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1. O conceito das unidades de convalescenca: Uma viséao
internacional

Ja& nos séculos XVIII e XIX foram criadas estruturas denominadas de
convalescenca, que se destinavam a prestacdo de cuidados basicos de
alimentacéo e higiene. Esta concepcéo evoluiu ao longo do tempo e nao tem
relacio com aquilo que se entende actualmente por Unidade de
Convalescencga.

N&o existe um consenso de definicdo internacional para este tipo de unidades,
encontrando-se sob a mesma designacao conceitos diversos.

O termo “convalescent homes” é frequentemente utilizado como sin6bnimo de
nursing homes ou rest homes, sendo que existem diferencas significativas
entre estas instituicées. As convalescent homes sdo desenhadas de forma a
recriar um ambiente similar ao do domicilio e destinam-se a doentes que
recuperam de uma doenca de evolucdo prolongada. Muitos dos residentes
destas instituicdes regressam ao seu domicilio apds a recuperacdo mas alguns
deles podem permanecer nestas instituicées até ao fim da sua vida.

E, pois, importante desenvolver quer o seu percurso ao longo do tempo, quer
os seus diferentes enquadramentos.

Na historia do seu desenvolvimento, cabe destacar a contribuicdo de Marjory
Warren que, na década de 40, no West Middlesex Hospital, Inglaterra,
demonstrou que se podiam reverter algumas situacdes de dependéncia de
doentes idosos cronicos e dependentes, mediante a avaliagdo geriatrica e uma
reabilitacéo integral. (Matthews DA. Dr. Marjory Warren and the origin of British
geriatrics. J Am Geriatr Soc 1984;32 (4):253-8). A actividade desta instituicdo
pioneira desenvolveu-se no ambito dos cuidados de longa duracdo, em
doentes com perda funcional potencialmente reversivel, baseando-se no
trabalho em equipa multidisciplinar, na realizacdo de planos terapéuticos
individualizados e obtendo como resultado melhoras funcionais significativas
que permitiram que uma importante percentagem de doentes regressasse ao
seu domicilio.

Os cuidados de convalescenca recebem distintas denominacdes nos varios
paises. Assim, por exemplo:

e Nos EUA e paises anglo-saxonicos denominam-se “Geriatric
Assessment Units (GAU)” ou “Geriatric Rehabilitation Units” (Applegate
WB, J Am Geriatric Soc., 1983;31:206-210)

e Na Franca denominam-se “Moyen Sejour” (Métayer, Tecniques
Hospitalieres, 1988, n°509:19-22).
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e Na Catalunha denominam-se “Unitats de Convalecencia” (Programa
Vida Als Anys, Servei Catala de la Salut, 1986) e no resto da Espanha
“Unidades de Media Estancia” (Carbonell A, Revista Esp. Geriatriae
Gerontologia, 1986; 21:309-315). Neste caso as unidades abrangem
doentes com processos de recuperacao de curta duracao (postagudos)
e de media duracéo.

Poderdo ainda denominar-se como unidades de cuidados intermédios-
“Intermediate Care”, unidades de subagudos — “Post-Hospital sub-acute care
unit” — ou unidades de transicdo —“Transitional Care Unit’- (Von Stenberg, J Am
Geriatric Soc, 1997; 45: 87-91).

O conceito de intermediate care como sinonimo de convalescenga é um
conceito emergente. Nado é consensual a definicho dos servicos de
intermediate care. Segundo a definicdo mais abrangente, da responsabilidade
do Royal College of Physicians of London, s&o os servicos de saude que néo
carecem dos recursos de um hospital de agudos mas que estdo para além dos
tradicionalmente disponiveis nos cuidados primarios. (René J F Mails, Marcel G
M Lode Racket, Stuart G Parker and Monique | J van Liken. What is
intermediate care? An international consensus on what constitutes intermediate
care is needed. BMJ 2004;329:360-361)

Andrea Steiner refere oito definicdbes de intermediate care, cinco das quais
contemplam o favorecimento da transicdo do hospital para o domicilio. Outros
objectivos contemplados neste conceito sao evitar o internamento hospitalar e
proporcionar a melhoria dos cuidados pré e pos episoédio agudo.

Definicbes encontradas na bibliografia internacional sobre o tema de
intermediate care (Medline e CINAHL) descrevem como cuidados continuados
domiciliarios de enfermagem — “Nursing Home Care” —. Esta definicdo deriva
provavelmente da existéncia de instituicbes de cuidados continuados nos
Estados Unidos e Japéo que fazem recordar as nursing homes. As dificuldades
surgem quando alguns autores utilizam, a titulo individual, 0 mesmo termo para
descrever um tipo de cuidados intensivos menos avancado. (BMJ 14 August
2004;329:360-361)
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Definicdes de intermediate care

Abordagem que visa facilitar a transicdo dos doentes da
doenca a recuperacdo, Ou prevenir 0 seu internamento
numa instituicdo, quando se verifica uma situacdo de
incapacidade crénica no domicilio, ou favorecer o bem-estar

e conforto possiveis a pessoas com doencas terminais.

Compreende uma gama de servicos que visa a facilitar a
transicdo do hospital para o domicilio e da dependéncia

British para a independéncia funcional.
Geriatrics
Society Os objectivos dos cuidados séo ,sobretudo, a reabilitagéo e

a recuperacao global da saude

Estes servigos ndo necessitam dos recursos de um hospital
de agudos e estédo para além dos servicos tradicionalmente
prestados pelas equipas de cuidados primarios. Incluem
“cuidados substitutivos” e “cuidados a pessoas com

necessidades complexas”. Esta é a definicho do Royal
College of Physicians of London.

As instituicbes que prestam intermediate care sao
Medical subject |instituicbes que prestam cuidados de saude e servicos a
heading (MeSH) |individuos que ndo requerem o tipo de cuidados prestados
nos hospitais ou em skilled nursing institutions mas que, de
pela sua condi¢do fisica ou mental requerem cuidados e
servicos para além dos hoteleiros (“room and board”)

Intermediate care sdo os cuidados prestados a doentes
agudos que estdo medicamente estabilizados mas
CINAHL subject |demasiado instdveis para serem tratados em contextos
headings alternativos tais como o domicilio, ambulatério ou em
residéncias de cuidados especializados de longa duracao —
“traditional skilled long term care”-

Fonte: René J F Melis, Marcel G M Olde Rikkert, Stuart G Parker and Monique |
J van Eijken. What is intermediate care? An international consensus on what
constitutes intermediate care is needed. BMJ 2004;329:360-361 (14 August)

O termo “intermediate” & habitualmente utilizado de uma forma confusa e é
aplicado em diferentes momentos sobre diferentes servigcos, contextos ou
papeis. (Audit Commission, 2000, p. 21) Assim existe uma confusdo
consideravel entre os profissionais da saude sobre o que é realmente o
intermediate care. (Stevenson and Spencer, 2002, p. 5)

A medida que a rede de cuidados continuados no NHS (Reino Unido) foi sendo
desenvolvida, o termo “intermediate care” alargou-se também as estruturas das
redes de servicos locais de cuidados de salude e de apoio social. A prestacdo
de cuidados individuais de curta duracdo aos doentes, com o objectivo de
prevenir internamentos desadequados em servicos de agudos ou em
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instituicbes de cuidados de longa duracdo, envolve a promocdo da alta
hospitalar, sobretudo, pela facilitagdo da independéncia das pessoas no seio
da sua comunidade.

Numa revisdo bibliografica sobre o intermediate care realizada em 1997,
Steiner concebeu um modelo de articulagdo de servicos que foram
classificados como Intermediate care.

A Audit Commission demonstrou que, sem servi¢os preventivos, de reabilitacdo
e de cuidados domiciliarios adequados, as pessoas idosas eram internadas no
hospital desnecessariamente e permaneciam ai mais tempo que o necessario.
Esta situacdo conduzia, a piores resultados, por facilitar contrair infeccoes,
sindromas de desorientacdo em pessoas com deficiéncias cognitivas, quebra
das redes de suporte social. Esta constatacado conduziu a necessidade de uma
intervencdo urgente no que a Audit Commission designa por “circulo vicioso”,
tendo como objectivo a

criacdo de recursos que T

possam constituir alternativas e ‘

a utillizacdo de camas de cont Planear

agudos ou a admissbes Situagdes conil
o agudas Redesigning

desnecessarias em lares. Services: \

“Virtuous Circle”

A AUd|t Comm|SS|On em \ Audit Commission

Janeiro de 2004, definiu o Frion R Apoio

“cfrculo  virtuoso” com a dencia &

i , -
finalidade de reorientar o \ Regf_’;;s_o
processo de cuidados poés- J Domicilio
hospitalares,

Adaptacao de Avoiding and diverting admissions to hospital — a good practice guide. Health & Social Care
Change Agent Team. Department of Health U.K. Janeiro 2004

No NHS (Reino Unido), foram definidas as unidades de Intermediate care como
um servico especifico destinado a responder as necessidades das pessoas que
podem beneficiar, apds avaliacdo, de um periodo de cuidados prestados por
uma equipa de profissionais das areas da saude, da reabilitacdo e social. Sdo
elegiveis para este servico todos aqueles que necessitem de cuidados, apos
internamento hospitalar ou que apresentem patologia ou perda de mobilidade
que, ndo justificando hospitalizacdo, tenha um impacto significativo na sua
capacidade para realizar as actividades basicas da vida diaria.

Com o enquadramento de conceitos internacionais mais recentes, podemos
considerar as unidades de convalescenca como: Unidades destinadas a
pessoas que apresentam uma doencga crénica, ou se encontram em fase
de recuperacdo de um processo agudo com perda de autonomia
potencialmente recuperavel.
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e Estdo orientadas para o restabelecimento das func¢des, actividades ou
capacidade alteradas em consequéncia de processos patoldgicos
prévios (médicos, cirargicos ou traumatoldgicos)

e Constituem um dos recursos intermédios entre a alta hospitalar e o
domicilio. S&o utilizaveis para a recuperacao de situacdes agudas e nos
casos de reagudizacao de processos cronicos.

e Trabalham coordenadamente e articulam-se preferencialmente com os
hospitais de agudos e os centros de saude, assim como com 0S outros
tipos de servicos de cuidados continuados, de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados aos utentes atendidos.

e Actualmente, sao consideradas como um recurso de saude
absolutamente necessario na garantia da continuidade do processo de
cuidados.

O seu objectivo principal € a recuperacao da independéncia funcional.
Assim, tem como finalidade restabelecer as fungdes ou actividades
afectadas, total ou parcialmente, por diferentes patologias.

Como ja vimos, existem diferencas entre as varias concepcdes de unidades de
convalescenca nos diferentes paises com existéncia de diferentes critérios de
admissdo, também quanto a proximidade dos hospitais de agudos, a
disponibilidade de outros tipos de recursos de longa duracdo ou de cuidados
continuados, ao papel dos cuidados primarios e/ou a dotacdo de pessoal.
Contudo, os resultados e beneficios obtidos sdo semelhantes entre paises. Os
beneficios estdo principalmente relacionados com a recuperacao funcional, a
mortalidade e a diminuigdo da institucionalizagdo (Rubenstein LZ, Josephson
KR, Wieland GD, English PA, Sayre JA, Kane RL. Effectiveness of a geriatric
evaluation unit. A randomised clinical trial. N.Engl.J.Med 1984;311:1664-70.
Applegate WB, Miller ST, Graney MJ, Elam JT, Burns R, Akins DE. A
randomized, controlled trial of a geriatric assessment unit in a community
rehabilitation hospital. N Engl J Med 1990;322:1572-1578.)

A actual necessidade de melhoria dos resultados e eficiéncia dos centros
hospitalares (P.ex. diminuigéo dos dias de internamento hospitalar para facilitar
e garantir a rotatividade de utentes) e a existéncia de necessidades crescentes
de cuidados a doentes crénicos e pessoas idosas, assim com o0s bons
resultados obtidos pelas unidades de convalescenca, constituem factores que
desencadearam uma maior pressao para referenciar doentes em situagcéo
subaguda para este tipo de unidades. Neste sentido, existem varias
experiéncias publicadas que confirmam a eficacia das suas intervencdes ao
nivel da melhoria funcional e de outros resultados. (ver bibliografia)
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Uma unidade de convalescenca possibilita a realizacdo de avaliagdes integrais
e multidisciplinares mais completas, com intervencdes reabilitadoras que nos
hospitais de agudos. Possibilita simultaneamente a prestacdo de uma maior
intensidade de cuidados que os prestados no domicilio ou em outro tipo de
resposta da rede de cuidados continuados.

A prestacdo de cuidados nas unidades de convalescenca : ENQUADRAMENTO DAS 8
UNIDADES DE CONVALESCENCA na RNCCI



2. Situagéo portuguesa

Estima-se que Portugal sera um dos paises da Unido Europeia (U.E.) com
maior percentagem de idosos e menor percentagem de populacdo activa em
2050; que entre 2004 e 2050, a percentagem de idosos portugueses
praticamente duplicara (de 16,9% da populacdo para 31,9%) (Fonte: Instituto
Nacional de Estatistica. Portugal. Censos 2001: Destaque do INE:
Recenseamento Geral da Populacédo e Projeccdes de Populacdo 2000-2050)
Em 2050, Portugal serd o 4° pais dos 25 da U.E., com maior percentagem de
idosos, s6 ultrapassado por Espanha (35,6%), Italia (35,3%) e Grécia (32,5%),
associado a realidade dos paises mediterraneos continuarem a verificar uma
baixa Taxa de Natalidade, conjugada com uma longa esperanca de vida.
(Fontes: Revista de Estudos Demograficos, n.° 36, 41 Ar Artig tig tigo o 3°.
Instituto Nacional de Estatistica, Gabinete do Presidente/ Departamento de
Estatisticas Sociais. Eurostat. Key data on health 2000. Luxemburg: European
Commission; 2001).

O impacto financeiro do envelhecimento na saude é significativo. Assim:

e O consumo de Cuidados de Saude em pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos é 3,2 vezes superior ao do resto da populagéo
(OECD Health Data 2000).

e Em relacdo a uma pessoa de 25 anos, estima-se que uma pessoa de 75
anos:

0 Aumenta o gasto hospitalar em 700 %,
o O gasto ambulatério e domiciliario em 100 %
o O gasto farmacéutico em 72 %.

Mas nas idades superiores a 65 anos coexistem varias patologias que originam
dependéncia:

e Em cada 100 idosos 10 apresentam Pluripatologia e Dependéncia
e Destes, 10% sao doentes terminais
e Em cada 100 idosos entre 10 a 15 tém Deméncia

Em 2003 um quarto das altas hospitalares deveram-se a patologias crénicas
conducentes a dependéncias (24,2%: 253.004 altas). (Fonte: Documento de
Relatério final de diagnéstico da situacdo actual. Comissdo Para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude as Pessoas ldosas e as Pessoas em
Situacdo de Dependéncia. Setembro 2005, segundo dados da Direcgédo Geral
da Saude: Base Dados AIH 2003)

Mas a velhice tem também impacto nos hospitais portugueses. As pessoas
com mais de 65 anos representaram em 2003:

3 em cada 10 ALTAS (32,3 % do total)

5 em cada 10 reinternamentos (48,7 % do total de reinternamentos)
53 % dos internamentos de mais de 20 dias

49,3 % dos internamentos de mais de 30 dias.
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Em 2003 as altas de mais de 20 dias foram de 63.097, representavam 8,1% do
total de altas (52,8% de pessoas com mais de 65 anos) com custos médios por
cama de cerca de 897 Euros por dia.(Fontes: Contabilidade Analitica 2003
Hospitais centrais e Hospitais Distritais Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Saude Departamento de Gestdo Financeira. IGIF, Novembro de
2004. Documento de Relatério final de diagndstico da situacdo actual. Comisséo
Para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude as Pessoas ldosas e as
Pessoas em Situacdo de Dependéncia. Setembro 2005, segundo dados da
Direccdo Geral da Saude)

Cerca de 58 % Portugueses morre em estabelecimento de saude com
internamento. (Fonte: INE, Estatistica de Saude 2001 e Direccdo Geral da
Saude 2003)

Dadas as projec¢des populacionais, a recente evolucado de mortalidade no pais
e os dados das prevaléncias das doencas crénicas, espera-se uma tendéncia
ao aumento de incidéncias de doencas cronicas e incapacitantes nos préximos
anos. Este dado indica a necessidade de reorientar o papel das respostas de
salde e sociais, para poder garantir uma oportuna cobertura das necessidades
do novo perfil epidemiologico.

Os dados de actividade e producdo (demoras médias obtidas, taxas de
ocupacao, indices de rotacdo), reinternamentos e andlise de altas com demora
superior a 7 dias, sugerem o grande potencial que existe ainda nos centros
hospitalares para melhorar a sua eficiéncia e centrar 0s seus Servicos nos
utentes internados com necessidade de recursos hospitalares.

Num Sistema de Saude adaptados as necessidades do cidaddo e centrado no
doente, este deve aceder aos cuidados necessarios, no tempo certo, no local
certo, pelo prestador mais adequado

Atendendo a este enquadramento e situagao descrita, o0 Programa de Governo,
através das Grandes Opcdes do Plano para o periodo 2005-2006 (GOP 2006-
2009), pretende:

e Reforcar a Coeséo,

e Reduzir a Pobreza

e Criar Mais lgualdade de Oportunidades no ambito da Saude,

e Criar condi¢cdes que permitam envelhecer com saude, optando por um
Modelo Integrado de Cuidados de Saude as Pessoas ldosas e em
Situacdo de Dependéncia, que desenvolva a coordenacdo e a
complementaridade entre o sector social e privado e da saude;

e Adaptar as estruturas e o seu funcionamento a procura crescente de
servicos de saude, para responder as necessidades derivadas do
envelhecimento da populacdo e dos cidaddos em situacdo de
dependéncia.

A prossecucdo de tal desiderato pressupde de um modelo de intervencéo
integrado e ou articulado da salde e da seguranca social, de natureza
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preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a participacdo e colaboracao
de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como principal
incentivador. Tal modelo tem de situar-se como um novo nivel intermédio de
cuidados de saude e de apoio social, entre os de base comunitaria e os de
internamento hospitalar.

Assim foi criada, pelo Decreto-lei Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho de
2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no
ambito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social.

A composicdo da RNCCI é definida no Decreto: “constituida por unidades e
equipas de cuidados continuados de saude, e ou apoio social, e de cuidados e
accoes paliativas, com origem nos servicos comunitarios de proximidade,
abrangendo os hospitais, 0os centros de saude, os servicos distritais e locais da
seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais.”

Os objectivos estabelecidos para a RNCCI sao definidos no Artigo 4.° do
Decreto —Lei.

Artigo 4.°

Objectivos

1 - Constitui objectivo geral da Rede a prestacdo de cuidados continuados integrados
a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia.

2 - Constituem objectivos especificos da Rede:

a) A melhoria das condi¢Bes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de salde e ou de apoio
social;

b) A manutencao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,
no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisdo e manutencdo de
conforto e qualidade de vida;

c) O apoio, o acompanhamento e 0 internamento tecnicamente adequados a
respectiva situacao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestagéo de cuidados continuados de saude e
de apoio social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificacdo e na
prestacéo dos cuidados;

f) A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores
e niveis de diferenciacao;

g) A prevencgdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a
nivel nacional, das necessidades das pessoas em situagdo de dependéncia em
matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

Os principios do funcionamento da RNCCI encontram-se resumidos na figura
seguinte, assente sob os principios de ser: Integral, Global, Interdisciplinar,
Harmaonico e Equitativo e inserido na Comunidade.
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Actuar sobre o estado de salide dos
cidad&os com perda de autonomia

Actuar sobre a capacidade funcional

Promoc&o do envolvimentp :
dos Cuidadores nos Qualidade de Vida
cuidados

Promogé&o de Autonomia
Dinamizar Formagdo dos

Cuidadores Adaptago a Incapacidade

A existéncia da Rede pressupbe um continuo de cuidados articulados, com
partilha de informacéo, com envolvimento dos cidadaos e familia.

Pessoas e Familias

A criacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados permite:
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AUMENTO

x REDUCAO DA DAS CAMAS -
ADEQUAGRO - B D CRMANENGIA || DISPONIVEIS MAIOR Sl
DOS - PARA EFICIENCIA =
CUIDADOS DE CRONICOS CUSTOS
NO HOSPITAL INTERNAMENTO
DE AGUDOS

Linhas orientadoras da Implementacdo da Rede

N
RECURSOS EXISTENTES

» Reconversdo de camas de agudos dos Hospitais em
Unidades de Convalescencga;

» Adaptacado das Unidades de Internamento e Residéncias em
articulagdo como MTSS;

» Regrganizagdo de recursos hospitalares: Equipas de
GESTAODE ALTAS;

»~ Reorganizagdo de recursos em Centros de Saude:
Articulagdo com aMisséo Cuidados Saude Primarios;

» Articulagdo com a reconfiguragao dos servigos de Urgéncia.

N
NOVOS RECURSOS
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No Artigo 12.° do Decreto-Lei sdo definidas as diferentes tipologias

Artigo 12.°
Tipos de servicos

1 - A prestacao de cuidados continuados integrados é assegurada por:
a) Unidades de internamento;
b) Unidades de ambulatoério;
¢) Equipas hospitalares;
d) Equipas domiciliarias.
2 - Constituem unidades de internamento as:
a) Unidades de convalescenca;
b) Unidades de média duracéo e reabilitacéo;
¢) Unidades de longa durac&o e manutencéao;
d) Unidades de cuidados paliativos.

3 - Constitui unidade de ambulatério a unidade de dia e de promog¢do da
autonomia.

4 - S0 equipas hospitalares as:

a) Equipas de gestao de altas;
b) Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos.

5 - Sao equipas domiciliarias as:

a) Equipas de cuidados continuados integrados;
b) Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Prevé-se a implementacéo da RNCCI em 10 anos por 3 Fases:

Eam
-
CuBADos ConmmuAo0s m

I
ﬁ.
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3. A definicdo das unidades de convalescenga em Portugal

O Decreto - Lei que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados em
Portugal define no seu artigo 13 as Unidades de Convalescenca:

1 - A unidade de convalescenca € uma unidade de internamento,
independente, integrada num hospital de agudos ou noutra
instituicdo, se articulada com um hospital de agudos, para prestar
tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para
cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situacdo clinica aguda, recorréncia ou
descompensacao de processo cronico.

2 - A unidade de convalescenca tem por finalidade a estabilizacao
clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa
com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel e
gue nado necessita de cuidados hospitalares de agudos.

3 - A unidade de convalescenca destina-se a internamentos com
previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada admisséao.

4 - A unidade de convalescenca pode coexistir simultaneamente com a
unidade de média duracao e reabilitacéo.

Fonte: Artigo 13 do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho do Ministério da Saude Cria a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 109 SERIE I-A de Terca-feira, 6 de
Junho de 2006

As Unidades de Convalescenca devem entender-se como uma resposta
organizacional complementar do conjunto de oferta de cuidados que
contemplam a rede do SNS.

E um recurso intermédio de apoio & recuperacdo pos-hospitalar e prévia ao
regresso ao domicilio.

Em funcéo da existéncia de mais ou menos tipologias de internamento para
Cuidados Continuados e do seu numero na RNCCI, assim como da capacidade
de resposta dos Cuidados de Saude Primarios, as Unidades de Convalescenca
poderdo diferenciar-se para uma resposta adaptada e especifica as
necessidades de cada regido.
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3. Tipologias de utentes e critérios de admissao

As unidades de convalescenca estdo essencialmente orientadas para a
prestacdo de servicos a doentes dependentes por perda transitéria de
autonomia, isto €, a pessoas que apresentam uma doenca de base e que se
encontram em fase de recuperacdo de um processo agudo ou recorréncia de
um processo crénico e que tém uma perda de autonomia potencialmente
recuperavel e ndo precisam de internamento hospitalar mas que ainda
requerem cuidados e tratamento clinico intenso. Exemplos: PG4s-cirurgia,
traumatismos e fracturas, AVC, doenca crénica com descompensacao.

Assim, a populacgéo alvo para esta tipologia de unidades abrange doentes que
sofreram uma perda recente de autonomia ou agravamento da sua
dependéncia devido a um processo agudo ou a uma reagudizacdo de um
processo cronico.

Consequentemente, os critérios de internamento ou inclusdo nesse tipo de
recurso baseiam-se em seis conceitos:

e Dependéncia recente susceptivel de melhora, com doenca de base,
compensada, que apresente alguma das seguintes condic¢des:

e Necessidade permanente de cuidados de enfermagem;

e Necessidades de aplicacdo de técnicas clinicas:
» Reabilitacao,
= Aspiracdo de secrecdes,
= Alimentag&o por sonda nasogastrica,
» Tratamento de Ulceras e feridas,
= Estomaterapia,
= Tratamento parentérica,
= Oxigenoterapia.

« Necessidade de ajuste farmacoldgico/administracdo de terapéutica
com supervisdo continua;

o Existéncia de algum dos seguintes sindromas geriatricos: depressao,
confusao, desnutricdo/ problemas na degluticdo, deterioracdo sensorial,
quedas de repeticdo e doenca cronica estavel com alto risco de
descompensacao.

Previsibilidade do tempo de internamento: Possibilidade de estabelecer
objectivos terapéuticos definidos temporalmente. No caso da Rede Nacional
de CCl em Portugal, a previsdo de internamento nestas unidades esta
definida até 30 dias consecutivos, salvo em situacfes excepcionais,
criteriosamente avaliadas e justificadas pela unidade do ponto de vista
clinico autorizadas, mediante proposta da Equipa Coordenadora Local, pela
respectiva Equipa Coordenadora Regional.
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A problematica social ndo devera ser critério de exclusao para internamento em
unidades de convalescenca.

Alguns estudos (Geriatria XXI, 2002) realizados em Espanha, indicam que a
primeira causa de internamento neste tipo de unidades € o AVC, seguida da
fractura do colo de fémur. Estimam que aproximadamente 60 % dos doentes
tém alta para o domicilio (Sabartés O, Revista de Gerontologia, 1995;5: 160-
165. Diestre G. Revista de Gerontologia, 1995; 5:361-366.)

Consideram-se critérios gerais de exclusao:
e Utente com episddio de doenca em fase aguda;

e Previsdo de dependéncia do utente que requeira internamento
gue ultrapasse os 30 dias;

e Utente que requeira exclusivamente Cuidados Paliativos;

Todos os doentes com uma doenca avangada sem expectativas de
recuperacdo devem ser cuidados sob critérios de cuidados paliativos.
Estes cuidados séo responsabilidade de um conjunto de profissionais,
tendo um papel importante a desempenhar os profissionais de Cuidados
Primarios e das diferentes respostas de cuidados continuados. Por isso
€ preciso promover a capacidade de resolucdo destas situacfes atraves
de informacéo e formacgéo dos profissionais envolvidos, para prestacéo
de cuidados articulados e coordenados. No processo de cuidados destes
doentes, pela sua complexidade, requer servicos especificos de
cuidados paliativos no domicilio do doente ou em regime de
internamento.

Nas primeiras etapas de desenvolvimento da Rede Nacional de CCI, nao
existe ainda uma oferta e cobertura, em todo o territorio, de recursos
especificos para doentes em situacdo avancada ou terminal que
necessitem de controlo sintomatico ou tratamentos continuados em
regime de internamento. Sera necessario que algumas das Unidades de
Convalescenca prestem cuidados a este tipo de doentes.

Neste sentido, deverdo estabelecer-se procedimentos de articulacdo
especificos para esta tipologia de doentes, entre as respostas da RNCCI
na area dos Cuidados Paliativos e as equipas profissionais das
Unidades de Convalescengca, para concretizar em que casos e
circunstancias a Unidade pode admitir estes doentes.

e Utente que aguarda a resolucdo de um problema unicamente de
apoio social;

A prestacdo de cuidados nas unidades de convalescenca : ENQUADRAMENTO DAS 17
UNIDADES DE CONVALESCENCA na RNCCI



e Utente com patologia que ndo implique perda de autonomia ou
dependéncia funcional,

e Utente cujo objectivo do internamento seja a avaliacao
diagnostica;

e Recusa para o internamento nesta tipologia de resposta, por parte
do utente e/ou familia

A deméncia por si ndo é critério de exclusdo mas a presenca de disturbios
severos do comportamento podera ser um factor limitativo no acesso a
unidades de convalescenca (estes casos seriam candidatos a internamento em
unidades especificas de psicogeriatria de média ou longa duracao).
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4. Objectivos das unidades de convalescenca

As unidades de convalescenca tém como objectivo prioritario a recuperacao
funcional dos doentes com incapacidade ou deterioracdo inicialmente
reversivel; mas também prestam cuidados dirigidos a adaptacdo dos doentes
a incapacidade, ao envolvimento e aprendizagem dos familiares no cuidado
das pessoas, ao cuidado e cicatrizacdo de Ulceras e feridas, a planificacdo do
destino do doente (domicilio, lar, outro recurso) a alta do internamento da

unidade, a avaliagcdo dos sindromas geriatricos e inclusivamente a
estabilizacao clinica de doencas em fase subaguda.

Objectivos chave de uma unidade de convalescenca:

1. Restabelecer a fungéo tanto quanto possivel

2. Favorecer a adaptacdo a nova situacao de dependéncia
3. Controlar ou estabilizar sintomas ou sequelas

4. Facilitar e potenciar a reinsercao familiar e social

5. Potenciar a formacao e educacédo de profissionais e cuidadores.

Em funcéo destes objectivos podem definir-se as fungdes gerais das unidades
de convalescenca:

1. Diagnéstico e avaliacdo complementar de doentes;
2. Reabilitacao funcional,
3. Tratamento e controlo de sintomas e/ou sequelas do processo agudo;

4. Coordenacdao inter e multidisciplinar com os diferentes recursos, intra
ou extra-hospitalares;

(621

. Formacéo aos diferentes profissionais e estudantes;

o

Educacéo para a saude a cuidadores sobre abordagem de problemas
especificos: mobilizacdo, actividades da vida diéria;

\l

. Investigacéo clinica.
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5. Tipologias de cuidados

O Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho do Ministério da Saude que cria a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados no seu artigo 14
estabelece a prestacédo da seguinte tipologia de cuidados:

a) Cuidados médicos permanentes, ou seja diaria;

b) Cuidados de enfermagem permanentes, o seja 24 horas;

c) Exames complementares de diagndstico, laboratoriais e
radiolégicos, préoprios ou contratados;

d) Prescricdo e administracdo de farmacos;
e) Cuidados de fisioterapia,
f) Apoio psicossocial;
g) Higiene, conforto e alimentacgéo;
h) Convivio e lazer.
Assim, estas unidades necessitam de cuidados de enfermagem efectivas e de

uma equipa de reabilitacdo eficaz para que o doente possa recuperar ao
maximo as suas capacidades e ser dada alta para o seu nucleo familiar.
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6. Caracteristicas gerais das Unidades de convalescenca

6.1 Ambito de referéncia

As unidades de convalescenca devem entender-se como uma das respostas
do conjunto de tipologias de cuidados que contemplam a Rede Nacional de
CCIl em cada érea territorial e como um recurso intermédio de apoio a
recuperacao pos-hospitalar.

Em funcdo da existéncia de mais ou menos tipologias de respostas e em
funcdo do volume das mesmas (portanto, do grau de desenvolvimento da rede
de cuidados continuados) e do nivel resolutivo dos cuidados de saude
primarios, estas unidades poderdo oferecer respostas diferentes e especificas
em cada territorio, devendo adaptar-se gradualmente tanto ao nivel do perfil
dos doentes como em relacao a sua localizagéo.

Geralmente as unidades de convalescenca sado definidas para uma éarea
geografica concreta (um distrito ou ULS, por exemplo) e como apoio de
referéncia de um Hospital ou de um grupo de hospitais.

Os racios aplicados nos diferentes paises para definir a oferta de recursos
foram construidos com base nas prevaléncias estimadas de pluripatologia e
dependéncia relativas as pessoas com mais de 65 anos.

Assim o standard geral a atingir situa-se entre:

1,3 -1,8 Camas por 1000 habitantes> 65 anos

6.2 Localizacao

A localizacéo preferencial das unidades de convalescenca é determinada pela
sua propria finalidade e objectivos a atingir. Assim as localiza¢des preferenciais
podem definir-se como:

e Unidade especifica de convalescenca num centro proprio;

e Unidade de convalescen¢a independente, integrada num centro de
cuidados continuados onde sejam prestados outras linhas de cuidados
(por exemplo, média duracéo, cuidados paliativos);

e Unidade de convalescenca independente, integrada num centro que
preste cuidados de reabilitacéo;

e Unidade de convalescenca independente, integrada num centro
hospitalar.

Para a boa persecucdo dos seus objectivos ndo € aconselhavel que a sua
localizagéo seja partilhada com servicos de urgéncias ou centros de alta
tecnologia.
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Em relacdo a possibilidade da sua localizacdo ser partilhada com centros
hospitalares, a experiéncia adquirida em paises com uma longa tradicao na
prestacdo de cuidados de convalescenca aconselha a ter em consideracao os
seguintes aspectos:

A efectividade dos cuidados prestados pelas unidades de convalescenca
estd vinculada a viséo integral e global do doente na perspectiva da
reabilitagdo global e ao desenvolvimento de um trabalho baseado na
multidisciplinaridade e no trabalho em equipa.

Por sua vez, os cuidados prestados nos centros hospitalares centram a
sua accédo no tratamento especifico de problemas segundo tipologias de
patologias e aparelhos, isto €, a abordagem do doente € classicamente
parcializada e centrada no problema que causa a desestabilizacdo ou a
crise.

Assim, quando na mesma estrutura fisica coabitam uma unidade de
convalescenca e um centro hospitalar de agudos € necesséria a
existéncia de uma diferenciacao clara ndo apenas ao nivel dos espacos
fisicos mas também ao nivel da abordagem do doente e da pratica
clinica desenvolvida.

O risco de absorcao das dinamicas hospitalares é grande; devendo-se
evitar que as unidades de convalescenca alterem a sua finalidade em
detrimento da adopcdo de modos funcionais subjugados a funcdo do
hospital de agudos, como por exemplo, constituir-se como unidades de
retaguarda do hospital, centrar-se no atendimento de casos clinicos
complexos, desenvolver uma organizacdo que ndo seja favoravel a
prestacédo de cuidados integrais.

Assim, as unidades de convalescenca deverdo ter a garantia de um
funcionamento autbnomo com uma organizacdo e administracdo propria e
diferente a do centro hospitalar; com uma direccao clinica especifica e uma
equipa de profissionais definidos e exclusivos da unidade. No caso queda sua
localizac&o ser partilhada com a de um centro hospitalar, poder-se-do combinar
com este alguns servigos tais como os de limpeza, servigos hoteleiros e meios
complementares de diagnéstico.

No caso em que a unidade esteja localizada noutro espaco fisico, devera ser
preservado o papel que tem definido e o seu financiamento ha-de ser
especifico e reconhecido formalmente através de um contrato (contrato de
gestdo, protocolo, contrato programa, etc. segundo a natureza juridica da
instituicdo prestadora dos cuidados) estabelecido com a Administracao
Regional de Saude (ARS) correspondente.

6.3 Articulacao

A prestacdo de cuidados nas unidades de convalescenca : ENQUADRAMENTO DAS 22
UNIDADES DE CONVALESCENCA na RNCCI



Os mecanismos de articulagdo séo peca fundamental na prestacdo de
cuidados e na sua continuidade. Neste sentido, devemos destacar a
importancia de estabelecer procedimentos de coordenacéo entre a unidade de
convalescenca e o hospital de referéncia de modo a organizar circuitos de
referenciacdo especificos para os doentes da unidade de convalescenca que
necessitem de reinternamento e/ou consulta no hospital.

Os fluxos de doentes entres os diferentes tipos de respostas da Rede Nacional
de CCI definidos até o0 momento pela da Coordenacédo Nacional para a Saude
das Pessoas ldosas e Cidadaos em Situacao de Dependéncia, inclui-se como
parte do documento de Manual de Gestdo de Altas. A seguir apresentamos no
esquema 1 os fluxos definidos para as unidades de internamento da Rede e no
esquema 2 a especificacao dos fluxos para as unidades de convalescenca.

Esquema 1: Fluxo de Referenciacdo em internamento para a Rede Nacional de
CCl

Coordenacao ECR

Nacional

HOSPITAL C. de Saude
Reconfigurado
ECCI

Eq Intra Hosp [EEfES

- terapéuticas —
Suporte ~ hospitalares EGA |

C.P.

de agudos

Ingresso

NE

Unidades Convalescenca Rede

Unidades

Cuidados Paliativos

Proposta Médica

responséavel pela avaliacdo

] ] da situacédo de saude e social
Unidades Média Duracao o do doente e pela verificagdo do cumprimento
e Reabilitacéo - dos critérios de referenciacao

A

y

L
T
£
2 Unidades Longa Duracéo
CUIDADOS CONTINUADOS e Manutengéo

Unidades de Dia e
Promocéo de
AutorI\omia

Esquema 2: Fluxo de Referenciacdo das Unidades de Convalescenca
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Coordenacao

Reconfigurado

Equipas

terapéuticas  |_| EGA

hospitalares |

HOSPITAL ‘ C. de Satude

ECCI

Eq Intra Hosp
Suporte <G
C.P.

de agudos

Ingresso

Na
Unidades Convalescenca Rede

"

CUNDADOS CONTINUADOS

Erro!-O ingresso na Rede faz-se através das EGA e ECCI, esta através da
ECL

*A articulagdo entre entidades coordenadoras, unidades e equipas, esta
representada por linha azul de ligacdo, sem setas, atendendo a que
corresponde a circulagdo de informacéo, indispensavel para o funcionamento
da rede, para que possam ser exercidas as competéncias inerentes a cada
uma delas

*Cada entidade — coordenagéo, unidades e equipas — com capacidade de
referenciacéo, tem seta com a cor correspondente a essa entidade

*Todas as questdes relacionadas com admissdo de utentes, critérios de
admissao e excluséo, que sejam passiveis de arbitragem, sdo de decisédo das
entidades que exercem coordenacédo - ECL e ECR
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6.4 Metodologia de trabalho das unidades de convalescenca

As bases do trabalho e cuidados a prestar nas unidades de convalescenca
radicam no desenvolvimento de uma avaliacdo completa, integral e
interdisciplinar de cada doente devera dar origem ao desenho de um plano
individual de cuidados adaptado as necessidades de cuidados e com a
identificacdo de objectivos terapéuticos para cada doente.

Assim, a avaliacdo deve contemplar os aspectos médicos e de enfermagem, os
funcionais e a deteccao de necessidades sociais.

O trabalho em equipa entre os diferentes profissionais deve contemplar
reunidoes periddicas para analise conjunta de casos sendo um elemento chave
para atingir os objectivos definidos para cada doente.

Os cuidados de enfermagem e os planos terapéuticos de reabilitacdo
devem orientar-se no sentido de atingir o maximo de autonomia possivel do
doente.

Outros aspectos chaves sdo o acompanhamento e monitorizacdo do progresso
do estado funcional para o desempenho das actividades da vida diarias
(AVD’s) e 0 estado mental.

Outro aspecto essencial € a adequacédo do nivel da intensidade terapéutica,
avaliando a relagdo beneficio/risco e evitando assim as intervengdes
latrogénicas e respeitando 0s desejos e expectativas dos doentes e/ou
familiares.

O planeamento e a preparacdo da alta, orientada ao regresso ao domicilio
com o envolvimento dos familiares e cuidadores do doente ou a procura da
localizacdo mais apropriada para o doente no momento da alta da unidade é
fundamental. Neste sentido, a comunicacédo fluida e a coordenacdo com o0s
médicos e enfermeiros dos Cuidados Primarios (centros de saude) é um
aspecto basico para assegurar a continuidade dos cuidados quando seja
necessario.

A elaboracéo sistematica para cada doente de notas de pré-alta e alta com
0 resumo dos aspectos biomédicos, os cuidados de enfermagem, e a deteccéo
de necessidades sociais envolventes ao doente séo chaves.
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6.5 Modelos de Gestao

Entende-se aqui por modelo de Gestdo as diferentes relacbes que se
estabelecem entre as entidades prestadoras de servicos (provedores) e a
estrutura administrativa ministerial (seja central ou regional) que compra e
financia a prestagdo dos servicos. S&o operacionalizadas e formalizadas
através de diferentes formulas juridicas de contratacdo (convénio, contrato de
gestdo, contrato programa, etc.) segundo a natureza juridica das partes, que
facilitando a introducéo de técnicas de gestdo modernas e adequadas a cada
tipo de linha de cuidados que seja contratada.

O desejavel é que os Modelos internos de gestdo das diferentes unidades
contratualizadas se assemelhem, independentemente da férmula juridica que
baseie 0 modelo de cuidados em base aos critérios definidos de qualidade e
eficiéncia para cada linha de cuidados.

O processo de implementacdo e desenvolvimento da Rede de Cuidados
Continuados dentro do marco do Sistema Nacional de Saude inclui
conceptualmente a sua construcdo através de diversidade de tipologias de
prestadores assim o Decreto-Lei n.° 101/2006 que cria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados define:

Artigo 36.°
Entidades promotoras e gestoras

1 - As entidades promotoras e gestoras das unidades e equipas da
Rede revestem uma das seguintes formas:

a) Entidades publicas dotadas de autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial;

b) Instituicbes particulares de solidariedade social e equiparadas, ou
gue prossigam fins idénticos;

c) Entidades privadas com fins lucrativos;

d) Centros de saude do Servico Nacional de Saude.

2 - O disposto no numero anterior ndo prejudica a gestdo de
instituicdes do Servico Nacional de Saude, no seu todo ou em parte,
por outras entidades, publicas ou privadas, mediante contrato de
gestdo ou em regime de convencgao por grupos de profissionais, nos
termos do Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e de acordo com o disposto
no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto.
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Artigo 37.°
Obrigacdes das entidades promotoras e gestoras.

Constituem obrigacbes das entidades previstas no artigo anterior,
perante as administracdes regionais de saude e os centros distritais de
seguranca social, as constantes do modelo de contratualizacdo a
aprovar e, ainda, designadamente:

a) Prestar os cuidados e servicos definidos nos contratos para
implementacéo e funcionamento das unidades e equipas da Rede;

b) Facultar, as equipas coordenadoras da Rede, o acesso a todas as
instalacbes das unidades e equipas, bem como as informacfes
indispensaveis a avaliacdo e fiscalizacdo do seu funcionamento;

c) Remeter a equipa coordenadora regional da Rede os mapas das
pessoas em situacdo de dependéncia de forma andnima, por
tipologia de resposta, o quadro de recursos humanos existentes nas
unidades e equipas e 0 respectivo regulamento interno, para
aprovacao, até 30 dias antes da sua entrada em vigor,

d) Comunicar a coordenacdo regional da Rede, com uma
antecedéncia minima de 90 dias, a cessacao de actividade das
unidades e equipas, sem prejuizo do tempo necessario ao
encaminhamento e colocacdo das pessoas em situagdo de
dependéncia.

Assim foi ja definido um modelo de contrato para a operacionalizacdo da
prestacéo dos servicos de convalescenca. O modelo inclui:

o0 Objecto do contrato

0 Admissao de utentes

0 Servicos a prestar e a producao contratada e o Periodo de internamento
0 Procedimentos de alta

o Condicbes prévias da instituicdo

o Obrigacbes das partes

o Normas de Seguranca e Qualidade

o0 Pagamento a instituicdo dos servi¢os prestados e 0 mecanismo de
Facturagdo e pagamento
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o0 Acompanhamento e avaliacdo com os dados minimos e relatorio de
acompanhamento mensal a apresentar. Neste sentido serao
estabelecidas prioridades de acompanhamento e controle segundo as
fases de implantacdo da unidade, prevendo-se, por exemplo, especial
monitorizacdo nas fases iniciais sobre os temas de prestacdo de
cuidados de reabilitagdo, medicacéo, estrutura de pessoal.

0 Os aspectos chave da organizacéo interna e condi¢cdes minimas da
prestacdo dos servicos

0 Aspectos administrativos de Reviséo do contrato, Cessacéo, Vigéncia.
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6.6 Recursos Humanos: A equipa de profissionais

As condi¢Bes minimas da prestacdo de servicos podem ser adaptadas, com a
necessaria flexibilidade, em funcdo do numero de utentes de cada unidade,
sem prejuizo de ser um numero suficiente para assegurar os cuidados
necessarios aos utentes no periodo das vinte e quatro horas. Os perfis basicos
da unidade tém de contemplar como ndcleo basico:

Médico

Pessoal de enfermagem
Fisioterapeuta
Assistente Social

Como pessoal consultor de apoio:

Fisiatra

Dietista

Terapeuta da fala

Auxiliar de Accdo Médica

Pessoal com perfis profissionais que garantam o0
funcionamento dos componentes logisticos e de hotelaria da
Unidade.

As dedicacbes definidas neste momento para a composicdo dos quadros de
pessoal para esta tipologia de unidade por parte da Coordenacdo Nacional
para a Saude das Pessoas Idosas e Cidaddaos em Situacdo de Dependéncia
para unidades de 30 camas sao:

Unidades de 30 camas N.° de Horas Mensais
Médicos 420 h (7 dias/semana, 14 h/dia)
Enfermeiros 1.568 h (7 dias/semana, por turnos de 3-2-2)
Fisiatra 28 h (7h/semana)
(inclui terapeuta da fala) 350 h (7 dias/semana)
Dietista 120 h (5 dias/semana)
Assistente Social 154 h (5 dias/semana)
Auxiliar de Acgdo Médica 1.120 h (7 dias/semana, por turnos de 2-2-1)
Pessoal com perfis profissionais que garantam o funcionamento dos componentes logisticos
da Unidade de Convalescenca (servicos internos ou de outsourcing).
Fonte: Tabela do Anexo 3 do documento Contrato de Convalescenca (versdo do 10-08-06)
da Coordenacdo Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Cidaddos em Situagdo de
Dependéncia
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6.7 Caracteristicas Estruturais

As condi¢bes basicas das instalagbes devem incluir as areas funcionais ou
conjunto de espacos, articulados entre si, que garantam o desenvolvimento das
funcdes das unidades e a prestacéo dos cuidados de qualidade.

Serdo consideradas areas funcionais basicas da unidade de Convalescenca:

= Acesso/ recepcao;

= Area de internamento;

= Areas de prestacdo de cuidados, nomeadamente, de tratamento,
de reabilitacao;

= Areas de apoio as areas técnicas e de convivio.

= Servigos de direccao e servigos técnicos;

= Areas de apoio geral, nomeadamente, a alimentac&o, lavandaria /
rouparia, esterilizagdo e armazém;

» InstalacOes de pessoal.

No documento da Direc¢do Geral das Instalacdes e Equipamentos da saude,
Recomendacdes sobre Instalacbes para Cuidados Continuados (Agosto
2006/Rev.2), encontram-se ampliadas as recomendacodes gerais e a descricdo
das diversas instalacdes, arquitectura, equipamentos.

De seguida, apresenta-se uma tabela resumo com a relacdo dos diferentes
compartimentos que se hado-de incluir nas diferentes areas e as orientacdes
estruturais das mesmas, definidas pela Coordenacdo Nacional para a Saude
das Pessoas Idosas e Cidadédos em Situagao de Dependéncia como Anexo 3
dos Contrato de Convalescenca.
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UNIDADE DE CONVALESCENCA- Lotacao até 30 camas

5 LARGURA Area (til minima Area (til exigida
NOME DO COMPARTIMENTO FUNCAO DO COMPARTIMENTO (minima) (instalagdes existentes (novas
m ou a adaptar) construcdes)

Area de entrada / recepgéo Recepcédo de visitas e encaminhamento - -
I.S. Visitas Para visitas e acompanhantes 2,2 (IS deficientes) (12) (12)
Secretariado (5) Actividade administrativa da Unidade e arquivo clinico - 9
Vestiario de Pessoal (10) Para pessoal com uniforme; zona de cacifos, |.S. e 0,9/pessoa 1/pessoa

chuveiros para cada sexo
Copa (5) D|st_r|b~U|<;ao das refei¢cdes dos utentes e preparacao de 8 10

refei¢Bes leves.
Espaco de convivio (5) Sala para convivio de utentes e familiares 20 25
Refeitorio (5) Refeicdes de utentes 20 25
Quarto Individual (2) 3) (6) (7) (8) Alojamento de 1 doente ¢/ |. S. privativa (sanita lavatorio e 37 14+5 1445

duche adequado a deficientes) largura minima 3,5 m

. 18
Quarto duplo (1) (2) (8) Alojamento de 2 utentes 3,7 largura minima 3,5 m 18

Higiene dos utentes alojados em quarto duplo. Uma I.S. IS adaptada a

1.S. Utentes (7) (sanita, lavatorio e duche), por cada 4 utentes 2.2 deficiente 5
Banho (5)
Banho assistido, de utentes, em cadeira ou maca, sanita e
lavatério 2.8 7 (3d) 10
Localizado em zona central por forma a permitir
acessibilidade e vigilancia da Unidades. Constituido por 2
Posto de Enfermagem zonas individualizadas:
- Zona de preparagdo de medicagao 7 8
- Zona de registos 5 6
Sala de Observacdo do doente (5) Observagéo, pensos e outros tratamentos, ¢/ marquesa, 35 14 16
bancadas e armarios
Gabinete de consulta médico / Trabalho clinico 8 10
enfermagem
Gabinete de atendimento privado (5) Atendimento de utentes e familiares 2,6 8 10
Sala para trabalho multidisciplinar Trabalho de profissionais da unidade e reunides - -
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Ginasio/Fisioterapia (10) Desenvolvimento de actividades de reabilitagédo 40 (3f)
Terapia Ocupacional (10) Desenvolvimento de actividades ocupacionais 20 (3f)
Carro de emergéncia Arrumo em recanto da unidade - -
Farmécia (9) Armazenagem de medicamentos - -
Sala de pessoal (5) Pausa de pessoal 10
I.S. Pessoal (5) Higiene de pessoal 4
Cabeleireiro/Poddélogo (3e) -
Limpos (4) (5) Para armazenagem e saida de limpos - -
Despejos, lavagem e desinf.de material clinico e de
Sujos (4) (5) (11) enfermagem, em bancada 4 8

Roupa Limpa (5)

Espagco para carro de roupa limpa

Material de consumo (5)

Espago para carro de material de consumo

Equipamento (5)

Dep6sito de equipamento diverso e de reabilitacdo

Depésito de Sacos (5)

Arrumagao temporaria dos sacos de roupa suja e de lixo

Material de Limpeza (5)

Depdsito de material, arrumacgéo de carro de limpeza e
despejos

Fonte: Tabela do Anexo 3 do documento Contrato de Convalescenca (versdo do 10-08-06) da Coordenacdo Nacional para a Saude das

Pessoas Idosas e Cidaddos em Situacao de Dependéncia

(1) Deve ter cortinas separadoras entre camas
(2) Tanto os quartos individuais como os quartos duplos devem ter iluminacdo e ventilagcdo naturais e equipamento que permita o seu completo
obscurecimento.
(3) O niimero de quartos individuais deve corresponder a 1 por cada 4 camas da Unidade
(3d) Banho assistido, de utentes, em cadeira ou maca, e lavatorio.

(3e) Dispenséavel desde que seja garantida a prestacéo do servico

(3f) Se a Terapia Ocupacional for desenvolvida no Ginasio/Fisioterapia a area Gtil € de 50 m2

(4) A sala de sujos deve ser contigua a sala de limpos, com um armario de ligacédo entre as duas.
(5) Por cada 30 camas, ou por piso de internamento
(6) Em unidades de cuidados continuados de saude mental, as janelas deverao ser seladas e ter vidros temperados ou laminados.

A prestacao de cuidados através das unidades de convalescenca:
ENQUADRAMENTO DAS UNIDADES DE CONVALESCENCA

V.5 05-09-06

32



(7) Em unidades de cuidados continuados de saude mental, os espelhos ndo podem ser de vidro

(8) O corredor de acesso aos quartos individuais e duplos ndo conta para as areas Uteis dos mesmos.

(9) Quando existir mais que uma unidade de internamento este compartimento pode ser comum a todas as unidades de cuidados continuados, ou partilhar
com compartimento equivalente, caso exista na Unidade de Saude.

(10) Quando existir mais que uma unidade de internamento este compartimento pode ser comum a todas as unidades de cuidados continuados,
nomeadamente as Unidades de Dia

(11) Recomenda-se a utilizagdo de material descartavel e instalagdo de maquina para destruicdo deste mesmo material

(12) Considera-se como minimo 1 IS com 4m2 que inclui lavatério, sanita e outra IS adaptada a deficientes , considerando-se como exigivel 1 IS com 4m2
gue inclui lavatorio, sanita e outra IS para deficientes, com 5m2
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6.8 Recursos Materiais: Equipamento

Todo o0 equipamento necessario as actividades de Medicina Fisica e
Reabilitacdo e Socio Ocupacionais devera existir, de acordo com o nivel e tipos
de actividades desenvolvidas. O equipamento especifico aconselhado é:

MOBILIARIO E EQUIPAMENTO ESPECIFICO*
Camas articuladas em todas as posi¢des, com
possibilidade de adaptacdo de suporte cavalete, grades e

suporte soros
Maca elevatéria (1/ 10 camas)
Cadeirbes relax

Mesa de apoio com rodas

Carro medicacéo (1 /20 camas)
carro de higiene (1 /5 camas)
carro de pensos (1 /10 camas)
carro de processos (1 / unidade)
Carro para roupa

Cortinas de separagdo anti-fingicas
Colchbes anti — escaras (preferencialmente de pressao
alterna)

Almofadas anti-escaras para cabeca
Almofadas anti-escaras para assento
Calcanheiras / cotoveleiras anti-escaras
Suporte de soro (1 /5 camas)
Dispositivos para banho assistido

Cadeira de rodas com suporte soros e cinto seguranca
Andarilhos

Canadianas

Marquesa Hidraulica ou Eléctrica

Nebulizadores

Aspirador de secrecdes

Bombas para administragdo de alimentagéo entérica
Electrocardiografo

Carro de emergéncia com desfibrilhador

Aparelhos portéateis de avaliagdo e monitorizacdo de
sinais vitais

Termémetro Digital

Bracadeiras para medir tenséo arterial de adulto
Bragadeiras para medir tenséo arterial de obesos
Balanc¢a de chéao

Balanga com craveira

Aparelhos de medir tensao arterial de mesa

Foco de observagéo para sala de tratamentos
Negatoscopios simples de parede
Oto-oftalmoscopios

Aspirador Portatil

Transfer

Bala oxigénio
Maquina de lavar arrastadeiras para consumiveis
descartavel

Debitémetros 02
Debitdmetros Ar
Debitdmetros Vacuo
Arrastadeiras
Urindis

Fonte: Tabela do Anexo 3 do documento Contrato de Convalescenga (versdo do 10-08-06) da Coordenagéao
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Cidaddos em Situagdo de Dependéncia

No documento da Direccdo Geral das Instalacbes e Equipamentos da saude,
Recomendacdes sobre Instalacbes para Cuidados Continuados (agosto
2006/Rev.2), encontram-se ampliadas as recomendacfes gerais e a descricédo
dos equipamentos.

A prestacao de cuidados através das unidades de convalescenca: 34
ENQUADRAMENTO DAS UNIDADES DE CONVALESCENCA
V.5 05-09-06



6.9 Recursos Econdmicos

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados no ambito dos
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude definida através
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, prevé uma implementacao
progressiva e concretiza-se, no primeiro ano de vigéncia do referido diploma,
através de experiéncias piloto. Neste contexto, sdo definidos os precos
“provisorios” para o financiamento dos servicos em regime de experiéncias
piloto, que seréo formalizados numa Portaria conjunta dos Ministros de Estado
e das Financas, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude.

O preco definido fixa o valor da diaria de internamento por utente.
O valor previsto é de:
83,30 Euros por utente e dia de internamento.

O preco da diaria de internamento compreende todos 0s servigos previstos,
prestados directamente ou mediante contratos com terceiros.

Os cuidados prestados pelas unidades de convalescenca sao cuidados de
saude na sua globalidade pelo que o custo sera integralmente suportado pelo
sector da Saude.

Para a determinacdo do preco, teve-se como referéncia precos médios
validados e publicados internacionalmente bem como a utilizacdo "adjuvante"
de dados nacionais, nomeadamente relativos a racios recomendados de
pessoal.
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