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1. Perfil de Reabilitagao Clinica PRC®

A IASIST desenvolveu um instrumento de benchmarking clinico adaptado a area da
reabilitacdo clinica, com um conjunto de indicadores ajustados pela severidade e
independéncia funcional dos doentes. Através deste instrumento de benchmarking, o
Perfil de Reabilitacao Clinica PRC®, é agora possivel aos centros e servigos hospitalares
de reabilitagdo compararem a sua performance com a de outros centros e servigos
similares, identificando assim as areas clinicas de exceléncia e a melhorar, assim como
apoiar accoes internas de melhoria continua dos cuidados.

Esta metodologia de benchmarking clinico adaptada a area de reabilitagdo clinica tem
por base a actividade assistencial do Centro classificada em escalas de avaliacdo da
funcionalidade e da eficacia do tratamento reabilitador, a escala FIM - Functional
Independence Measure -, assim como a producdo classificada no sistema de casemix
CMG - Case Mix Groups (do Medicare e Medicaid nos EUA).

O FIM e os CMG sdo os sistemas de classificacdo especificamente adaptados a
classificacdo dos doentes/episddios de reabilitacdo - avaliam aspectos da reabilitagdo
cognitiva e da comunicac¢do, para além dos aspectos de funcionalidade e da recuperagao
bio-mecanica dos doentes.

Os CMG s3do grupos de doentes isoconsumo que se distinguem pela idade e
comorbilidades do doente e respectiva pontuacdo FIM, distribuindo-se pelas grandes
categorias de doenca tipicas em reabilitacdo: Acidente Vascular Cerebral, Lesdes
Cerebrais, Lesdes Medulares, Condi¢gdes Neuroldgicas, entre outras. A cada doente saido
é atribuido um CMG - um tipo de doentes em reabilitacdo com caracteristicas clinicas e
resultados funcionais semelhantes, com um consumo homogéneo de recursos.

A maior vantagem da informagdo baseada nos grupos de doentes tratados (casemix) é
a possibilidade de obter comparagdes, eliminando o factor de confusdo (viés) que
afecta a comparagao ao nivel de unidade ou servico quando nao sao consideradas as
diferencas entre os tipos de doentes tratados.

2. Dimensoes de Performance a analisar

caracterizam a populacdo de doentes internados no
Centro, quer em volume quer em natureza.

caracterizam o nivel de
independéncia funcional dos pacientes e os ganhos motores e cognitivos obtidos com a
reabilitacdo, em termos absolutos e relativos (em funcdo do tempo de internamento).
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identificam situacdes potencialmente evitdveis ao longo do
internamento e/ou no momento da alta, em fungdo de uma prestacdo de cuidados de
exceléncia, relacionadas por exemplo, com a mortalidade, o controle das complicagGes,
as readmissoes, as Ulceras de pressao e o status respiratério.

O PRC® tem como principais mais-valias

® Disponibilizar informagdo baseada em escalas/ sistemas de casemix especificas da
reabilitacdo que permitam avaliar se as diferencas encontradas na gestao de recursos
e qualidade se devem ao facto de se tratarem doentes realmente diferentes ou se
existem diferencgas nas praticas organizativas/ clinicas;

® Permitir a comparacdo com valores de referéncia de centros/ servicos de reabilitagcdo
similares, que oferecem um posicionamento do Centro face ao estado da arte em
varias dreas, e assinalam as areas clinicas de exceléncia e com potencial de melhoria;

® Disponibilizar indicadores ajustados pelo nivel de severidade e nivel de
independéncia funcional que atenuam enviesamentos nas analises comparativas;

® Aceder a resultados por tipo de populacdo, por grande categoria funcional e por
servicos para cada uma das dimensdes de performance:

Populacao | Populacdo Global, Populacdo de Adultos, Populacao Pediatrica

Grandes Categorias Funcionais (adultos) | Acidentes Vasculares Cerebrais, Lesdes
Cerebrais, Lesdes Medulares, Condi¢des Neuroldgicas

Servicos de Internamento | Servico de LesGes Vertebro-Medulares, Servico de
Reabilitacdo Pediatrica, ...;

® Assinalar casos individuais de doentes que merecem revisdo clinica (apoio ao
processo continuo de melhoria interna da qualidade assistencial);

® Possibilitar a navegacdo facil e rapida pelos resultados nas diversas dimensdes de
performance e areas clinicas, podendo detalhar o nivel de informagcdo em cada uma
das vistas (apresentacdo da informacdo ao utilizador final em formato html);

® Permitir uma analise mais rédpida de alguns fendmenos e evolucdo dos indicadores
através do acesso a informacao representada graficamente que complementa a
informacao tabelada;

® Permitir exportar em qualquer momento toda a informacdo que estd a ser
visualizada em html (tabelas e graficos) para Excel, e disponibilizar, total ou
parcialmente, os seus conteudos em diversos suportes (CD, DVD, Pen Drive, etc.) ou
mesmo através da Intranet do Centro.
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3. Indicadores nucleares

Casuistica e complexidade

® (ndice Complexidade Diagndstico Funcional

Melhoria da independéncia Funcional e Eficiéncia Funcional

® [ndice Demora Média em Reabilitacdo Ajustada
® indice Melhoria Independéncia Funcional Ajustada (Motora e Cognitiva)

® [ndice Eficiéncia Funcional Ajustada (Motora e Cognitiva)

Qualidade Assistencial e Seguranga do Doente

® Mortalidade

® Complicagbes

® Reingressos em internamento

® Ulceras de pressdo na admiss3o e alta
® (Quedas e doentes com quedas

® Desidratacdo do doente

® Status respiratério

® Regresso a casa

® Altas para a comunidade sem apoio
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Relatorio Ano 2010

Consideragoes prévias

Padrao de comparacao

O grupo de referéncia seleccionado para servir de comparador ao Centro de Medicina
Fisica e Reabilitacdo do Sul (doravante denominado por CMRSUL) é constituido pelo
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, Instituto Guttmann de Barcelona e pelo
proprio CMRSUL.

Para efeitos de comparacdao do ano 2010 foram seleccionados os seguintes periodos:

X/
L X4
X/
L X4

X/
L X4

Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitdo: ano 2009
Centro de Medicina Fisica Reabilitagcdo do Sul: ano 2010
Instituto Guttmann: ano 2009

Algumas recomendacdes na interpretacao de resultados

Aquando da interpretacdo de resultados, ha que ter em consideragdo alguns aspectos:

7
A X4

Bases de dados: pelo facto de se tratar de um Grupo de Referéncia constituido
por 3 Centros, a existéncia de varidveis sem informag¢ao em algum Centro pode
diminuir a robustez da comparacao em alguns indicadores.

Estandardizagdo e comparabilidade: apesar da existéncia de alguns problemas
residuais de estandardizacdo, que deverao estar resolvidos, em futuras andlises
(principalmente nas varidveis de “Interrupcdo do programa terapéutico” e
“Necessidade de analisar as melhorias do tratamento ambulatério”), a maioria
dos problemas foram ja resolvidos:

® As varidveis “Proveniéncia”, “Destino apds a alta” e “Classe de
admissao” foram homologadas em todos os Centros tendo por base a
classificacdo Unica do sistema americano;

® Complicagdes: definicdo empirica da lista de complicacbes a analisar, o
gue permite a comparacdo objectiva entre os Centros;

® Para evitar a exclusdo de episddios com algum deficit de informacao, o
gue poderia influenciar a interpretacdo de alguns indicadores, optou-se
pela criagdo de um CMG ficticio (“CMG invalido”);
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¢ Readmissdes: considera-se uma readmissdo um episddio com a Classe de
Admissdo “Reinternamento”.

Outros conselhos de interpretagdo seriam:

¢ Valorizar a utilidade da analise descritiva da actividade do Centro e a respectiva
comparag¢ao com o periodo homélogo;

X/
°e

Aguando da interpretacdo dos resultados, valorizar a influéncia do meio
envolvente, assim como do perfil demografico e assistencial do Centro face ao
seu Grupo Ref.;

s Ter em conta o numero de casos (volume) que intervém no célculo dos
indicadores;

¢ Finalmente, encarar os indicadores como alertas de possiveis problemas na
organizacdo dos cuidados ou na pratica clinica;

Qualidade dos dados

No que diz respeito a qualidade dos dados observou-se uma evolugdo bastante
significativa face ao ano 2009. H4, apenas a assinalar 2 episddios sem Classe de
Admissdo, 1 episddio sem correcta identificacdo do Grupo de Diagndstico Funcional
(GDF) na admissdo e outro na alta e a falta de informacdo sobre a Necessidade de
Cuidados Domicilidrios e Altas com Cuidados Domicilidrios em todos os episddios.

Perfil de Casuistica
Altas de Reabilitagdo: no ano 2010 o CMRSUL registou 393 altas de reabilitacao,
correspondendo a um aumento de 12% face ao periodo homaélogo anterior.

Destino apds alta: 88% das altas do CMRSUL tiveram como destino a Comunidade,
principalmente para o domicilio (85%). Ja no periodo homodlogo, o nimero de altas para
a Comunidade foi superior (92%).

Altas por Grande Categoria Funcional (GCF):

** AVC: com 59% das altas foi a GCF com maior peso no total da actividade do
CMRSUL, significativamente superior ao peso desta GCF no Grupo Ref. (39%) e a
2009 (48%).

K/
L X4

LesOes Cerebrais: tiverem um peso de 9% do total da actividade do Centro (15%
no Grupo Ref.)

X/
L X4

Les6es Medulares: foi a segunda GCF com maior volume (19% do total de
actividade). Peso inferior quer em relagdo ao ano 2009, quer ao Grupo Ref.
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¢+ Condigboes Neuroldgicas: ao contrario do Grupo Ref., esta GCF n3o registou
qualquer actividade. Tal situacdo podera dever-se a diferengas de critérios de
registo/codificacdo entre os Centros que fazem parte do Grupo de Referéncia.

Complexidade: destaca-se o incremento da complexidade face ao ano 2009 em anélises
anteriores (melhoria na qualidade da informacgdo). Apesar de ter registado um nivel de
complexidade 20 p.p. inferior ao Grupo Ref., o Centro aumentou 5 p.p. face ao periodo
homologo.

Gestao dos tempos de internamento

Durante o ano 2010 observou-se um tempo médio de internamento global de 43 dias.
Valor inferior quando comparado quer com o periodo homdlogo (DM=48 dias), quer
com o Grupo Ref. (DM=75 dias).

indice da Demora Média em Reabilitagdo Ajustada: em 2010, o CMRSUL revelou ser
26% mais eficiente nos seus tempos de internamento quando comparado com o Grupo
de Ref. Situagdo que melhorou face a 2009.

Melhoria da Independéncia Funcional e Eficiéncia Funcional

Independéncia Funcional Motora
indice de Melhoria da Independéncia Funcional (MIF) Motora: quando comparamos a
MIF Motora observada no CMRSUL com aquela que seria de esperar, verificamos que
em 2010 os ganhos funcionais foram 15% inferiores face as praticas do Grupo Ref. Ndo
obstante, melhorou em relacdo ao periodo homdlogo (ano 2009, ganhos 20%
inferiores).

indice de Eficiéncia Funcional Motora: quando comparamos os ganhos motores por dia
de internamento observados no CMRSUL com aqueles que seriam de esperar,
verificamos que o Centro passou de ganhos motores diarios 6% inferiores em 2009 face
ao Grupo Ref., para ganhos praticamente idénticos aos esperados em 2010.

Doentes por nivel de independéncia funcional motora na admissao e alta

¢+ No ano 2010, o nivel de independéncia funcional na admissdo mais frequente no
CMRSUL foi “2 Ajuda Maxima”, com 23% do total da sua casuistica. Ja no Grupo
Ref., o mais frequente foi “1 Ajuda Total”, com 28% da sua casuistica.

K/
L X4

N3o obstante, os pacientes saidos do CMRSUL revelaram, de um modo geral,
niveis de independéncia funcionais motores superiores aos verificados no
momento da admissdo.
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¢ 41% dos doentes saidos do CMRSUL apresentaram niveis de independéncia “6
Independéncia Modificada” ou “7 Independéncia Completa”. Situagdo superior
quer face ao Grupo de Ref. (36%), quer ao periodo homadlogo (39%).

Independéncia Funcional Cognitiva
indice de Melhoria da Independéncia Funcional (MIF) Cognitivo: quando comparamos
a MIF Cognitiva observada no CMRSUL com aquela que seria de esperar, verificamos
que o Centro passou de ganhos 7% superiores ao esperado em 2009, para ganhos 8%
inferiores face as praticas do Grupo Ref.

indice de Eficiéncia Funcional Cognitiva: quando comparamos a eficiéncia funcional
cognitiva observada no CMRSUL com aquela que seria de esperar, verificamos que o
Centro passou de ganhos cognitivos didrios 14% superiores em 2009 para 7% superiores
face ao Grupo Ref.

Doentes por nivel de independéncia funcional cognitivo na admissao e alta

¢ A maioria da casuistica do CMRSUL (60%) apresentava no momento da admissido
niveis de independéncia funcional cognitivos elevados (“6 Independéncia
Modificada” ou “7 Independéncia Completa”). Situacdo superior face ao Grupo
Ref. (53%), mas inferior a 2009 (65%).

¢ N3ao obstante, 72% dos pacientes apresentavam estes niveis de independéncia
funcional cognitivos (“6” ou “7”) na alta, face a 65% no Grupo de Ref.

Modificadores Funcionais
Modificadores Funcionais Motores

Quando comparado com o Grupo Ref.,, a excep¢do da Marcha/Cadeira de Rodas, o
CMRSUL obteve em 2010 pontuacdes médias inferiores em todos os modificadores
funcionais motores. O modificador funcional onde se verificou maior diferenca foi
“Vestir Metade Superior”, com uma diminuicdo média de 0,6 pontos.

Comparativamente com o ano 2009, a maioria dos modificadores apresentou ganhos
funcionais superiores no periodo em andlise.

Modificadores Funcionais Cognitivos

Quando comparado com o Grupo Ref., o CMRSUL obteve pontuacdes inferiores em dois

III

modificadores funcionais (“Interaccdo Social” e “Resolucdo de Problemas”). Ja os

restantes modificadores obtiveram pontuacdes médias idénticas.
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Comparativamente com 2009, a excepcao da “Expressdao”, todos os outros
modificadores funcionais apresentaram melhorias médias inferiores em 2010.

Qualidade Assistencial
Mortalidade: ndo se verificou qualquer ébito no ano 2010.

Complicagbes: taxa de episddios com complicagao foi de 21%. Valor inferior face ao
Grupo de Ref. mas similar ao ano 2009.

Readmissodes: verificaram-se 21 readmissdes. Situagdo inferior face ao Grupo Ref.

Divergéncia do Grupo de Diagndstico Funcional: ndo se verificou qualquer divergéncia
entre admissdo e alta.
Quedas

R/

+* Registaram-se 6 episddios com quedas com um total de 7 quedas.

Evolucdo das Ulceras de Press3o: n3o se registaram episédios com Ulceras de pressio
qguer na admissdo, quer na alta.

Desidratacdao do doente: foram registados 2 episdédio com desidratacdo na admissao
mas nenhum na alta.

Status respiratdrio (tosse e eliminacdo de secregées): foram registados 41 episddios na
admissdo e 2 na alta.

Altas para a comunidade sem apoio: nada registado.
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Conclusoes
Dimensao de Performance: Casuistica e Complexidade

% O CMRSUL aumentou a sua actividade entre o ano 2009 e de 2010.

¢ A GCF com maior peso no total da actividade do CMRSUL continua ser o AVC.

% A complexidade do CMRSUL foi superior face ao periodo homélogo anterior,
contudo, inferior ao Grupo Ref.

Dimensdo de Performance: Melhoria da Independéncia Funcional e Eficiéncia
Funcional

** Quando comparado com o Grupo Ref.,, o CMRSUL continua a revelar mais
eficiéncia na gestdo dos seus tempos de internamento. Situacdo que melhorou
face ao ano 20009.

** A melhoria da Independéncia funcional motora ajustada foi superior face ao
ano 2009, no entanto ainda inferior ao Grupo Ref. Por outro lado, os seus
pacientes obtiveram ganhos motores didrios praticamente idénticos aos
esperados. Situacdo que melhorou face ao periodo homologo.

+* A casuistica atendida no Centro apresentou em 2010, no momento da admissao,
niveis de independéncia funcional motora superiores ao Grupo de Ref. Nao
obstante, foram observadas melhorias significativas no momento da alta.

R/

% A melhoria da Independéncia funcional cognitiva ajustada foi inferior quer face
ao Grupo Ref., quer ao periodo homdlogo anterior. Ja os ganhos cognitivos
didrios foram superiores aos esperados.

R/

» Apesar da casuistica do CMRSUL ter apresentado, no momento da admissao,
niveis de independéncia funcionais cognitivos elevados, foram registadas
melhorias significativas no momento da alta.

** As pontuacGes médias nos modificadores funcionais motores em 2010 foram
inferiores quando comparado com o Grupo Ref. tendo, no entanto, apresentado
algumas melhorias face ao periodo homodlogo. Ja os modificadores funcionais
cognitivos pioraram face a 2009. Quando comparados com o Grupo Ref., o
Centro apresentou pontuac¢des médias inferiores em 2 modificadores.

Dimensao de Performance: Qualidade Assistencial
¢ Nao se verificou qualquer ébito em 2010

+ A taxa de episddios com complicagdo foi inferior em relagdo ao Grupo Ref. e
periodo homélogo.
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Verificaram-se 21 readmissoes.
Nao existem divergéncias entre os GDF no momento da admissdo e alta.

Tanto o nimero de quedas como o nimero de doentes com quedas foi inferior
ao registado em 2009.

N3o se registaram doentes com ulceras tanto na admissdao como na alta.

Verificaram-se 2 episddios com status respiratdrio (tosse e elimina¢do de
secre¢oes) na alta.

N3o se registaram episdédios com desidrata¢do e altas para a comunidade sem
apoio no momento da alta.




