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Dos Hospitais aos Cuidados Continuados

“Os cuidados continuados integrados incluem-se no Servico Nacional de Satde e no sistema de seguranca social,.......
1, art.. 5°, Dec Lei 101/2006 de 6 de Junho

“1- A prestacao de cuidados continuados integrados é assegurada por:
a) Unidades de internamento
b) Unidades de ambulatorio
¢) Equipas hospitalares
d) Equipas domiciliarias
2—Constituem unidades de internamento as:
a) Unidades de convalescenca;
b) Unidades de média duracao e reabilitacao;
¢) Unidades de longa duracdo e manutencao;
d) Unidades de cuidados paliativos.
3—Constitui unidade de ambulatério a unidade de dia e de promocao da autonomia.
4—S4a0 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.”
art. 12 — Dec. lei 101/2006 de 06 de Junho
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Equipas domiciliarias

Unidades

RNCCI Julho 2010
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MINISTERIOS DAS FINANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA, DO
TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL E DA SAUDE

Portaria n.°® 1087-A/2007 de 5 de Setembro

A) Condicoes de instalacao e licenciamento
B) Condicoes de funcionamento

C) Monitorizacdo, avaliacao e auditorias




Dos Hospitais aos Cuidados Continuados

Acesso a Rede

Critérios de referenciacao

a) Dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de convalescenca ou outro;
b) Dependéncia funcional prolongada;

¢) Idosos com critérios de fragilidade;

d) Incapacidade grave, com forte impacte psicossocial;

e) Doenca severa, em fase avangada ou terminal.

Critérios de exclusao

a) Doente que necessitem exclusivamente de apoio social

Unidade

b) Doente cujo objectivo do internamento seja o estudo diagnéstico

¢) Doente com episédio de doenca em fase aguda
d) Doente que requeira exclusivamente cuidados paliativos em outras Unidades
e) Doente infectado cujo regime terapéutico inclua medicamentos de exclusivo uso hospitalar

Directiva Técnica N.° 1/UMCCI/2008 de 07/01/2008

...... Nao sao admitidos na rede de Unidades de Cuidados Continuados Integrados, doentes infectados com microrganismos
multi-resistentes em tratamento com antibiéticos de uso exclusivo hospitalar........ 7

Circular Normativa N°: 17/DQS/DSD de 20/09/07
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Gestao das Unidades

“Consoante a tipologia da unidade, o respectivo director técnico deve ser um profissional de satide ou da area psicossocial;

3.2 — A direcciio técnica compete, em geral:

c) Coordenar e prestar supervisao aos profissionais da unidade, designadamente através da realizacao de reunides técnicas;

e) Implementar um programa de formacao adequado a unidade e facultar o acesso de todos os profissionais a frequéncia de accoes de

formacao, inicial e continua, bem como desenvolver um programa de integracio dos profissionais em inicio de funcées na unidade.

4.1- Para assegurar niveis adequados de qualidade na prestacao de cuidados, as unidades devem dispor de equipa multidisciplinar de acordo com o

perfil profissional, presenca efectiva e dotacdo minima de pessoal em exercicio efectivo de funcoes, estabelecidos pela UMCCI para

cada tipologia de unidade de internamento.

4.2 — Para efeitos do niimero anterior, nao é considerada a colaboraciao de voluntarios ou de pessoas em estagio profissional prévio a

obtencio da qualificacio necessaria para o exercicio de funcoes.

4.3 — Todos os profissionais devem possuir as qualificacées necessarias, designadamente titulo profissional emitido pelas

respectivas ordens ou associagoes profissionais, sempre que aplicavel.
Portaria n.° 1087-A/2007 de 5 de Setembro
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Pratica Clinica

“ A prestacao de cuidados deve ser integrada, pelo que se salienta a importancia da articulacdo/ comunicacao
interinstitucional, tal como definido na resolucao de Conselho de Ministros n.° 168/2006, a fim
de_assegurar a continuidade de cuidados e as precaucdes necessarias e adequadas a cada situacdao”

Circular Normativa N.° 17/DSQC/DSC de 20/09/07

1. Avaliacao do utente no momento da admissao
2. Verificacao da informacao existente na Nota de Alta
3. Articulacao com a ECL sempre que:
. a situacao do utente nio seja compativel com o nivel de cuidados da Unidade

+ informacao inexistente ou insuficiente para a continuidade de cuidados

A ECL:
+ procede areavaliacido do utente em 48h

« providencia a informacao em falta




Para: Prestadores da Rede Nacional de Cuidados Continuados integrados Ne°: lfb}/'ZC)O 3

De: Dr? inés Guerreiro Data: 20-07-2007!

Unidade de Miss3o para os Cuidados Continuados Integrados

Assunto: Recolha de dados para elaboragio de indicadores clinicos RNCCI

Total casos

IN? de doentes entrados com tlceras de pressao

IN? de doentes saidos com tilceras de pressao

IN? de doentes com infecc¢ao respiratoria

IN? de doentes com infecg¢ao urinaria

IN? de doentes algaliados

IN© de doentes que cairam durante o internamento

IN© de doentes que foram imobilizados

N© de doentes que tomam mais de nove medicamentos diferentes

N© de doentes que foram transferidos para o hospital

N© de doentes que faleceram

Solicitamos o preenchimento mensal (de Setembro a Novembro de 2007) da respectiva grelha
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Direccao-Geral da Saude Circular Normativa
N°: 17/DSQC/DSC
Assunto: Plano Operacional de Controlo de Infeccao para as DATA: 20/09/07

Unidades de Cuidados Continuados Integrados

1. Operacionalizacao

1.1 “ O Orgdo de Gestdo de cada UCCI tem a responsabilidade de definir a composicio e organizacio mais adequadas para a

implementacdo do POPCI. “

1.2.” Os profissionais afectos ao POPCI devem articular-se funcionalmente com os Grupos Coordenadores Regionais para o Controlo

de Infeccao (GCR) a nivel das Administracoes Regionais de Satide (ARS). “

1.4 "Os profissionais afectos ao POPCI devem dinamizar a comunicacao intra e interinstitucional, a formacao dos

profissionais e sdo responséaveis pela implementac¢io e cumprimento das recomendacdes nacionais e internacionais nesta matéria,
nomeadamente:

1.4.1. Prevencao das infeccoes, através da vacinacao recomendada para os residentes e profissionais, minimizando as condicoes que
favorecem a infeccao (prevencao da aspiracao, prevencao das tlceras de pressao, manutenciao de uma hidratacao adequada), e camprindo

as recomendacdes de boa pratica na insercao, manutencao e remogao dos dispositivos invasivos. “




Dos Hospitais aos Cuidados Continuados

Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Plano Operacional de Controlo de Infeccao para as N°: 17/DSQC/DSC
Unidades de Cuidados Continuados Integrados DATA: 20/09/07

1.4.2.” Diagnostico e tratamento das infec¢oes, usando os critérios de diagnostico de infeccdo previamente estabelecidos com

distincao entre infecgOes e colonizagoes;

1.4.3. Utilizar os antimicrobianos de forma judiciosa, tratando infeccoes e nao colonizactes, sempre que possivel com

antibiotico de espectro reduzido e segundo antibiograma;

1.4.4. Prevencao da transmissao cruzada das infec¢oes, através do cumprimento das precaucoes basicas e complementares e

baseadas nas vias de transmissao;

1.4.5. Adesdo aos programas de vigilancia epidemiolégica propostos pelo PNCI e aplicaveis na UCCI. “
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Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Plano Operacional de Controlo de Infeccao para as N°: 17/DSQC/DSC
Unidades de Cuidados Continuados Integrados DATA: 20/09/07

3. Composicao, Competéncias e Atribuicoes
” Nas UCCI a gestao do POPCI deve ser da responsabilidade de um médico e/ou enfermeiro, ambos com formagao adequada, devendo-lhes

ser assegurado apoio administrativo. Deve ser garantida a articulacio eficaz entre o grupo de gestdo do POPCI e o Orgdo de Gestio da UCCI”

“Compete aos responsaveis pelo POPCI em cada UCCI, em articulacdo com o GCR da sua area de referéncia o cumprimento das estratégias

consignadas no PNCI, designadamente:

*Elaborar e monitorizar a implementacdo do POPCI;

*Desenvolver e monitorizar as politicas e procedimentos de prevencao e controlo da infecgao propostas no Manual de
Operacionalizagao do PNCI;

*Conduzir a vigilancia epidemiolégica (VE) para detectar, notificar, analisar, prevenir e controlar as IACS;

«Conduzir a investigacao, controlo e notificacdo de surtos de infec¢do.”
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Relatério Trimestral de Acompanhamento as Unidades da RNCCI

UIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

4. Recursos Humanos

4.1. Estao presentes os profissionais necesséarios para a prestacdo de cuidados continuados integrados de acordo com o
horario mensal.

4.2. Existe director técnico.

4.3. Existe director clinico.

4.4. Existe enfermeiro chefe ou coordenador.

4.5. A Unidade incentiva a formacao continua dos seus profissionais.
4.6. A Unidade tem um Plano de Formacao estruturado.

4.7. A Unidade estimula a afectac@o dos profissionais a tempo inteiro.

4.8. A Unidade desenvolve estratégias para a estabilizacio das equipas (diminui¢ao do turnover).
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CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

8. Prevencao da infeccao

8.1. Esta afixado, junto dos lavatorios, o procedimento para a lavagem das maos.

8.4. Esta definida a periodicidade da recolha dos residuos com perigosidade.
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L LA™ ‘ Grelha de Avaliacio da Qualidade das
S i A ARS NORTE BIQ Unidades da Rede Nacional de Cuidados
- .._'!' Administracdo Regjonal Consulting  Continuados Integrados

: CUIDADOS CONTINUAD! de Sadde do Norte, I.P.

Saude e Apoio Social SEGURANGA SOCIAL Regiao Norte

C. Organizacao e Funcionamento da Unidade

C.4. Recursos Humanos

C.4.1. A presenca minima de pessoal corresponde, no minimo, ao constante em Acordo.

C.4.3. A direccdo da Unidade é assegurada por profissional com os requisitos exigidos.
C.4.6. Ha um plano anual de formacao profissional

C.4.7. O plano de formacao inclui formacao sobre:

ceseeess controlo de infeccao.
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L LA™ ‘ Grelha de Avaliacio da Qualidade das
S i A, ARS NORTE BIQ . Unidades da Rede Nacional de Cuidados
- E._‘!' 4 Administracio Regional Consulting  Continuados Integrados
UIDADOS CONTINUAD! 4 i
Saude e Apoio Social de Sadde do Norte, I.P. SEGURANCA SOCIAL Regiao Norte

C. Organizacao e Funcionamento da Unidade

C.7. Controlo de infeccao e gestao de residuos

C.7.1. As instalacOes apresentam-se, visivelmente, limpas.

C.7.2. Ha dispositivos para desinfeccao de maos (ex. solugdes alcodlicas) nos quartos e nas areas funcionais de trabalho.
C.7.3. O espago entre camas é adequado.

C.7.4. Existem condigbes para se efectuar um isolamento de contacto, se necessario.

C.7.5. Os meios e areas de descontaminacao e acondicionamento de materiais sao adequados.

C.7.6. As areas ligadas a confeccdo e acondicionamento de alimentos sdo adequadas.

C.7.7. Os sistemas de ventilagdo e renovacao de ar sdo sujeitos a limpeza e/ou desinfecgio periddica.

C.7.8. Esta normalizada a triagem, o acondicionamento e o transporte de residuos segundo as normas hospitalares vigentes.
C.7.9. As areas de armazenagem de residuos sdo adequadas.

C.7.10. Esta implementada a determinacao da incidéncia das TACS mais relevantes.

C.7.11. H4 informacao de retorno aos hospitais, sobre as infecces detectadas na Unidade, apos a alta hospitalar.
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| ARS NORTE
# CUIDADOS CONTINUADOS Administragao Regional

Saude e Apoio Social Miniistéfio d 4 Satide de Sadde do Norte, |.P. SEGURANCA SOCIAL

Avaliacao da Qualidade das Unidades de Internamento da ARS Norte

C. Organizacao e Funcionamento da Unidade

C.1. Organizagao

C.2. Garantia da Qualidade

C.3. Medicacao

C.4. Recursos Humanos

C.5. Instalacédes e equipamentos
C.6. Seguranca das Instalacoes

C.7. Controlo de infeccgdo e gestao de residuos
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Conclusao

8 A Rede CCI est4 no 4.° ano de funcionamento, sendo o 1.° ano de Experiéncia Piloto

% A Rede CCI esté Estruturada e Normalizada

% Existem 70 Unidades dependentes da ARSN

% O desempenho das Unidades é monitorizado trimestralmente pelas ECLs

% O desempenho das Unidades é avaliado anualmente - Auditores externos —

% O desempenho das Unidades é avaliado sempre que surjam incidentes criticos negativos

% O registo de infeccOes estd previsto na plataforma Web da rede — em actualizacao
% Estdo identificados os elos de ligacdo ao GCRCI em 90% das Unidades
# O GCRCI colaborou na formacao dos profissionais das Unidades:

Novembro de 2008 e Junho de 2009 dcr OF sinamizgdo
DA GESTAO DO
h® CconHECIMENTO

% Previstos dois momentos formativos em Novembro/Dezembro 2010 — GCRCI e ARSN
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8 A referenciacdo dos utentes para as Unidades é feita com base na informacao enviada pelas EGAS e ECS
# Esta informacao é o elemento imprescindivel de apoio a decisdo das ECLs e ECR
B “A transferéncia de doentes colonizados ou infectados com microrganismos multi-resistentes, deve ser acompanhada de informacao prévia
com notificacdo do microrganismo em causa, seu antibiograma e local de isolamento, de forma a ser possivel implementar na admissao do
doente, politicas de controlo de infeccao que minimizem o risco de infeccao cruzada. Nao sdo admitidos na rede de UCCI doentes infectados
com microrganismos multi-resistentes em tratamento com antibioticos de uso exclusivo hospitalar. “

1.4.6 CN n.° 17/DSQC/DSC
B “Os residentes nas UCCI também apresentam riscos de infec¢do/colonizacao por microrganismos resistentes decorrente de factores
intrinsecos (idade, imunossupressao, doencas cronicas) e extrinsecos ao doente (utilizacao de dispositivos invasivos):
A identificacdo de doentes com isolamento de microrganismos multi-resistentes impde o cumprimento das recomendacoes de boas praticas
de controlo de infeccao de acordo com os recursos da Unidade e a vigilancia activa das infecces para a prevencao e controlo das mesmas, tal
como em qualquer unidade de satde.
Os dados da vigilancia devem ser usados para perceber a ecologia microbiana das unidades e implementacao de medidas adequadas, tais
como elaboracio e cumprimento de normas e recomendacoes e formacao dos profissionais.”

2. CN n.° 17/DSQC/DSC
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*RNCCI

*DGS — Circulares Normativas

*ARSN — Cuidados Continuados

«Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude;

» Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infeccdo Associada aos Cuidados de Satde — Manual de Operacionalizacao;

«Prevencao de Infeccoes Adquiridas no Hospital - Um Guia Pratico

 Programa Nacional de Prevencao das Resisténcias aos Antimicrobianos
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Contacto

Grupo Coordenador Regional de Controlo de Infeccao
(GCRCI)

E-Mail Geral: gerci@arsn.min-saude.pt




