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Introducao

Ao longo das décadas, varios tém sido os termos utilizados para as unidades de convalescenca, nomeadamente: convalescent homes, nursing homes e rest homes . As
convalescent homes foram desenhadas de forma a criar um ambiente idéntico ao do domicilio e destinam-se a pessoas que recuperam de uma doenca de evolucao
prolongada. Em Portugal A unidade de convalescenca € uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituicao, se
articulada com hospital de agudos, presta tratamento e supervisao clinica, continuada e intensiva, e cuidados clinicos de reabilitacao, na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situacao clinica aguda, recorréncia ou descompensacao de processo cronico (art.213, do decreto-lei n.2101 de 6 de junho de 2006). O
conceito de capacidade funcional representa uma forma de medir se um individuo é capaz, de forma independente, de desempenhar as atividades necessarias para o
seu autocuidado e, caso nao seja, verificar se a necessidade de ajuda é parcial ou total (Duarte et al., 2007).

Objetivos

* Avaliar o nivel de dependéncia para as Atividades de Vida Diaria a entrada, a meio do internamento e na alta da Unidade de Convalescenca da ULS — Macedo de
Cavaleiros;
e Avaliar as alteracoes ao nivel da locomocao e da cognicao desde a entrada até a alta da Unidade de Convalescenca da ULSNE — Macedo de Cavaleiros

Material e Métodos

Para este estudo, a populacao foi constituida por todos os utentes internados na Unidade de Convalescenca do ULSNE — Unidade de Macedo de Cavaleiros, no
periodo de 1 de Janeiro até 31 de Dezembro de 2010 (primeiro ano de funcionamento da Unidade).

Assim a amostra é constituida por 173 utentes internados na Unidade de Convalescenca do ULSNE — Unidade de Macedo de Cavaleiros.

Como critério de inclusao para o estudo definimos a obrigatoriedade do utente ter trés momentos de avaliacao: a entrada, a meio do internamento e na alta.

Para a recolha de dados foi utilizado o instrumento de avaliacao integrada — aplicativo de Monitorizacao da RCCI. Através do aplicativo de monitorizacao da RCCI, foi
possivel recolher todos os dados relacionados com o utente, nomeadamente os dados socio-demograficos, a data de entrada e saida da unidade, o estado cognitivo e
fazer a avaliacao do grau de dependéncia através das atividades basicas da vida diaria. Esta avaliacao permitiu-nos fazer uma estimativa do grau de dependéncia da
pessoa.
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Discussao e Conclusoes

As Unidades de Convalescenca tém ganho um papel cada vez mais importante na promocao da autonomia dos utentes, sempre que é identificada essa necessidade.
Pela analise dos resultados que apresentamos, podemos concluir que, no ano de 2010, a Unidade de Convalescenca de Macedo de Cavaleiros teve uma predominancia
do sexo feminino, sendo que a média de idades foi de 74,35+12,81 (Tabela 1). A patologia de base mais presente foi a ortopédica (Grafico 1), foi a Unidade Hospitalar
de Braganca que referenciou mais utentes (Tabela 2) e o domicilio foi o destino apds alta mais
comum (Tabela 3). Pela analise dos graficos 2 a 13 podemos concluir que os utentes
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