epidemiolégicas que se tém vindo a verificar nos ultimos anos
contribuem para um aumento da prevaléncia e da importédncia das doengas cronicas e
incapacitantes, o que contribui para um crescimento exponencial dos custos com a reabilitagéo e
a recuperagao da autonomia fisica da populagdo, exigindo a implementagdo de medidas que
contribuam para aumentar o0 acesso a este tipo de cuidados por parte dos doentes mais

complexos e que mais necessitam destes cuidados.

E neste contexto que emergiu a necessidade de se desenvolver e implementar um SCD MFR-A,
através do qual os doentes s&o agrupados por caracteristicas homogéneas, obtendo-se assim

conhecimento sobre a complexidade clinica dos doentes que recebem estes cuidados.

Criou-se, assim, um sistema inovador que se baseia em instrumentos de classificagdo universais
e de facil aplicagéo, que conjuga a informagado necessaria para definir o perfil do doente e atribuir

0s cuidados que, em termos de boas praticas, se entendam como necessarios.

Nestes termos, o SCD-MFRA que foi criado e que agora se implementa tem as seguintes

caracteristicas:
1. Resulta de um algoritmo que tem por base os seguintes instrumentos:

a) International Classification of Primary Care (ICPC), utilizada no &mbito dos

cuidados de saude primarios no SNS;
b) International Classification of Diseases, 10th revison (ICD-10);
¢) Grupos de Incapacidade (Gl);

d) Conjuntos de cddigos minimos (coresets) da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), que por si s6 tém capacidade explicativa da variabilidade dos

quadros clinicos;

2. Esta centrado no médico de familia do doente, o qual, no &mbito da observagéo
que habitualmente efetua no decorrer das suas consultas, recolhe a informagdo que

permite caracterizar o doente no &mbito do SCD MFR-A;
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3. Encontra-se integrado nos atuais Sistemas de Informagao que suportam a
atividade clinica dos médicos dos cuidados de saulde primarios, sendo de

manuseamento simples e intuitivo;

4. Possui um elevado nivel de automatizagdo dos seus processos, bastando ao

médico de familia:

a) Definir qual o quadro clinico predominante pelo qual o doente é enviado para
a MFR;

b) Diagnosticar o doente pela ICPC, utilizando os diagnosticos passiveis de
referenciagdo para a MFR (ja pré-definidos no sistema e automaticamente

mapeado com os codigos da CID 10);

c) Classificar a funcionalidade do doente através do preenchimento do respetivo

coreset da CIF (conjunto minimo de dados).

5. Permite referenciar os doentes para a MFR-A de acordo com um grupo
especifico de complexidade, em resultado da aplicagdo conjunta dos instrumentos
descritos nos pontos anteriores, mantendo a autonomia dos médicos de medicina fisica

e reabilitagdo em termos do desenho do plano de cuidados de cada doente concreto.

Para implementagdo deste SCD MFR-A, em alternativa ao atual modelo de caracterizagéo e
referenciagéo de doentes para MFR, a SPMS disponibilizara no aplicativo SAM e SClinico CSP,
durante o inicio de agosto, um médulo de prescricdo sustentado na classificagdo acima descrita,
o0 qual n&o tera impacto no modelo de articulagdo com as entidades convencionadas com 0 SNS

para a area da MFR ao abrigo do Decreto de Lei n.° 139/2014, de 09 de outubro.

A SPMS articulara com cada ARS e entidades fornecedoras dos sistemas alternativos ao SAM e
SClinico CSP a defini¢do dos respetivos requisitos funcionais, para que 0 médulo SCD-MFRA se

encontre operacional até a data limite de 30 de outubro de 2014.

Qualquer necessidade de esclarecimento deverd ser colocada através do mail

servicedesk@spms.min-saude.pt, especificando o assunto como “Sclinico MFRA”.
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Esta Administracdo Central publicitara no seu portal institucional (www.acss.min-saude.pt) um
manual de apoio ao SCD-MFRA, assim como um conjunto de perguntas e respostas de apoio a

codificagao, os quais tém as versdes iniciais que seguem em anexo.

O Presidente do Conselho Diretivo

[ Digitally Signed by Jo&o Carlos
Carvalho das Neves
DN:CN=Jo&o Carlos Carvalho das
Neves, OU=Administracéo Central do

~
[ \/’\4 F\ Sistema de Saude IP, O=Ministério
]

da Saude, C=PT
) Reason:
A Date: 2014-07-28T16:11:11

(Jodo Carvalho das Neves)
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Este trabalho foi elaborado em parceria com a ACSS.

Pdminizvacan Cermmed

in fiztama fr Saide

Os direitos de autor deste trabalho pertencem a SPMS e ACSS e a informagao nele contida é confidencial.

Este trabalho ndo pode ser reproduzido ou divulgado, na integra ou em parte, a terceiros nem utilizado para outros fins que ndo
aqueles para que foi fornecido sem a autorizagdo escrita prévia ou, se alguma parte do mesmo for fornecida por virtude de um
contrato com terceiros, segundo autorizagdo expressa de acordo com esse contrato. Todos os outros direitos e marcas sdo
reconhecidos.

As coOpias impressas ndo assinadas representam versdes nao controladas.
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CONTROLO DO DOCUMENTO

HISTORICO DE ALTERACOES

Data:
Ref.?
Versao:

Julho 2014
MFRA vl
1.0

Versao Data Autor(es) Revisor(es) Alteragdes Desenvolvimentos
[SClinico] MFRAv1 4 Abr 2014 Cristina Carvalho ~ Alexandra Cabral B
[SClinico] MFRAv1 8 Jul 2014 Susana Vilares Alexandra Cabral A

LISTA DE ACRONIMOS

AVD - Atividades da Vida Diaria

AVDI - Atividades da Vida Diaria Instrumentais

CID10 - Classificac¢ao Internacional das Doengas, versao 10

CIF - Classificacao Internacional das Funcionalidades
DCP - Doengas Cardiopulmonares

DME - Doengas Musculo-esqueléticas

DNM - Doengas Neuromusculares

GI - Grupo de Incapacidade

GC - Grupo de Complexidade

ICPC2E - Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios, versdo 2 eletronica

MF - Médico de Familia
MFR - Medicina Fisica e Reabilitagao

MFR-A - Medicina Fisica e Reabilitagdo de Ambulatério

SCD - Sistema de Classificacao de Doentes
USF - Unidade de Satde Familiar
VA - Vias Aéreas

WONCA - World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General

Practitioners/Family Physicians

WHO — World Health Organization

3. CARACTERISTICAS DE UM SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE DOENTES
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. Um sistema de classificagdo tem como objetivo estabelecer unidades coerentes de utilizagdo de recursos;
. Os doentes num mesmo cddigo de classificagdo tém as mesmas caracteristicas clinicas e a mesma utilizagdo
de recursos;
. Os recursos utilizados devem ser similares nos mesmos grupos;
. Os doentes do mesmo grupo devem ter caracteristicas semelhantes.

4. PROCESSO DE CLASSIFICACAO EM MFRA

Sistema
apresenta Sistema
] associa o Gl
para o I[.Ptj-EE HF:«E%QD
registado i

Médico regista
a informagao
ICPC-2E

Medico avalia
paciente em
consulta na Sisterna associa um Médico regista
unidade de CSP Grupo de MFRA de avaliacio do
acordo com os dados "
introduzidos pelo D
medico no coreset sistema,
& tendo em conta o preenchendo
Gl e CID10 0 coreset

-

Figura 1 — Processo de Classificacdo em MFRA

5. CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS

Sistema
associa coreset
1,2 0u 3)
ao Gl

Médico avalia
paciente de
acordo com

coreset
disponibilizado
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5.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CUIDADOS PRIMARIOS
(ICPC)

A Classificacdo Internacional de Cuidados Primarios (ICPC) foi publicada pela World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) e ¢
considerada apropriada para uso em medicina geral e familiar e cuidados primarios, permitindo classificar os
motivos que levaram o doente & consulta, os diagndsticos ou problemas e os procedimentos. E uma classificagdo que
reflete a distribuig¢@o e contetdo tipicos dos cuidados de satde primarios. Esta classificagdo, utilizada em conjunto
com a CID10 permite a troca de informag@o entre profissionais de saude e instituigdes. O CID10 e a ICPC
complementam-se, existindo uma lista de conversdo de codigos.

A 2% versdo da ICPC, eletronica, é utilizada ao nivel dos CSP para registo dos motivos de consulta, problemas de
satde e diagnoésticos, e procedimentos. A presente classificacdo de doentes tem como ponto de partida o registo e
codificagdo em ICPC2E por parte do médico dos problemas de satde e diagndsticos do doente.

5.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS DOENCAS VERSAO 10
(CID10)

A CID ¢ um sistema de classificacdo desenvolvido, como anteriormente referido, pela OMS e ¢ constituido por
uma listagem de diagnodsticos clinicos com os seus correspondentes codigos de identificagio. E utilizado para
reportar dados populacionais com propositos estatisticos. E ndo so utilizada para as estatisticas de mortalidade
como também para permitir a comparagao estatistica de doencgas, vindo a sofrer regularmente modificacdes desde
1900 (de 10 em 10 anos).

5.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS FUNCIONALIDADES

Um dos objetivos definidos pela OMS ¢ criar indicadores e instrumentos que os seus Estados-Membros possam
utilizar de uma forma padronizada de forma a definir politicas e atingir os objetivos em satde. O diagnostico por si
s6 ndo prevé as necessidades terapéuticas, o nivel de cuidados e os resultados da sua aplicagdo. Também niao fornece
dados que nos permitam avaliar o nivel de gravidade da incapacidade/dependéncia e o seu impacto no desempenho
sociofamiliar do doente assim como a sua integragdo social. Necessitamos, deste modo, de informagédo sistematizada
acerca dos niveis de incapacidade, funcionalidade e desempenho. Para tornar isto possivel a OMS desenvolveu a
CIF (Classifica¢ao Internacional das Funcionalidades) sendo também responsavel pela sua adogdo, em 2010 e
recomendando a sua aplicacdo conjunta com a CID10.

A CIF ¢ um instrumento de linguagem comum, padronizado e utilizado internacionalmente por profissionais de
satide. Engloba todos os aspetos da saude humana e alguns componentes relacionados com o bem-estar e descreve-
os em termos de dominios de satide e dominios relacionados com a satde.

ESCALA GENERICA COM INDICADORES PARA OS QUALIFICADORES

7 de 28

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satide, EPE
NUIMPC 509 540 716
Av. Jodo Crisostomo, n° 9 — 3° piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 213 305 075 | Fax: 213 305 060


http://www.google.pt/imgres?q=acss&num=10&hl=pt-PT&biw=1280&bih=827&tbm=isch&tbnid=IoEO4rrtULLHPM:&imgrefurl=http://www.acss.min-saude.pt/DesktopModules/SimpleGallery/SlideShowPopup.aspx?PortalID=0&ItemID=29&Border=White&sb=Name&sd=ASC&docid=kxCQ6s75ATPNMM&imgurl=http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Logotipos/Baixa%20Resolu%C3%A7%C3%A3o/ACSS%20alto.jpg&w=255&h=253&ei=7EKiUNbvLsqZhQfQyoCYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=187&vpy=124&dur=334&hovh=202&hovw=204&tx=126&ty=89&sig=116911028586845042253&page=1&tbnh=141&tbnw=142&start=0&ndsp=23&ved=1t:429,r:0,s:0,i:70

s

IS
8

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Sistema de Classificagao de Doentes

Data: | Julho 2014

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ref.* | MFRA vl

Ambulatorio

Administragao Central

Versao: | 1.0
do Sistema de Sadde

Nao ha
problema A pessoa ndo tem problema

0a4%
Problema

Ligeiro Problema que esta presente menos de 25% do tempo com uma intensidade que a pessoa pode

5a24% tolerar e que tem aparecido raramente nos ultimos 30 dias.
Problema
Moderado Problema que esta presente menos de 50% do tempo com uma intensidade que interfere com
25a49% o dia-a-dia e que acontece ocasionalmente nos ultimos 30 dias.
Problema , . . . .

Grave Problema que esté presente em mais de 50% do tempo, alterando com gravidade o dia-a-dia

e que aparece frequentemente nos ultimos 30 dias.
50 2 95% aueap q
Problema , . .
Completo Problema que esta presente em mais de 95% do tempo e que altera completamente o dia-a-
dia surgindo todos os dias nos ultimos 30 dias

96 a 100% g

54 CIF- CORESETS

A CIF contém 1424 coédigos o que limita a sua utilizacdo na pratica clinica. Dada esta extensdo desde logo foi
necessario procurar a forma de encontrar um esquema facilitador para a recolha de dados. A nivel internacional, ha
grupos de trabalho a estudar os denominados “Coresets” que definem situacdes clinicas.

Os Coreset sao conjuntos minimos de cddigos respeitantes a categorias da CIF que descrevem a funcionalidade dos
individuos com uma determinada condigdo de satde.

Um dos objetivos principais dos Coreset € tornar a CIF viavel para a pratica clinica e para a investigagdo. Sabemos,
como regra geral, que 20% dos codigos explicam 80% da variancia observada.

No ambito do desenvolvimento do projeto de SCD-MFRA, a recolha de informacdo e a sua analise contextual e
estatistica permitiu reunir os varios dominios e categorias da CIF e agrega-los em trés grandes conjuntos de codigos
os quais agrupam todos os episédios de MFR-A

Assim: TABELA 1- ESCALA GENERICA COM INDICADORES PARA OS QUALIFICADORES
1. Coresetl: para as doengas do sistema nervoso (DSN)
2. Coreset2: para as doengas musculoesqueléticas (DME)

3. Coreset3: para as doengas cardiorespiratorias (DCR)
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Administragao Central

do Sistema de Saiide

b134
b144
b260
b440
b525
b730
d330
d430
d440
d450
d530
ds40
ds60
d640
5110
5120
s720
5730
5740
s750
5760

A M Ie

Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

Sistema de Classificagao de Doentes

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Coreset 1

Doencas do Sistema Nervoso (DSN)

Fungdes do sono
Fungges da memana

Funcdo propriocetiva

Fungdes da respiracdo

Fungdes de defecacdo

Fungdes da forga muscular

Falar

Levantar e transportar objetos
Utilizagdo de movimentos finos da méo
Andar

Cuidados relacionados com os processos de excrecao
Vestir-se

Beber

Realizar as tarefas domésticas
Estrutura do cérebro

Medula espinhal e estruturas relacionadas
Estrutura da regidio do ombro

Estrutura do membro superior
Estrutura da regido pélvica

Estrutura do membro inferior

Estrutura do tronco

TABELA 2 - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

Data: | Julho 2014
Ref.* | MFRA vl
Versao: | 1.0
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Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Administragao Central

do Sistema de Saiide

b134
b440
b455
b715
b770
d410
d420
d430
d440
d450
d510
5720
s730
s740
s750
s760

Sistema de Classificagao de Doentes

Data:
Ref.?
Versao:

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Julho 2014
MFRA vl
1.0

Coreset 2
Doengas Musculo-esqueleéticas (DME)

Fungdes do sono

Funcdes da respiragdo

Fungdes de tolerancia ao exercicio
Func¢des da estabilidade das articulagbes
Funcdes relacionadas com o padréo de marcha
Mudar a posigéo basica do corpo

Auto transferéncias

Levantar e transportar objetos

Utilizagdo de movimentos finos da méo
Andar

Lavar-se

Estrutura da regido do ombro

Estrutura do membro superior

Estrutura da regido pélvica

Estrutura do membro inferior

Estrutura do tronco

TABELA 3 - DOENCAS MUSCULO-ESQUELETICAS

Coreset 3
Doengas Cardiorespiratorias (DCR)

b280  Sensacéo de dor

b310  Fungées da voz

b440  Fungées da respiracéo

b455  Fungées de tolerancia ao exercicio
b730  Fungées da forga muscular

d410  Mudar a posig&o basica do corpo
d450  Andar

d510  Lavar-se

s410  Estrutura do aparelho cardiovascular
s430  Estrutura do aparelho respiratério

TABELA 4 - DOENCAS CARDIORESPIRATORIAS

5.5 CLASSIFICACAO DO GRUPO DE INCAPACIDADE (GI)
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Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Sistema de Classificagao de Doentes

Data: | Julho 2014
Ref.* | MFRA vl
Versao: | 1.0

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Administracao Central

do Sistema de Saiide

A recolha de dados baseada nos codigos da CIF, foi agregada de acordo com uma caracterizagdo clinica de grupos
de incapacidade (GI) aos quais correspondem os Coreset (1,2,3).

Grupos de Incapacidade Coreset

1 |Incapacidade associada a alteragtes do sistema linfatico 3
2 |Incapacidade associada a alteragtes do tecido conjuntivo 2
3 |Incapacidade associada a alteragtes posturais 2
4 | Incapacidade associada a amputagdo 2
5 | Incapacidade associada a disfungdo cardiovascular 3
6 |Incapacidade associada a disfungdo das VA 3
7 | Incapacidade associada a doengas do SN n3o progressivas 1
8 Incapacidade associada a doengas do SN n3o progressivas e adguiridas na

adolescéncia e idade adulta 1
9 |Incapacidade associada a doengas progressivas do SN 1
10 | Incapacidade associada a fraturas e cirurgia osteomuscular 2
11 | Incapacidade associada a inflamag8o localizada 2
12 | Incapacidade associada a les&o periférica do nervo 1
13 | Incapacidade associada a lesdes da coluna 2
14 | Incapacidade associada a LVIM 1
15 | Incapacidade associada a polineuropatia 1
16 | Incapacidade associada a queimaduras 2
17 Incapacidade associada ao descondicionamento da capacidade

aerobica/endurance 2
18 | Incapacidade associada ao desempenho muscular 2

- GRUPO DE INCAPACIDADE E CORESETS ASSOCIADOS

6. GRUPO DE MFRA

Recolhida toda a informag&o mencionada, o doente ¢ classificado num dos grupos presentes no Anexo 1.

6.1 REGRAS DE PREENCHIMENTO

A ficha de classificagdo de consulta MFRA divide-se, essencialmente, em duas partes: a primeira trata da
caracterizagdo clinica, em termos de diagndstico e situagdo do doente, e a segunda diz respeito a caracterizagdo
funcional do doente.

Para que o utente seja classificado num determinado grupo devem ser seguidas as etapas que adiante se
discriminam:

6.2 CARACTERIZACAO CLINICA

No acto de consulta, 0 médico regista no SClinico (ou outros SI de registo médico eletronico) os problemas de saude
ou diagnosticos identificados no utente que podem ter indicacdo para MFR, e codifica-os pela ICPC. Para avaliar o
nivel de incapacidade, funcionalidade ou desempenho relacionados com esse problema, devera utilizar o botdo
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Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

©

Sistema de Classificagao de Doentes

. . .. - ~ Data: | Julho 2014
st G Medicina Fisica e de Reabilitagao de Ref* | MFRA v1

Ambulatorio Versio: | 1.0

do Sistema de Saide

MFRA
—]. Apos a seleccdo, sera entdo disponibilizado o ecrd proprio para preenchimento dos dados de classificagdo
do utente para MFRA (figura 3).

co da consulta
RO OBFEBCRE B
Receita| Medic.| PEM | MCDT | Baixas Transp. | Docum.| Pedido | Req.res) SINAVE| Alergias| Guia | Marcag) Neotas | Not.Clin. | %igil. | Proc.Cli.| | POS | hMed:P | Grawar [ Sair
Home JOEL PATINHAS Idade 25 Eji] Remover ] Epizddios activos ] Consulta corrents ] Todos oz epizddios ]2]
Episddio corrente OUTRAS OSTEOARTROSES
- (&) GERAL E INESPECIFICC
- (B) SANGUE ORGADS HEMATOPOIETICOS E LINFATICOS (BACC ME!
S (- (00 APARELHO DIGESTIV G
m - (F) OLHOS
- (H) OLVIDOS
- (K APARELHO CIRCULATORIC
O = (L) SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
i (L1 SIMAIS E SINTOMAS
(gj (L7 GHOSTICD E DOEMNCAS
E=al (2]} Slﬁ MERN QS0 u
bUTRAS OSTEOARTROSES i NI AR D
A
(]
P
s =
Observagies IMCLUL artrite ME; nodulos de Heberden, ostecartrite; artropatia E
i @ | | traumatics
PR néo actualizado :] - Otima Observagio Registada ; i ; o i
:] @ |gf | EXCLUL do pescogo LE3; da coluna LE4; da anca LSS, do joelha LA0;
do ambro L92

FIGURA 2 — SCLINICO - CARACTERIZACAO CLINICA

6.2.1 PESQUISAR DIAGNOSTICOS ICPC2 DO UTENTE

Registo que permite a sele¢do do codigo alfanumérico da ICPC2 com indicag@o para MFR registado na consulta,
através do Episodio (E) ou através da Lista de Problemas (P):
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GMFRA:

FIGURA 3 — SCLINICO — PESQUISA DE DIAGNOSTICOS ICPC2

6.2.2 CORRESPONDENCIA PARA CID10, INCAPACIDADE E CORESET

O sistema mapeia o codigo introduzido da ICPC2 para o(s) codigo(s) da CID10 correspondentes, que ficam

disponiveis utilizando o respetivo botdo (:]). Este mapeamento pode fornecer apenas um cddigo ou varios. Nesta
ultima situag@o o médico devera optar por aquele que identifica concretamente a doenga em causa:
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FUGURA 4 — SCLINICO - CORRESPONDENCIA PARA CD10

Ao preencher o registo relativo ao codigo CID10 o sistema preenche os restantes dados automaticamente e atribui o
grupo de incapacidade (GI) associado ao diagndstico ICPC2 e CID10 registados, sem ser necessaria qualquer

intervengao por parte do clinico:
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Estrutura do membro superior i]
E=trutura da regifo pélvica i]
Estrutura do membra inferior i]
E=trutura do tronco! i ||:|_=

Doengas Musculoesqueléticas

Observagies:

!

[~ =

!

i

©

GMFRA:

FUGURA 5 — SCLINICO - ATRIBUICAO AUTOMATICA DO GRUPO DE INCAPCIDADE

6.2.3 GRUPO DE INCAPACIDADE (GI)

Grupo de Incapacidade
2

Atteracdes do tecido conjurtivio
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EPE
Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

©

Sistema de Classificagao de Doentes

Data: | Julho 2014
Ref.* | MFRA vl
Versao: | 1.0

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Administragao Central

do Sistema de Saiide

6.2.3.1 CONJUNTO DE CODIGOS DA CIF (CORESET)

~— Caracterizagdo Funcional - CIF

3- Qualiﬁcar 0% casos aplicaveis

D

Fum;n:-es oo 2ana

Fungies da respiracio
Fungdes de toleréncia so exercicio _]-
Fungies da estabiidade das articulagies _]-
Fungdes relacionadas com o padrio de n _]-

Mudar & posicio basics do corpo _]-
Auto-transferéncias _]-
Levantar e tranzportar objectos _]-
Ltilizagéo de movimentos finos da méo _]-
Anckar _]-
Lavar-ze _]-
Eztrutura da regidio do ombro _]-
Estrutura do membro superior _]-
Eztrutura da regidio pélvica _]-
Estrutura do membra inferior _]-
E=trutura do tronco i]

i 5

5

[0 Y CHAEY i (i fdi? (i fdit (i (it (i (i (e (e (i (G [

K1

GMFRA:

FIGURA 6 — SCLINICO — CORESET I

O sistema identifica um dos Coreset (1, 2, 3) de acordo com o diagnostico ICPC2 e CID10 registados e o Grupo de
Incapacidade associado. A tabela Coreset contém um conjunto de codigos que determinam o nivel de
funcionalidade. Todos os codigos apresentados estdo, por defeito, a zero. Compete ao médico atribuir um valor em
fungdo da gravidade do problema:

Codigos b - Fungées do Corpo: Assinalar com 0 (ndo ha problema) até 4 (problema completo)

Codigos d - Atividades e Participagdo: Assinalar com 0 (ndo ha problema) até 4 (problema completo)

Estdo disponiveis notas informativas, a que se pode aceder carregando em l] :
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EPE
Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

Administragao Central

do Sistema de Saiide

a Infor

Ficha informativa para o CIF:
b134 Fungdes do sono

Ohservagies

Sistema de Classificagao de Doentes

Medicina Fisica e de Reabilitagao de

}unqﬁes mentsis gerais de desconexdo fisica e mentsl
periddica, reversivel e selectiva, do ambierte imediato da
pesz0a, acompanhada por mudangas fisioldgicss
caracteristicas

Inclui

|»

1]

fungies da quantidade, inicio, manutengéo & gualidade do
zono; fungdes relacionadas com o ciclo do sono, como
in=dnia, hipersonia e narcolepsia

Exclui

4]

fungdes da consciénoia (01107, fungdes da energis e dos
impulzos (b130); fungdes da stengéo (b140); fungdes
psicomaotoras (h147)

|»

K

Ambulatorio

Data:
Ref.?
Versao:

Julho 2014
MFRA vl
1.0

Idade 25 Processo 2900122701 FAG

hracterizagdo Funcional - CIF

- Qualificar og casos apliciveis

Fun;dies da respiragéo %
Fun;des de toleréncia ao exercicio
Fungdes da estabiidade das adiculaqﬁes@
Fun;des relacionadas com o padréo de nE]

Mudlar & posigéo bésica do corpo
Auto-tranzferéncias

Lewartar e tranzportar ohjectos

Ltilizag#n de movimentos finos da méo E]
Ancar @

Lavar-ze

Estrutura da regidio do ombro

Estrutura do membro superior

Ohzervagies:

=740 Estrutura da regifio pélvica
=750 Estrutura do membrao inferior

=760 Estrutura do tronco

GMFRA:

Dtjmmmmmmmmmmmmmmm%

@

FIGURA 7 — SCLINICO - FICHA INFORMATIVA DOS ITENS DA CIF (CORESET)

Codigos s - Estruturas do Corpo: Assinalar a localizagdo das estruturas afetadas. Ndo existem fichas informativas
para estes codigos, uma vez que os nomes dos codigos e subcodigos sdo suficientemente auto descritivos. Para as
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EPE
Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

©

Sistema de Classificagao de Doentes

— Medicina Fisica e de Reabilitagéo de Data: | Julho 2014
o Central .. Ref.* | MFRA vl
Ambulatério Versio: | 1.0

do Sistema de Saiide

Estruturas do corpo, ha que escolher subcodigos de localizago, a que se acede clicando no respetivo botao (E]) na

Home JOEL PATINHAS B800122701
Registar nova classificagéo - 27200 Ozz0g da regifio do ombro
L =7 201 Articulagiies da regifo do ombro
JiCeecierizacaolClinice 57202 Misculos da regifo do ombra
1 - Pesquigar diagndsticos ICPC2 d 57203 Ligamentos e fascias da regifio do ambro
27208 Estrutura da regido do ombro, outra especificada
L1 QUTRAS OSTEQARTROSES . . " @
57 209:: Estrutura da regido do ombro, ndo especificada
2 - Correspondéncia para CIDM0, |
2o
mM15
POLIARTROSE
Grupa de Incapacidade
2
[ 2
Aleragies do tecido conjurtivo Sair
Coreset : 4510 L =
cs2 S Farse o ~)
Doengas Musculossaueleticas 5730  Estrutura do membro superior E] E]
=740 Estrutura da regifio pélvica
COhservagies: o E]
=750 Estrutura cio membro inferior E]
=7B0  Estrutura co tronco @
W& ES)
GMFRA: GC26-Incapacidade associada a slteragies do tecido conjuntivo, d2 == 2.5
coluna da direita:
Figura 8 — Sclinico — Ficha informativa dos codigos "s" da CIF (Coreset)
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A M Ie

Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

©

Administragao Central

do Sistema de Saiide

Sistema de Classificagao de Doentes

Medicina Fisica e de Reabilitagio de I::t:‘;
s u el.
Ambulatério Versic:

Julho 2014
MFRA vl
1.0

Apbs a selegdo de um dos subcddigos disponiveis, este ¢ copiado automaticamente para a caracterizagao funcional:

Nome JOEL PATINHAS

Idade 25 N'processo 9900122701

Faa| 7 [ cd
Ajuda | Gravar | | sair

Regtor e lssifeagio | [ Gansitarregios || (ot s orzerch |

{— Caraeterizagdo Clinica

[~ Caracterizagdo Funcional - CIF

3 - Qualificar 0s casos aplicdveis

1- i i tstis ICPC2 do utente

CIF
OUTRAS OSTEOARTROSES E|P]| | w134

h440

2 Corr ia para CID10. e Coreset L455

cioio W15
M15

b770
FOLIARTROSE = 410
Grupo de Incapacidade d420
2 d430
Afteraciies do tecido conjuntiva dd40

d450
Coreset
cza d510
Doengas Musculesguelétices =730

=740
Ohbservagfes

=730

=7TE0

GMFRA: SC2E-ncapacidade aszociada a ateragiies dotecido conjurtivo, dz==2.5

Fungdes do sono
Fungéies ta respiragéo
Fungdes de toleréncia ao exercicio i
Fungdes da estabildade das articulagies i]
Fungfes relacionadas com o padréo de m (o <]
Mudar & posicéo bésica do corpo i]
Autodransteréncias i]

Levartar e transportar objectos i]

Andar
Lavar-se
Estrutura ca o ombra
Estrutura do membro superior
Estrutura da regido pélvica
Estrutura do membro inferior
Estritura do tronco

CARACTERIZACAO FUNCIONAL CORESET 11

FIGURA 9 —
SCLINICO -

Uma vez preenchidos todos os registos relativos a caracterizagdo funcional (Coreset), o sistema atribui o grupo de

MFRA

Nome JOEL PATINHAS

Idade 25 peprocessp 9900122701

Seclstarrova chssfoagio | Consuerregstos Consutar (st rkonel)

{— Caracterizagdo Clinica

1 - Pesqui:

ICPC2 do utente

IS
Ajuda | Grawvar | Gair

[~ Caracterizagdo Funcional - CIF

ar 0g cagoe aplicaveis

Jouait.[o

Grupo de Incapacidads
2

Afteragies do tecido conjurtivo

Coreset
cs2

Doengas Musculoesueléticas

Chservagies

OUTRAS OSTEOARTROSES E|e] Fungées do sono |

Fungies da respiragio i]

2 Corr ia para CID10. e Coreset Fungfies de toleréncia ao exercisio i]

1o Fungéies da estabildads das articulagdes [f][0 +|

s Fungdies refacionartas com o paeréo de [0+
POLIARTROSE

Wudar & posigé bésica do corpa 1]
||
Levantar & ransportar ohjectos 1]
Utizagéo de movimentos finos daméo [0

Andar o=

=

Autotransferéncisas

Lavar-ze
[Estrutur bro

Estrutura do membro superior
Estrutura da regido pélvica
Estrutura co membra infetior

Estrutura do tranca

i

GMFRA; SU2E-noapacidae associada a steragies do tecido conjurtivo, d2 == 2.5

(GMFRA) correspondente (ver anexo I para listagem dos varios GMFRA existentes):
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EPE
Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

©

Sistema de Classificagao de Doentes

Administragao Central

do Sistema de Saide

FIGURA 10 - SCLINICO -

Medicina Fisica e de Reabilitagao de

Ambulatorio

Data:
Ref.?
Versao:

Julho 2014
MFRA vl

1.0

ATRIBUICAO DO GRUPO DE MFRA

Neste exemplo, foi atribuido o GMFRA GC26-Incapacidade associada a alteragdes do tecido conjuntivo, d2<= 2.5.
Finalizado e gravado o preenchimento da ficha de classificacdo de consulta MFRA, no “O” do SOAP estaré presente

0 840 B dl| = (| & @ K
de Receita Med\c PEM MCDT Baixas Trar\sD Oocum. | Pedido Reu res,) SINAUE A\emlas Gula Marcae| Motas | Mot.Clin. \f'lml Pmc i F'DS Med>P GIZVET Sair
Nome JOEL PATINHAS Idade 25 : : _] Remover Episadios activos Conzulta corrente ] Todos os epizodios ]
Episddio corrente OUTRAS OSTEOARTROSES
- (&) GERAL E INESPECIFICO
S - (B) SANGUE ORGADS HEMATOPOIETICOS E LINFATICOS (BACO, MEI
- (D) APARELHO DIGESTIVO
@ B (F) OLHOS
B (H) OUYIDOS
£
3C26-Incapacidade sssociada 2 slteragies do tecido conjuntivo, d2==25 I () AREHD EREULAEHD
O & (L) SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICT
B (M) SISTEMA NERVOSO
Qy B> (F) PEICOLOGICO
B () APARELHD RESPIRATORIO
QUTRAZ OSTEQARTROSES A [+]
o 2
W=
Observagies IMCLUL artrite NE; nddulos de Heberden; osteoartrite; artropatia E
.Q | ‘ traumatica
PHY ndo actualizaco _] . itima Observagdo Registada
|gf ‘ EXCLUL do pescogo LE3 da coluna LS4, da anca L33, do joelha LO0;
—] D do ombro L92
complexidade.

grupo

20 de 28

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satide, EPE

NUIMPC 509 540 716

Av. Jodo Crisostomo, n° 9 — 3° piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 213 305 075 | Fax: 213 305 060



http://www.google.pt/imgres?q=acss&num=10&hl=pt-PT&biw=1280&bih=827&tbm=isch&tbnid=IoEO4rrtULLHPM:&imgrefurl=http://www.acss.min-saude.pt/DesktopModules/SimpleGallery/SlideShowPopup.aspx?PortalID=0&ItemID=29&Border=White&sb=Name&sd=ASC&docid=kxCQ6s75ATPNMM&imgurl=http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Logotipos/Baixa%20Resolu%C3%A7%C3%A3o/ACSS%20alto.jpg&w=255&h=253&ei=7EKiUNbvLsqZhQfQyoCYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=187&vpy=124&dur=334&hovh=202&hovw=204&tx=126&ty=89&sig=116911028586845042253&page=1&tbnh=141&tbnw=142&start=0&ndsp=23&ved=1t:429,r:0,s:0,i:70

A M Ie

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

O

Sistema de Classificagao de Doentes

Data: | Julho 2014
Ref.* | MFRA vl
Versao: | 1.0

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Administragao Central

do Sistema de Saiide

FIGURA 11 - SCLINICO - ATRIBUICAO DO GRUPO DE MFRA - SOAP

De seguida o médico requisita o MCDT de MFR como habitual. Na respetiva requisicdo estard presente a
informagado preenchida no ambito do moédulo de MFRA, e sera emitido um documento com a caracterizagdo clinica
e funcional do utente:

) MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
“ [ MINISTERIO DA SAUDE ACTOS TERAPEUTICOS E CONSULTAS
Uso exclusivo do SNS Raquisigao N® *3040011084615279802* |
Nome JOEL PATINHAS idade 25  Sexo m[X] F[][  AREADECONFERENCIA
(nao preencher)
N° Utente
NATUREZA DAS PRESTACOES
=378230001*
Entidade Resp.:SNS A | ANALISES CLINICAS H | OTORRINOLARINGOLOGLA
o -

N° Benef.: B| ANATOMIA PATOLOGICA r PNEUMO E IMUNDALERG:

Cl CARDICLOGIA 4 | UROLOGIA

Dl MEDICINA NUCLEAR L | NEURDFISIOLOGLIA
Pais: E| M |
N° Doc. ELECTROENCEFALOGRAFIA RADIOLOGIA
Contacto do medico / Especialidade F | ENDOSCOPA GASTROENT, N | COMNSLLTAS
/I MEDICINA GERAL E FAMILIAR G|X MEDICINA FISICA E REABLIT. O | PSICOLOGIA
[ ] oomiciue H URGENTE | | TAXA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA

Justificagac obrigataria do Domicilio &/ou Urgencia:

I:I ISENTO NAQ ISENTD

0 0Medico erificado por computador Ass.

NOME BEM LEGIVEL

IR INFO. COMPLEMENTAR Data —
Dr. CECAIA TESTA TUDO 5 IO DE MOURD - SEDE |
DADOS CLINICOS EM ANEXQ || SESSOES DE FISIOTERAPIA REALIZADAS
‘ ‘"‘ ‘ Hl || Hl‘ " H | ‘l‘ |‘ ‘ll‘ ‘ ul‘l | || | | | |‘| ‘ll‘ Terapeutica actul Inigls ([
*M28602° *U113499* D Fim ; ;
OUANTIDADE PRODUTOS OUANTIDADE PRECO TOTAL
cobico NOMENCLATURA PRESCRITA apcannar || CODIE0 [“ppestana [Prego [Tx Mo,

FRIMEIRA CONSULTA EM MEDICINA FISICA E DE REABILITACAD 1
Grupo MFRA: GC26
Um
002.7

FIGURA 12 -SCLINICO — EXEMPLO DE DOCUMENTO DE REQUISICAO I
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s

IS
S

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Administragao Central

do Sistema de Saiide

il

LI

CENTRO DE SAIDE RIO DE MOURD
SEDE

Cantro de Saode RO DE MOURD

Sistema de Classificagao de Doentes

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Data:
Ref.?
Versao:

Julho 2014
MFRA vl
1.0

Mome: JOEL PATINHAS

Data Mase: DE-05-1088
U400
Meorada

SAMPAID
Localidade: 4445 ERMESINDE

IDENTIFICAGAD DO UTENTE
i

RUA DOMINGOS MARTING LIMA, 09 4445 ERMESINDE - Lug:

01

732300

CARACTERIZAGAO CLINICA

b134 Funges do zono
b440 Fungtes da recpiragso

ICPC L31 OUTRAS OSTEQARTROSES
ciDio Mi5 POLIARTROSE
Incapacidade 2 Alteragdes do tecido conjuntive
Coreset C5 I Doengas Musculoesgusléticas
Observagies
Grupo MFRA  GC28-Incapacidade associada a alteragdes do tecido conjuntive, o2 ==25
Data da Classificagdo 05-07-2014
CARACTERIZA@E{D FUNCIONAL
CIF Descrigio Gualif. Detalhe Descrigio

b455
b715
b7
d4%
d420
d430
d440
d450
d5%
sT20
T30
=740
ST
5760

Funges detokerancia ao svercicio
Funges da establidade das aticulagtes
Funges relacionadas com o padrao demancha
Mudar a posigio basica do copa
Sukcetransfergncias

Levantar & ransportar objectos
Utilizog & de movimentos finos da mao
Ardar

Lavar-se

Eztrutura da regidic do ombro

Estrutura da membro supsnor

Estrutura da regidic pélvica

Estrutura do membro inferior
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FIGURA 13 - SCLINICO — EXEMPLO DE DOCUMENTO DE REQUISICAO II
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Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Sistema de Classificagao de Doentes

Data: | Julho 2014
Ref.* | MFRA vl
Versao: | 1.0

Medicina Fisica e de Reabilitagao de
Ambulatério

Administragao Central

do Sistema de Saiide

O médico pode consultar as consultas de MFRA que o utente realizou no separador “Consultar Registos”. O botéo
“Copia Dados” permite copiar a caracteriza¢do clinica de uma consulta ja realizada, a informagdo copiada ¢é
colocada nos campos do separador “Registar nova classifica¢do” de modo a facilitar o preenchimento (tem o mesmo
comportamento do botdo “Copia Dados” do ecrd da Credencial de Transporte).

Nome JOEL PATINHAS \dade 25 Nprocesso 9900122701 Faa| ? g
Ajuda Sair

Redistar nova classificagso Consultar registos l Consultar (vista horizontal)

¢ Al 07072014 02072014 19-06-2014  18-06-2014 22042014 22042014 10-04-2014
GC26 GCst GCst GCa7 642 642 G038 G038 Cota etzelos lléﬂ
»

1] |

Caracterizagdo Clinica Caracterizagdo Funcional
ICPC
L& 720 Eatnpura da regido do ombra 3?200 (Osz03 da regio do ombro =]
OUTRAS OSTEOARTROSES 4430 | evartar e transportar objectos 2
b134 Fungdes do sono
Icoa
W15 b0 Fungdes da respiragio EI
bass Fungdes de tolerfncia ao exercicio EI
POLIARTROSE
b715 Funcies da estahilidade das articulacies EI
B &l [TEEEEE G biTl Fungdes relacionadas com o padréo de EI
2
. ) o 4410 pdar 5 pozicéo bésica do corpo EI
Ateragies dotecido conjurtivo 8420 a4 transieréncias EI
Coreset 440 Lttilizagéo de movimentos finos da méo D
cs2
430 angar EI
Doengas Musculoesgueléticas ds10 Lavar-se D
. . 5730 Eatngura do membra superior EI
servagies:
5 = 5740 Estrutura da regifio pélvica D
m 5730 Eatgura do membra inferiar EI
STE0  Estrutura do tronco D
[ & 5

GMFRA; FC2E-Incapacidads azsociada a ateragiies do tecido conjuntivo, d2 == 2.5

FIGURA 14 — SCLINICO — CONSULTAR REGISTOS
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EPE
Servigos Partilhados do
Ministerio da Salde

©

Sistema de Classificagao de Doentes

I r s feg Data:
- Medicina Fisica e de Reabilitacéo de Ref
Ambulatério Versio:

do Sistema de Saide

Julho 2014
MFRA vl
1.0

O separador “Consultar (vista horizontal)”, permite consultar os resultados de cada funcionalidade por data.

Internacional das Funcionalidades

Nome JOEL PATINHAS |dade 25 Weprocesso 9900122701 Faa| ? E
Ajuda | Gravar Sair

P

Regitor nova lassifeagdo | Consularregisos | Consuter (vistaerizorta) |

Data inicio Data fim

QJ»]

b1 34-Funcdes do sono
h280-Senzagin de dar
b310-Funcies da voz

ha40-Fungies da respiragio

h455-Funcies de toleréncis a0 exercicio 0

b715-Funcies da estabilidade das aticulacie: 0 0 0 0
b7 30-Funcies da forga muscular 0 0

b7 TO-Funcies relacionadas com o pacdréo de 0 0 0 0
o 0-Mudar a posigéo bésics do corpo 1} 1} 2 1] 2 1
d420-Auto-transferéncias 1] 0 0 0
d430-Levantar e tranzportar objectos 1} 3 1] 1]
da40-Ltilizacén de movimentos finos da méo 0 1] 0 0
o450-Andar 0 1 0 0 0 0
o5 0-Lavar-ze 2 0 0 1] 0 0
=41 0-Estrutura do aparelho cardiovascular 1 3

=430-Estrutura do aparelho respiratdrio L] 1}

=7 20-E=trutura da regido do ombro 3 1 3 1

FIGURA 15 - SCLINICO — CONSULTAR VISTA (HORIZONTAL)

7. ANEXO I — SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE DOENTES EM MFRA

Os codigos de MFRA abaixo enumerados referem-se ao grupos de MFRA que resulta, automaticamente, da

caracterizagdo do doente em termos de ICDP, ICD10, GI e Coreset CIF:
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A M Ie

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Sistema de Classificagao de Doentes

s o o = Data: | Julho 2014
o Medicina Fisica e de Reabilitagio de ve
acao Central Ref.? MERA vl
Ambulatorio Versio: | 1.0
do Sistema de Saiide
Codigo |0 idade =71 idad iada ad d
rupo MFRA rupo Incapacidade = 7 Incapacidade associada a doencas do
9 (GMFRA) SN nao progressivas
1 Somad1>22.5
2 11.5 <Somad1 <225
3 Somad1<11.5
Grupo Incapacidade = 8 Incapacidade associada a doengas do
GMFRA SN nao progressivas e adquiridas na adolescéncia e idade
adulta
4 Soma d1 > 23.5; Soma b1 >10.5
5 Soma d1 > 23.5; Soma b1 <10.5
6 17.5<Soma d1<23.5
7 11.5<Somad1<17.5
8 5.5<Somad1<11.5
9 Somad1<55
Grupo Incapacidade = 9 Incapacidade associada a doengas
GMFRA s
progressivas do SN
10 Soma d1 > 26.0
11 20.5 <Soma d1 < 26.0
12 15.5 <Soma d120.5
13 8.5 <Somadi1£15.5
14 Somad1<8.5
GMFRA Gru_pP _Incapacldade =12 Incapacidade associada a lesao
periférica do nervo
15 Soma d1>6.5
16 Somad1<6.5
MFRA Grupo Incapacidade = 14 Incapacidade associada a LVM
17 Soma d1 > 20.5
18 14.5 <Soma d1<20.5
19 7.5<Somad1 <145
20 Soma d1<7.5; Somab1<3.0
21 Soma d1<7.5; Soma b1 > 3.0
Grupo Incapacidade = 2 Incapacidade associada a alterag6es do
MFRA . L
tecido conjuntivo
22 Soma d2 > 10.5
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A M Ie

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

Sistema de Classificagao de Doentes

. . s ~ Data: | Julho 2014
i Medicina Fisica e de Reabilitagio de uho
acao Central Ref.? MERA vl
Ambulatorio Versio: | 1.0
do Sistema de Saiide
23 4.5 < Soma d2 < 10.5; Soma b2 > 5.5
24 4.5 <Somad2 <10.5; Somab2<5.5
25 2.5<Somad2<4.5
26 Somad2<2.5
MFRA Grupo Incapacidade = 3 Incapacidade associada a alteragoes
posturais
27 Somad2 >0
MFRA Grupo Incapacidade = 4 Incapacidade associada a amputagao
28 Somad2 > 125
29 9.5<Somad2<125
30 6.5 < Soma d2 £9.5; Soma b2 > 2.5
31 6.5 <Soma d2 <9.5; Somahbh2<25
32 Soma d2 < 6.5; Soma b2 > 1.5
33 Soma d2 <6.5; Somab2<1.5
MFRA Grupo Incapacidade = 10 Incapacidade associada a fraturas e
cirurgia osteomuscular
34 Somad2>7.5
35 5.5 <Soma d2 £7.5; Soma b2 >4.5
36 5.5<Somad2<7.5; Somahbh2<4.5
37 25<Somad2<5.5
38 Somad2<25
Grupo Incapacidade = 11 Incapacidade associada a inflamagao
MFRA y
localizada
39 Somad2>7.5
40 45<Somad2<75
41 25<Somad2<4.5
42 Somad2<25
MFRA Grupo Incapacidade = 13 Incapacidade associada a les6es da
coluna
43 Somad2 > 6.5
44 45<Somad2<6.5
45 25<Somad2<4.5
46 Somad2<2.5
Grupo Incapacidade = 1 Incapacidade associada a alterag6es do
MFRA . N
sistema linfatico
47 Somad2 >0
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Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

O

Administragao Central

do Sistema de Saiide

MFRA

Sistema de Classificagao de Doentes

Medicina Fisica e de Reabilitagio de Data:

Ambulatorio Versio:

Julho 2014

Ref." | MFRA vl

1.0

Grupo Incapacidade = 5 Incapacidade associada a disfungao
cardiovascular

48

Soma d3 > 0.5; Soma b3 > 3.5

49

Soma d3 < 0.5; Soma b3 > 3.5

50

Soma b3 < 3.5

MFRA

Grupo Incapacidade = 6 Incapacidade associada a disfuncao das
VA

51

Somad2 >0

Fim do documento
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Administracao Central

ACSS

do Sistema de Satde
Sistema de classificacdo de doentes em MFRA

FAQs
1. Qual é aregra basica de classificacdo para enviar um doente para MFR-A?..........ccceenueee. 2
2. O doente pode ser enviado por mais do que UM MOLIVO?.......cccvveeieciieeeeiieee e 2
3. Como diferenciar queixas localizadas isoladas (gonartrose, coxartrose, rizartrose?) de uma poliartrose?
Como classificar em ambOSs 0S CASOS? ......ciiiciiiiiiiiiie e e s s sbre e e s sraeee s 2
4. Como classificar um doente com sequelas de AVC de qualquer etiologia?.......cc.ccccceeernneen. 2
5. Como classificar um doente com sindroma do tunel carpico? ........ccceevvveeviciieeecciieee e, 2
6. Como classificar um doente com fibromialgia? .........cccovviiviiiieiccie e, 3

7. Como classificar um doente com escoliose? A etiologia da escoliose deve ser considerada na classificacdo

(o Lo [oT=T o ISP 3

8. Como classificar doentes com patologias mUItiplas?.......ccceccuveieriiiiiiciciee e 3

9. Como classificar um doente com sequelas de brucelose? .......ccccccveevevciieeieccieee e, 3

10. Como classificar um doente com linfedema? .......ccccvvvveiiiiiinincce e 3

11. O sistema de classificacdo abrange unicamente doentes maiores de 16 anos. Porqué incluir o cddigo de
paralisia cerebral iINTANTil? .........ccuviii i e e e e et e e e e eraeeeeeaes 4

12. Por que motivo ndo é possivel enviar um doente para a MFRA com diagndstico de luxacdo (L80)?

4

13. Porque ndo é possivel classificar um doente nos coédigos de “limitagdo funcional/ incapacidade” das
COMPONENEES L A ICPC? .ttt ee e et e e st e e e e ata e e e ssabaeeeeassaeesensaeeeensaeeean 4

14. Porque ndo é possivel classificar um doente no cédigo N18 do ICPC (paralisia/fraqueza) ? 4

15. Como classificar as perturba¢des da comunicagdo verbal?.........ccccoeeiiiiciieicciee e, 4

16. Como classificar um doente com sindroma de Guillan Barré? .......ccccccevviveiieerieeeniieennne 4

17. Como classificar um doente com algoneurodistrofia?........cccccevvcieeiiiciee e, 4

18. Como classificar um doente com iNCONLINENCIA? ......eecieeiiieeriee e 5

19. Como classificar um doente com qUEIMAadUra? ........cccccveeeeiiie e e 5

20. Os cédigos da CID 10 tém que ser todos preenchidos? .........ceeeecieeeeeciieeeccciiee e 5

21. A forma de classificar o doente influencia o seu grupo de classificagdo e o posterior financiamento dos
(o0 Te 1o [o 1y OO T TSP RRPOTRTUPPPUPRTOPN 5

22. A forma de classificar o doente influencia o tipo de tratamentos que o prestador vai fazer ao doente?
5
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Administracao Central

ACSS

do Sistema de Sade
1. Qual é aregra basica de classificagao para enviar um doente para MFR-A?

Ao encaminhar um doente para a MFR-A deve estar subjacente que esta drea de intervengdo se
focaliza na abordagem a incapacidade resultante de uma determinada patologia. Deste modo, no
processo do doente deve constar a doenga de base mas o diagndstico que deve ser codificado
(sempre que possivel) é o que o médico de familia entende que deve ser tratado pela MFR-A dentro
dos mapeamentos possiveis.

Exemplos:
AVC isquémico m===)sequelas de AVC
Distrofia muscular ===escoliose

2. O doente pode ser enviado por mais do que um motivo?

O doente deve ser enviado por uma Unica situacdo objetiva. De qualquer modo, o sistema de
classificacdo (coresets da CIF) define, na totalidade, o perfil de funcionalidade do doente, se mais de
gue uma patologia estiver presente.

3. Como diferenciar queixas localizadas isoladas (gonartrose, coxartrose, rizartrose?) de uma

poliartrose? Como classificar em ambos os casos?

Sé se deve classificar como gonartrose ou coxartrose ou rizartrose quando a queixa é Unica. A classificacdo é
L90 (ICPC) (osteoartrose do joelho) mapeando para M17 (CID 10) (gonartrose) entrando no GI2 (incapacidade
associada a alteragdes do tecido conjuntivo) e CS2 que permite ndo sé determinar a gravidade do problema
como localiza-lo através do cddigo “s” (estruturas do corpo).

Deve ser considerado como poliartrose sempre que existam queixas multiplas ainda que desfasadas no tempo.
Esta ultima situagdo é classificada em L91 (ICPC) (outras osteoartroses), mapeando para M15 (CID 10)
(poliartroses) entrando no GI2, que permite localizar as estruturas do corpo lesadas através dos codigos “s”.

4. Como classificar um doente com sequelas de AVC de qualquer etiologia?

O doente com AVC deve ser classificado com K91 (ICPC- doenca vascular cerebral) mapeado para o 169 (CID10-
sequelas de doenca vascular cerebral).

A gravidade da dependéncia é determinada pelos cédigos CIF “b e “d” e os cddigos
localizagdo nas estruturas do cérebro.

Se apenas existirem problemas de comunicacdo (fala e ou linguagem) esta situacdo e determinada nos cédigos
“d” (d 330-falar).

Se existirem apenas problemas de degluticdo sera preenchido o cédigo d 560 (beber).

“u_n
S

determinam a

5. Como classificar um doente com sindroma do tunel carpico?

No caso de um doente que sofre do sindroma do tunel carpico este é classificado em N93 (ICPC-sindroma do
canal cérpico) mapeando para G56.0 (CID 10-sindroma do tunel carpico).
Os cadigos CIF a preencher s serdo relativos ao membro superior (punho e mao).
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Administracao Central

ACSS

6. Como classificar um doente com fibromialgia? do Sistema e Saiida

Apesar da fibromialgia ter um cédigo na CID 10 (M79.7), este ndo se encontra mapeado para a ICPC. Assim, o
cddigo a utilizar é o L18 (ICPC-dores musculares), mapeado para a CID 10 (M79.1-mialgia).
Os cddigos “s” da CIF localizam as queixas nas estruturas do corpo.

7. Como classificar um doente com escoliose? A etiologia da escoliose deve ser considerada na

classificagao do doente?

O motivo de envio para a MFR-A pode ser uma escoliose idiopdtica ou resultante de uma doenca de base.
Ambas sdo codificadas com L85 (ICPC-deformacdo adquirida da coluna) e M41 (CID 10-escoliose) ficando
associadas a incapacidade 3 (incapacidade associada a alteracGes posturais).

8. Como classificar doentes com patologias multiplas?

No caso de patologias multiplas, como por exemplo AVC com doenca respiratéria ou AVC com gonartrose ou
enfarte de miocardio com poliartrose, a légica subjacente a classificacdo deverd estar focalizada no problema
gue interfere mais na funcionalidade do doente a data da consulta.

Devera ser esse o diagndstico ICPC e CID 10 o qual, por sua vez, determina o respetivo CS. Este ultimo vai
refletir toda a problematica do doente relativamente a sua funcionalidade.

N3o obstante ser esta a logica de classificacdo todas as comorbilidades devem estar registadas de forma a
constarem na folha de prescricao.

Exemplos:

e Um individuo com sequelas de AVC ha trés anos e que surge na consulta por sindroma de ombro
doloroso é classificado com L92 (ICPC) mapeando para M75 (CID 10-lesGes do ombro) ao qual
corresponde o CS2 (doengas musculoesqueléticas). No seu preenchimento devem estar contempladas
todas as alteragdes a funcionalidade, quer as que resultam do ombro doloroso quer as que resultam
do AVC.

e Um individuo com sequelas de AVC com quatro anos de evolucdo e que surge na consulta por dor no
joelho (gonartrose) é classificado em L90 (ICPC) que mapeia para o M17 (CID 10-gonartrose) e para o

CS 2 (doengas musculoesqueléticas) seguindo o procedimento do exemplo anterior.

9. Como classificar um doente com sequelas de brucelose?

No caso de existir uma sequela resultante de Brucelose (lesdo vertebromedular), a classificacdo é feita no A78
(ICPC - outra doencga infecciosa) mapeando para B94.9 (CID10-sequelas de doengas infecciosas ou
parasitarias).

10. Como classificar um doente com linfedema?

No caso de linfedema (de qualquer etiologia) é colocado o cddigo k99 (ICPC) que mapeia para 189 (CID 10) e,
por sua vez, para o CS3.
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11. O sistema de classificagdao abrange unicamente doentes maiores de 16 anos. Porqué incluir o c e Saida

de paralisia cerebral infantil?

Os individuos maiores de 16 anos com paralisia cerebral sdo incluidos no cédigo N99 (ICPC), mapeando para
1.

G80 (CID 10) embora a denominacgado neste ultimo cédigo seja “paralisia cerebral infanti

12. Por que motivo ndo é possivel enviar um doente para a MFRA com diagndstico de luxag¢ao (L80)?

Pretende-se que o diagndstico seja o mais objetivo possivel para o doente ser encaminhado para a MFRA
assim:

a) Se aluxacdo tem, concomitantemente, uma fratura classificar em fraturas
Ex: Luxagdo do ombro com fratura do Umero L76 (ICPC) mapeia para S42.2 (CID10)

b) Se tem défice de forgca nos musculos que interessam a articulagdo luxada classificar em L19 (ICPC)
mapeando para M62.5 (CID10)

c) Setem défice da amplitude articular (contratura da articulagdo) classifica-se em L99 (ICPC) mapeando
para M95.8 (OU se for possivel acrescentar a incapacidade 2 no M24);

d) Setem luxagdes resultantes de artrite reumatoide classificar em L88 que mapeia para MO;

13. Porque n3o é possivel classificar um doente nos cédigos de “limitacdo funcional/ incapacidade” das
componentes 1 da ICPC?

Pretende-se que o diagndstico seja o mais especifico possivel para o doente ser encaminhado para a MFRA.

14. Porque n3o é possivel classificar um doente no cédigo N18 do ICPC (paralisia/fraqueza) ?

Pretende-se que o diagndstico seja o mais especifico possivel, por exemplo: lesdo periférica de nervo radial
N94 (ICPC) mapeando para G56.3 (CID10) ou paralisia facial periférica, N91 mapeando para G51.

15. Como classificar as perturbagdes da comunicagdo verbal?

As perturbag¢des da comunicagdo nas quais se incluem as da linguagem (afasias) e as da fala (disartrias) sdo
todas classificadas no cddigo da ICPC N19 mapeando para R47.
No caso da gaguez os cédigos sdo P10 mapeando para F985.

16. Como classificar um doente com sindroma de Guillan Barré?

Um doente com sindroma de Guillan Barré é classificado em N94 mapeando para G61, polineuropatia
inflamatéria.

17. Como classificar um doente com algoneurodistrofia?

Um doente com algoneurodistrofia é classificado em L99 mapeando para M89.
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18. Como classificar um doente com incontinéncia?

Depende da etiologia. No caso da incontinéncia de stress U04 mapeando para N39.3
N caso de bexiga neurogénica U99 mapeando para N31.1

19. Como classificar um doente com queimadura?

No caso de um doente que sofreu uma queimadura é classificado em A81 (ICPC-politraumatismo/ferimentos
multiplos) mapeando para T29 (CID10-queimaduras e corrosGes de multiplas regides do corpo).

20. Os codigos da CID 10 tém que ser todos preenchidos?

N3o. Por defeito estdo a 0 o que significa que o doente ndo tem problema naquele item especifico. De
qualguer modo, para lhe ser prescrito MFR terd de ter um problema (pelo menos) nas fung¢des do corpo, um
nas atividades e participacao e, por sua vez, tem de estar definida a localizacdo com os cddigos s. Sem estar
pelo menos um preenchido o sistema ndo permite criar a requisicao.

21. A forma de classificar o doente influencia o seu grupo de classificagdo e o posterior financiamento

dos cuidados?

Sim. A forma de classificar o doente ira no futuro influenciar o financiamento dos cuidados que Ihe sdo
prestados.

22. A forma de classificar o doente influencia o tipo de tratamentos que o prestador vai fazer ao

doente?

N3do. A classificacdo é, genericamente, uma caracteriza¢do da funcionalidade ou da incapacidade que deriva de
uma doenca. O prestador terd a liberdade clinica para prestar os cuidados que entender necessarios para
aquele doente.
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