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O CONTEXTO DOS CUIDADOS CONTINUADOS
EM PORTUGAL

Programa de Governoatraves das Grandes Opcdes do Plano para o
periodo 2005-2006G0OP 2006-200Pdentro da22 Opcao: Reforca

a Coesao, Reduzindo a Pobreza e Criando Mais Igualdade de
Oportunidadesno ambito de Saude: Um bem para as pessoas.

CRIAR CONDICOES QUE PERMITAM ENVELHECER EM
SAUDE, optando por unMODELO INTEGRADO DE CUIDADOS
DE SAUDE AS PESSOAS IDOSAS E AS PESSOAS EM
SITUACAO DE DEPENDENCIA , que desenvolva a coordenaciole a
complementaridade entre o sector social e privado e da saude

\

Adaptar as estruturas e seu funcionament@
equen Procura crescente de servicos de saude, para

responder as necessidades derivadas do

envelhecimento da populacao e das pessoas

com dependéncia ,



O CONTEXTO DOS CUIDADOS CONTINUADOS EM
PORTUGAL (2)

GOP 2006-2009

Conselho de Ministros ditou Resolucao n° 84/2005, de
7 de Abril de 2005 Pretende-se definir politicas de saude
iIntegradas no Plano Nacional de Saude:

'®"

Principios de Cria a Comissao Par
o Desenvolvimento do

estruturacao dos . i .
_ v o Cuidados de Saude a

pessoas idosas |e Pessoas em Situacdo de
dependentes Dependéncia




PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS para a estruturacao
dos cuidados de saude as pessoas idosas e as pe
em situacao de dependéncia (1)

1 - Respeito pela dignidade da pessoa designadamente pelo dwe a
privacidade, a identidade, a informacao e a nao discrimina&o;

2 - Incentivo ao exercicio da cidadania, traduzido na capacid#e para
participar na vida de relacao e na vida colectiva;

3 - Participacao das pessoas ou do seu representante legal, naberacao do
plano de cuidados e no encaminhamento para as respostas daleg

4 - Respeito pela integridade fisica e moral assegurando o seansentimento
Informado ou do respectivo representante legal nas intervedes ou prestacac
de cuidados;

Resolucéo n° 84/200

J




PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS para a estruturacao
dos cuidados de saude as pessoas idosas e as pe
em situacao de dependéncia (ll.) Resolucdo n° 84/200

5 - Envolvimento da familia e/ou cuidadores principais na pre&cao dos
cuidados, enquanto nucleo privilegiado para o equilibrio dem-estar;

6 - Promocao, recuperacao ou manutencdo continua da autonomiaue
consiste na prestacao de cuidados aptos a melhorar os nivelis autonomia e
de bem-estar dos utilizadores;

7 - Proximidade dos cuidados, de modo a manter o contexto relammal social
Oou promover a insercao social.




OBJETIVOS DA COMISSAO Para o Desenvolvimento dos
Cuidados de Saude as Pessoas Idosas e as Pessoas em Situpcao

de Dependéncia @omgao n° 84/200

1- Identificar as necessidades nao satisfeitas:

2 - Efectuar umlevantamento da oferta instalada, publica
privada e do sector sociglneste dominio;

3 - Recolher e organizar contributos de diversos parceiros
sociais e institucionaisrelevantes para a concepgao, cria¢ao,

desenvolvimento e acompanhamento dos servicos comunitarios
de proximidade;

4 —Propor um modelo de Intervengao para os cuidados de
salude as pessoas idosas e as pessoas em situacap de
dependéncia, para discussao entre servicos e operadores

presentes no terreno;
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LINHAS DE TRABALHO DA COMISSAO

Definir os ELEMENTOS DO MODELO integrado de cuidados
CONTINUADOS de saude e a sua articulacédo com o apoio social

Definir as diferentes TIPOLOGIAS em oferta de CUIDADOS
CONTINUADOS, bem como os elementos de coordenacao ¢
garantam a continuidade dos cuidados, a complementaridade a
personalizacao dos mesmos.

e

Implementar PROJECTOS-PILOTO em rede, de cuidados continados
integrais, de acordo com critérios de necessidade e de dibmicao
territorial

Elaborar um PLANO ESTRATEGICO 2006-2008 que permita a
Implementacao efectiva do novo modelo

Desenvolver oS INSTRUMENTOS DE APOIO AO
DESENVOLVIMENTO do novo modelo (legislativo e normativo)




ELEMENTOS DO MODELQO: (PRIMEIRAS DEFINICOES)

\ lano Naciona Resolucgéo Opinides Literatura
e ——

B

”‘A\

BASES CONCEPTUAIS
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ELEMENTOS DO MODELQO: (PRIMEIRAS DEFINICOES)

Eficiéncia BASES Qualidade
/" FUNCIONAIS \

Sustentavel \/ Oportuno

ARTICULADO EM REDE para ORIENTADO A
garantir a continuidade assistencial PARTICIPACAQ para fomentar o

principio de autonomia

COORDENADO entre 0S Dirigido ao fomento da
diferentes sectores e recursos de cada participacdo e da
zona CORESPONSABILIZACAO
Organizado atraves de FAMILIAR
MODELOS DE GESTAO que Com a participacao de EQUIPAS
favorecam a optimizacao dos INTERDISCIPLINARES E
recursos disponiveis em cada zona PROFISSIONALIZADAS

Encaminhado para a promoc¢do do APOIO DOMICILIARIO p ara
fomentar a permanéncia das pessoas no seu domicilio



MODELO DE REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Rede de Cuidados Continuados INTEGRADA E
ARTICULADA NO CONJUNTO DO SERVICO NACIONAL
DE SAUDE E COORDENADA DE FORMA
INTERSECTORIAL e principalmente com o sector social

SN
A Rede de

Cuidados I
Cuidados especificos
ﬁ

Continuados
deve envolver os
diferentes niveis

de cuidados do | o
SERVICO ‘-’

NACIONAL DE SECTOR SAUDE SECTOR SOCIAL

S ] I I
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PROPOSTA DA COBERTURA DO MODELO
POPULACAO ALVO

Dependéncia permanente moderada ou severa, com
presenca de varias incapacidades.

Associada a uma doenca ou multi-patologias.

Evolucéo progressiva e oscilante, com grande

necessidade de cuidados de saude ou sociais.
! Impacto emocional e social na pessoa e seu meio.
Tendéncia a uma elevada necessidade e procura do

conjunto dos recursos da saude e sociais.

Caracteristicas
comuns

Grupos Alvo:

Pessoas idosas com dependéncia funcional,
Pessoas com doencas cronicas evolutivas e dependéncia
funcional grave por doenca fisica ou psiquica, progressiva ou

permanente;
Pessoas que sofrem de uma doenca em situacao terminal;
Pessoas que sofrem de um sindrome de deméncia,;
Pessoas com situacoes transitorias de dependéncia.




PROPOSTA DE TIPOLOGIAS
EM CUIDADOS CONTINUADOS

A- UNIDADES DE INTERNAMENTO
PARA CUIDADOS CONTINUADOS

B- UNIDADES HOSPITALARES DE APOIO,COORDENACAO
E CONSULTORIA ESPECIALIZADA EM
CUIDADOS CONTINUADOS

C- UNIDADES DE DIA PARA
CUIDADOS CONTINUADOS

D -UNIDADES DOMICILIARIAS DE
CUIDADOS CONTINUADOS




PROPOSTA DE TIPOLOGIAS
EM CUIDADOS CONTINUADOS

A - UNIDADES DE INTERNAMENTO

PARA CUIDADOS CONTINUADOS

Tipo 1.- Doentes dependentes por perda
Unidades de Internamento pafg transitoria de autonomia :

CONVALESCEN(;A Dj b Exemplos: Pds-operatorio,
de processos pos-agudos . N
Doen(;a cronica com descompensagao.

5
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Doentescom umadoencga de basaguda ou cronica,

Tipo 2.- | gue se encontraem fase de recuperacao
Unidades de Internamento d necessitancontinuacédo de um tratamento ou
MEDIA DURACAO E W supervis&o clinica continuada

REABILITACAO Exemplos: AVC, Fracturas de fémur

Tipo 3.- —~— Pessoas comdoencas ou processos cronicosjue

Unidades de Internamento de apresentam diferentes niveis de dependéncia e diversos
LONGA OU PERMANENTE H graus de complexidade clinica e quéao podem ser
DURA(;AQ atendidas no domicilio por falta de apoio social,

dificuldades de apoio familiar ou descanso familiar.
Exemplos:Pessoas com Alzheimer,




PROPOSTA DE TIPOLOGIAS
EM CUIDADOS CONTINUADOS

B - UNIDADES HOSPITALARES DE APOIO, COORDENACAO

E CONSULTORIA ESPECIALIZADA EM
CUIDADOS CONTINUADOS

F
h\ |

Equipas de Gestao de Altas

Equipas de suporte INTRAHOSPITALAR de Cuidados
paliativos

@)
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*Gestao de Altas e Articulaca@ntre recursos e niveis
*Assessoriaaos profissionais dos servicos hospitalares
e Cuidados e controle de casados servicos hospitalares

e tratamentos paliativos complexos 14



PROPOSTA DE TIPOLOGIAS
EM CUIDADOS CONTINUADOS

C — UNIDADES DE DIA PARA

CUIDADOS CONTINUADOS

Servicos de REABILITACAO e promocéo para a autonomia
A
i
Pessoas doentes idosas, doentes cronicos que regoecuidados

de apoio integrais e reabilitacdo em regime diurnambulatério
durante a permanéncia no seu domicilio.
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PROPOSTA DE TIPOLOGIAS
EM CUIDADOS CONTINUADOS

D - UNIDADES DOMICILIARIAS DE

CUIDADOS CONTINUADOS

Pessoas com doencgas terminais ou
doentes crénicos complexos que estejam
no domicilio e ndo requeiram
internamento

Equipas de suporte Comunitaria
em Cuidados Paliativos

Apoio, assessoramento e capacitacao

as Equipas de apoio domiciliario dos
Centros de Saude, tratamentos paliativos
complexos, articulacao. (H-CS....)

Equipas de Cuidados Continuadcﬁ“g)@g Pessoas idosas, com doencas crénicas ou
Basicos Domiciliarios | terminais e com dependéncia funcional,
Ceos Sake que nNAO possam sair do domicilio e
requeiram cuidados continuados
periddicos (saude e apoio social)
Exemplos: Acamados com Uulceras de

pressao, pluripatologia.. e



TIPOS DE RECURSOS

A- CENTROS/UNIDADES

Unidades de CONVALESCENCA

DE INTERNAMENTO DE

Unidades de MEDIA DURACAO E
REABILITACAO

CUIDADOS

CONTINUADOS

Unidades de LONGA OU PERMANENTE
DURACAO

B - EQUIPAS DE

Equipas de GESTAO DE ALTAS

CUIDADOS
CONTINUADOS

EQUIPAS DE SUPORTE
INTRAHOSPITALAR em Cuidados
paliativos.

EM HOSPITAIS
C - UNIDADES DE DIA }

D - EQUIPAS
DOMICILIARIAS

Unidades/ CENTROS DE DIA

Equipas de SUPORTE COMUNITARIO em
Cuidados Paliativos

Equipas de CUIDADOS CONTINUADOS
dos CENTROS DE SAUDE

|7




CUIDADQOS ESPECIALIZADOS DE CONTINUIDADE

Cuidados Equipas de SUPORTE INTRAHOSPITALAR

em cuidados continuados

hospitalares I
REABILITACAO AMB. BASICA

CONVALESCENCA —

-

MEDIA DURACAO E REAB.

LONGA OU PERMANENTE
DURACAO

-

l Equipa )
DE SUPORTE COMUNITARIO
em Cuidados Paliativos

Cuidados de Equipas de Cuidados Continuados
saude primarios Domiciliarios basicos

18



INSTRUMENTOS DE ARTICULACAO
Cuidados Equipas de SUPORTE INTRAW

hospitalares em cuidados continuados

CONVALESCENCA

MEDIA DURPAO E REAB  ¢mmm
LONGA OU PERMANENTE
DURACAO

QRTICU LACAO

REABILITACAO AMB. BASICA

] l Equipe ’
IDE SUPORTE COMUNITARIO
em Cuidados Continuados

Cuidados de Equipas de Cuidados Continuados
salde primarios Domiciliares ksicos

Tipologia de utentes/doentes _Fr’IAPFgELLoglLAAEg gglgﬁggs
Critérios de admissao

Guias de pratica clinic CONSENSO ENTRE
Registos padronizado PROFISSIONAIS E
Partilha de Informacodes PROMOTORES

Trabalho por caso clinico FORMACAO

19



INTERSECTORALIDADE E CORRESPONSABILIZACAO

Equipas de SUPORTE
INTRAHOSPITALAR
em Cuidados Paliativos

SECTOR SOCIAL

M- Internamento para
bb b CONVALESCENCA

g . ~
ﬁﬁz Internamento de MEDIA DURACAO E REABILIT.

"‘W

| l( Internamento de

[ ]
LONGA OU PERMANENTE
DURACAO

REABILITACAO AMBULATORIA BASICA
/\

Unidades de Dia

? Iquipa de Suporte comunitario em
Cuidados Paliativos

'@ Equipas de Cuidados Continuados

Domiciliarios basicos

Centros Saude

SECTOR SAUDE

20



COMPLEMENTARIDADE

RESPOSTA AS
_ NECESSIDADES
T RAHOSPITALAR = EXISTENTES:

em cuidados paliativos

@% Internamento para

" b CONVALESCENCA

% Internamento MEDIA DUI@AO E REABILIT@AO

H Internamento de LONGA O PERMANENTE
DURAGAC

GLOBALIDADE

@ REABILITACAO AMBULATORIA BASICA

CONTINUIDADE

i
Equipas de Suporte Comunitario em Cuidados
Paliativos

QUALIDADE

Equipas de Cuidados Continuados
. , Domiciliares basicos
entros Salde

SECTOR SAUD

PERSONALIZACAO DOS
CUIDADOS 21




PRIORIDADES: LINHAS DE PROGRESSO

Desenvolver experiéncias para 0 iNICIO mep ([i{eleNs 08 o) (o100
da implementacao

Consenso no
modelo, tipologias e
recursos

Planeamento da estratégia de desenvolvimento da nova oferta
com base nas: Necessidades
Capacidades

.Adequagao de Coordenacao entre
Infraestruturas

niveis e agentes

Formacéao dos
profissionails

e equipamentQ



LINHAS DE PROGRESSO
EIXOS COMUNS DAS EXPERIENCIAS PILOTO  VALOR
ACRESCENTADO

Experiéncia prévia testada no contexto
real

Adequacao dos recursos actuais:

Completar as necessidades de RH e

equipamento

DefinicAdo  operativa das novas
tipologias de servicos o

Permite iniciar um processo de ReESENIn(ElRIio
trabalho com base no consenso entre do
profissionais, para determinatr: novo modelo

* Critérios de admisséao

* Definicao de perfis de doentes para

cada tipo de servico

* Visualizar as limitacoes e

alternativas no territorio -

Elementos para




EIXOS COMUNS DAS EXPERIENCIAS PILOTO
ENFOQUE E ALCANCE

Experiéncia em cada regiao: Abranger diferentes realidades
geograficas, sociais e populacionais

Fortalecimento dos servicos de Cuidados Continuados
Domiciliarios

Tendéncia a especializacao dos servi¢cos

Implementacao de mecanismos e instrumentos de
articulacao baseados em guias e instrumentos padronizadas

Fomentar parcerias e modelos de gestao que optimizem os
recursos de casa zona

Planificar o desenvolvimento de novos servicos:

Internamento de Convalescenca, de Media Duracéo e
Reabilitacao, de Longa ou Permanente Duracao 24



