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REQUISITOS DE QUALIDADE MINIMOS PARA AS TIPOLOGIAS DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS

UNIDADES DE INTERNAMENTO RNCCI
Requisitos gerais

Estrutura:
¢ Instalagdes conformes com as Recomendagdes minimas da UMCCI

e Registos que permitam o calculo dos indicadores assistenciais e de gestdo
previamente estabelecidos

Recursos humanos:

e Equipa multidisciplinar de cuidados continuados, composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, auxiliares de accdo médica e
técnico da area social

e Registo actualizado dos profissionais, de que constem: nome, categoria
profissional, especialidade e carga hordria semanal

e QOrganigrama, com identificacdo clara do responsavel pela assisténcia clinica.

e Existéncia de recursos para suporte psicoldgico, sempre que necessario

Cuidados
e Protocolo de admissdo e alta dos utentes
e Processo clinico onde conste:

1. Avaliacdo integral, na perspectiva de diagndstico multidimensional,
baseado na avaliagdo médica, funcional, psicoldgica e social. Devera incluir
aspectos relevantes, como a mobilidade, a nutri¢ao e actividades da vida
diaria

2. Plano individual de cuidados, que inclua objectivos terapéuticos

3. Acompanhamento da evolucdo do utente, no sentido da obtencdo dos
objectivos terapéuticos

4. Registo da prescricdo e administracdo dos farmacos, datada e assinada
pelos executantes

5. Todos os registos devem ser datados e assinados

e Apoio social personalizado ao utente e familia, dirigido a promocao da integracao e
participacdo, com transmissao de informacdo, orientacdo e suporte, visando uma
optimizacao da gestdao dos cuidados e recursos
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e Dispor de mecanismos que garantam o suporte espiritual a quem o solicite

e Existéncia de meios que garantam a recepc¢do de sugestdes / reclamacdes e a sua
resposta

e Existéncia de um protocolo de reanimacdo e dos meios necessdrios para a sua
implementagao

e Existéncia de protocolos de atuagdo para: compromisso da mobilidade, da
cognicdo e / ou emocional, da nutricdo, prevencdo e tratamento de Ulceras de
decubito, avaliacdo e terapéutica da dor, quedas, incontinéncia, higiene pessoal.

e Programa de formagdo continua definido, para todos os profissionais.

Requisitos especificos

1. Unidade de longa duragdao e manutenc¢ao -ULDM
Requisitos gerais, com:
e Visita programada e periédica do médico
e Presenca didria, nas 24 horas, do enfermeiro
e Visita didria do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional

2. Unidade de média duragao e reabilitagao - UMDR
Requisitos gerais, com:
e Visita diaria do médico
e Presenca didria, nas 24 horas, do enfermeiro
e Presenca didria do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional

3. Unidade de convalescenca - UC
Requisitos gerais, com:
e Presenca diaria, em tempo completo, do médico
e Presenca diaria, nas 24 horas, do enfermeiro
e Presenca didria, em tempo completo, do fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional
[ ]
4. Unidades de cuidados paliativos -UCP
Requisitos gerais, com:
Presenca diaria, do médico
Presenca didria, nas 24 horas, do enfermeiro
Equipa com formacdo em cuidados paliativos
Estrutura fisica da unidade que facilite a presenca da familia
Profissionais com formacao que garanta suporte psicolégico aos doentes e
familias (psicologo, psiquiatra, técnico social com formacao especifica)
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EQUIPAS DE SUPORTE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS - CCI
Requisitos gerais
Estrutura:

e Registos que permitam o calculo dos indicadores assistenciais e de gestdo
previamente estabelecidos

Recursos humanos:

e Equipa multidisciplinar de cuidados continuados

e Registo actualizado dos profissionais, de que constem: nome, categoria
profissional, especialidade e carga hordria semanal

e QOrganigrama, com identificacdo clara do responsavel pela assisténcia clinica.

e Existéncia de recursos para suporte psicolégica, sempre que necessario

Qualidade dos cuidados

e Protocolo de admissao e alta dos utentes
e Processo clinico onde conste:

1. Avaliacdo integral, na perspectiva de diagnéstico multidimensional,
baseado na avaliagdo médica, funcional, psicoldgica e social. Devera incluir
aspectos relevantes, como a mobilidade, a nutricao e actividades da vida
diaria

2. Plano de cuidados, que inclua objectivos terapéuticos

3. Acompanhamento da evolugdo do utente, no sentido da obtencao dos
objectivos terapéuticos

4. Registo da prescricdao e administracao dos farmacos, datada e assinada
pelos executantes

5. Todos os registos devem ser assinados

e Apoio social personalizado ao utente e familia, dirigido a promocao da integracdo e
participacdo, com transmissao de informacdo, orientacao e suporte, visando uma
optimizacao da gestdo dos cuidados e recursos;

e Dispor de mecanismos que garantam o suporte espiritual a quem o solicite

e Existéncia de meios que garantam a recepgdo de sugestdes / reclamacdes e sua
resposta;

e Existéncia de um protocolo de reanimacdo e dos meios necessdrios para a sua
implementacao;
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Existéncia de protocolos de actuagdo para: compromisso da mobilidade, da

cognicdo e / ou emocional, da nutricdo, prevencdo e tratamento de Ulceras de
decubito, avaliagdo e terapéutica da dor, quedas, incontinéncia, higiene pessoal.
Programa de formacdo continua definido, para todos os profissionais

Requisitos especificos

1. Equipas de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos
Requisitos gerais, com:
e Equipa multidisciplinar adequada a actividade a que se propde.

CUIDADOS CONTINUADOS
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