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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

A. INTRODUCAO

A Resolucao do Conselho de Ministros n.° 84/2005, de 7 de Abril, cria a Comissao para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude as Pessoas Idosas e as Pessoas em Situacao de Dependéncia
com objectivos precisos, de entre os quais, propor um modelo de intervencdo para os cuidados
de saude dirigidos a estes grupos especificos. Neste ambito, compete definir requisitos da qualidade
destes cuidados nos diversos niveis de actuacdo e potenciais respostas que constituam uma
garantia dos servicos prestados e, em simultdneo, um instrumento de melhoria continua simples,
explicito e, sempre que possivel, consensual as partes interessadas.

A natureza e especificidade dos cuidados a prestar e a situacao de fragilidade do cidadao seu
destinatario, sugerem a necessidade de garantir padrées da qualidade das diferentes respostas,
nomeadamente do ambiente do servico/estabelecimento e dos processos e relacdo dos cuidados,
no respeito pelas motivacdes humanas e necessidades individuais dos cuidadores e receptores.
Neste contexto, foi elaborado o presente Modelo de Avaliacdo da Qualidade que se baseia na
filosofia da melhoria continua assente em trés niveis - A, B e C, que permitem ao
Servico/Estabelecimento a sua implementacao gradual ao longo de um periodo a definir.

O Modelo considera sete critérios. Quatro sao Meios e trés Resultados.

A filosofia base é a melhoria continua da qualidade que funciona como referéncia no desenvolvimento
de uma cultura da qualidade e seguranca em todos os niveis da prestacao dos cuidados.

A definicdo deste Modelo vai permitir avaliar a conformidade das actividades e resultados do
Servico/Estabelecimento com requisitos explicitos da boa pratica. Em simultaneo, a opcédo pela
elaboracdo de uma check list exaustiva de todos os requisitos associados aos critérios, constitui
uma ferramenta pratica de Auto-Avaliacdo que ajuda o Servico/Estabelecimento a identificar as
suas lacunas e a estimular solucoes.

O Modelo apresentado devera ser continuamente avaliado e revisto, através da incorporacao do
feedback da sua aplicagdo no terreno, das boas praticas da area e requisitos legais e/ou profissionais
relevantes.

Os termos e referéncias utilizados sao os constantes da norma NP EN ISO 9000:2000-Sistemas
de Gestdo da Qualidade-Fundamentos e Vocabulario e o Modelo de Exceléncia da European
Foundation for Quality Management (EFQM).




Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

B. CRITERIOS DO MODELO

1 | Lideranca e Estratégia

2 | Pessoas

3 | Parcerias e Recursos

4 | Processos Chave

5 | Satisfacdo dos
Utilizadores

6 | Satisfacdo dos
Colaboradores

7 | Impacte na
Sociedade

Missdo e Objectivos
Melhoria da Qualidade

Planeamento, Gestao e Melhoria das Politicas de Recursos Humanos
Qualificagcdes e Competéncias

Gestdo, Recrutamento e Desenvolvimento Profissional
Responsabilizacdo e Envolvimento

Gestao das Parcerias Externas
Gestao de Recursos Financeiros
Gestdo da Informacao
Informacao e Comunicacdo com o Utilizador
Informacao e Comunicacao Interna
Registos
Gestédo das Instalacoes, Equipamentos e Materiais
Gestdo do Risco
Higiene, Seguranca e Saude
Controlo da Infeccdo e Gestdo de Residuos
Seguranca contra Incéndios
Seguranca

Candidatura
Avaliacdo das Necessidades
Plano Individual de Cuidados
Contrato
Prestacao dos Cuidados
Generalidades
Cuidados de Saude
Apoio Psico-social
Animacao Sécio Ocupacional
Reabilitacdo e Terapia Ocupacional
Medicdo, Anélise e Melhoria

Andlise da Percepgao dos Utilizadores
Adequacdo do sistema a percepcao dos utilizadores
Resultados Obtidos

Avaliacdo da Gestdo da Organizacao pelos Colaboradores
Indicadores de Satisfacdo dos Colaboradores

Anélise da Percepcdo da Comunidade quanto a Organizacéo
Medidas Ambientais, de Higiene e Seguranca
Indicadores de Responsabilidade Social da Organizacao
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 1 | Lideranca e estratégia

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Estao definidas as declaracoes de Missdo, Visao, Valores e Politica da Qualidade A
do Servigo/Estabelecimento.
b. A Missao, Visao, Valores e Politica da Qualidade do Servico/Estabelecimento séo:
1. escritas em linguagem simples e clara que os utilizadores entendam A
2. expostas em lugar visivel dentro do servico/estabelecimento A
c. Asdeclaracoes de Misséo, Visdo, Valores e Politica da Qualidade, estdo disponiveis:
1. aos utilizadores e publico em geral A
2. aos parceiros e outras entidades @
3. aos colaboradores A
d. Existe um documento de orientacao estratégica para o Servico/Estabelecimento. A
e. O documento de orientagado estratégica:
1. identifica os fins e objectivos do servico/estabelecimento A
2. éelaborado com a colaboragao do pessoal B
3. ¢éelaborado com consulta aos parceiros principais C
4. estd de acordo com as prioridades e planeamento do Ministério da Saude A
5. esta disponivel a todos os colaboradores A
6. esta disponivel a todos os parceiros C
f.  Existe um Plano de Accdo anual para o Servico/Estabelecimento. A
g. O Plano de Accao:
1. estabelece programas para alcancar os objectivos do Servico/Estabelecimento A
2. baseia-se e demonstra com precisao a situacao financeira do A
Servico/Estabelecimento
3. esta disponivel a todos os colaboradores A
h.  Os parceiros principais sdo consultados no processo de elaboracdo do Plano de @
Acgao.
i.  Existe um organigrama para o Servico/Estabelecimento. A
j. O organigrama é revisto:
1. anualmente B
2. quando ocorrem alteracdes de pessoal A
3. quando o servico/estabelecimento sofre alteracoes estruturais A
k.  Existe um Plano da Qualidade em ligacdo com os objectivos do Plano de Acgao. A
|. O Plano da Qualidade identifica areas de melhoria ou intervencao? B
m. O Plano da Qualidade é revisto periodicamente pela gestao do Servico/
Estabelecimento, com base na andlise da informacéo recolhida das:
1. Reclamagbes e Queixas A
2. Orientagoes Estratégicas e Recomendacoes; A
3. Relatérios de Auditorias Internas; B
4. Relatérios da Satisfacdo de Utilizadores e Colaboradores; C
5. Resultados obtidos na prestacdo dos cuidados; B
6. Sugestoes. C
n. O Plano da Qualidade esta disponivel?
1. aos cidadaos/utilizadores e publico em geral A
2. aos parceiros e outras entidades C
3. aos colaboradores A

/Q.\’
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 2 | Pessoas

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Estao definidas as funcoes e responsabilidades de cada colaborador, incluindo as A
substituicdes em caso de auséncia ou impedimento.

b. Existe um procedimento que define, de forma clara, a forma como sao asseguradas A
as funcdes e responsabilidades em caso de auséncia ou impedimento.

c. Estao definidos os perfis de cada um dos grupos profissionais, incluindo voluntarios.

d. Estado definidos os métodos e as técnicas a utilizar no recrutamento e na seleccao
dos recursos humanos.

e. O pessoal clinico estd registado nos organismos apropriados e existe evidéncia A
desse registo.

Orientacao
Inclui, por exemplo, registo na Ordem dos Médicos e na Ordem dos Enfermeiros

f. Todo o pessoal temporario e de substituicdo possui as qualificacdes necessarias. A

Orientacao
As qualificacoes devem ser verificadas antes do infcio de funcoes. Para pessoal
sujeito a registo deve proceder-se d sua confirmacao de forma valida.

g. Todo o pessoal recém-contratado completa um programa de integracao, incluindo A
pessoal temporério e de substituicao.

Orientacao

0 programa de integracao deverd incluir sequranca contra incéndios; higiene,
seguranca e saude; participacdo de acidentes e incidentes; sequranca; controlo da
infeccao e direitos dos utentes/clientes.

0 programa de integracao deve incluir a integracao dos voluntérios, sempre que
aplicavel.

h.  Existe um manual de integracdo e esta definida a metodologia de integracdo dos B
novos colaboradores.

i.  Sao definidos os objectivos de desempenho quer individuais quer de equipa, em B
articulacdo com todas as partes interessadas.

j-  Esta definida a metodologia de desenvolvimento profissional e avaliacdo de B
desempenho dos colaboradores e é conhecida e aceite pelos mesmos.

k. A metodologia referente & avaliacdo de desempenho prevé um sistema de B
reconhecimento dos colaboradores, quando aplicavel.

I.  Efeita a identificacdo das necessidades de formacéo, e é elaborado um plano de C
formacao.
m. Todo o pessoal em contacto directo com os doentes é treinado em técnicas basicas A

de reanimacdo e recebe formacao actualizada, numa base anual.
E registada a participacao nas acgdes de formagao.

n. Todo o pessoal envolvido na mobilizagcdo de utentes/doentes , equipamento ou A
outras cargas pesadas recebe formacao/actualizacdo em levantamento e manipulagédo
de cargas. E registada a participagdo nas acgdes de formacgao.

o. Todo o pessoal, colaboradores e voluntarios assistem a formagdo contra incéndios, A
numa base anual. E registada a participacdo nas accoes de formagao.

/Q.\’
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 2 | Pessoas

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

p. Todo o pessoal recebe formagao/actualizacao em areas relevantes para o servico. A
E registada a participacdo nas accdes de formagao.

Orientacao

Inclui, por exemplo:

controlo de infeccao

higiene, satide e seguranca

lidar com violéncia fisica e verbal

manipulacao de alimentos

gestdo dos residuos

controlo de substancias perigosas para a satde
apoio no luto

atencao individualizada ao cidadao/utilizador
direitos dos utentes/doentes

técnicas de comunicacdo

confidencialidade e acesso aos registos do cidadao,/utilizador

q. Existe evidéncia de que o Servico/Estabelecimento promove a iniciativa dos C
colaboradores e a participacdo em actividades de melhoria continua.

r.  Esta definida uma metodologia de avaliacdo da satisfacao dos colaboradores. C
A metodologia estabelece:
¢ Periodicidade (minimo anual);
* Indicadores relacionados com a satisfacao dos colaboradores;
 Sistemas de recolha de informacao (questionarios e entrevistas ou reunides
ou sistema de sugestoes...) e 0 método de validacdo dos questionarios;
* Andlise e Tratamento dos dados recolhidos
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.1 Gestao de parcerias externas

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Esta definida uma metodologia para estabelecimento de parcerias, de acordo com A
as necessidades a satisfazer.

b. Sao estabelecidos protocolos com cada um dos parceiros, com a definicdo da A
respectiva intervencdo especifica.

c. Esta definida a metodologia da participacdo dos parceiros no diagnostico das B
necessidades do cidadao/utilizador.

d. Esta definida a colaboracao dos parceiros relevantes na elaboracao, execucao e C
avaliacdo do plano de cuidados.

e. E realizada a avaliacao periédica da participacao dos parceiros relativamente aos C
protocolos estabelecidos.

f.  Encontram-se definidos indicadores para a avaliacao da satisfacao dos parceiros. C

g. Sao elaborados relatérios periddicos da intervencdo dos parceiros na concretizagao C
dos objectivos estabelecidos.
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.2 Gestao de recursos financeiros

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Existe um orcamento financeiro que é aprovado anualmente de acordo com o A
Plano de Accdo e o documento de orientacao estratégica.

b. E elaborado periodicamente um relatério financeiro. O relatério inclui, por exemplo: A
* situacdo financeira actual
* a previsao no final do ano
* um balanco
* a previsao de cash-flow

c.  Existe um registo actualizado da situacao fiscal e obrigacdes sociais ao Estado. A
O registo inclui, por exemplo:
* situacao de IRC
* situacao de IVA
* pagamentos a Seguranca Social

d. Existem procedimentos documentados e actualizados para todas as funcoes A
financeiras e contabilisticas.

e. Esses procedimentos sao revistos anualmente. B

f.  Existe um sistema para gestao das contas de devedores e de credores dentro dos A
objectivos do Servico/Estabelecimento. O sistema, inclui por exemplo:
* emissao periddica e actualizada de facturas
* analise dos prazos de cobranga,
* procedimentos escritos para recuperacao de créditos
* revisdo dos créditos de cobranca duvidosa, pelo menos de seis em seis meses
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.3 Gestao da informacao

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.3.1 INFORMAGAO E COMUNICAGCAO COM O UTILIZADOR

a. Estdo identificadas e implementadas as formas de comunicacdo com o A
cidadao/utilizador, em todas as fases de prestacdo dos cuidados.

b. Existe informacdo disponivel para o cidadao/utilizador e/ou seu representante A
legal, sobre:
* forma de acesso & Unidade
e critérios de admisséao e alta na Unidade
* metodologia de avaliacdo das necessidades
* metodologia para elaboracdo do plano individual de cuidados
* servicos e cuidados a prestar
* procedimentos de reclamagoes

c. Estao disponiveis em local bem visivel: A

 Alvara ou Licenca de funcionamento;

* Mapa de pessoal e respectivos horarios de harmonia com a legislacdo aplicavel;

* Nome do Director Técnico da Servico/Estabelecimento

* Horario de funcionamento do estabelecimento;

* Regulamento Interno;

* Mapa das Ementas;

* Plano de actividades de animacao social, cultural e recreativa;

* Livro de Reclamagbes, de acordo a legislacdo aplicavel (Res. C.M. n.° 189/96,
DR n.° 276 de 28 de Nov.; Portaria n.° 355/97, DR n.° 123 de 28 de Maio e
Despacho n.° 3748/2003, DR m.° 46 de 24 de Fevereiro)

d. Existe um programa de acolhimento dos utilizadores/doentes que preveja o diverso A
tipo de respostas .

e. Sao dadas a conhecer as regras de funcionamento do Servico/Estabelecimento, A
assim como, os direitos e deveres de ambas as partes.

f.  E promovida a participacao dos familiares no programa de acolhimento. B

g. Na avaliacdo das necessidades, na elaboracdo do plano individual de cuidados, A
na prestacdo dos cuidados e na avaliacdo dos cuidados sdo considerados:
* origem étnica;
* primeira lingua, sempre que ndo seja o portugués;
* religido,
* sexo;
¢ idade,
* necessidades especiais.

h. A privacidade e dignidade sdo consideradas em todos contactos com o A
cidadao/utilizador.

i.  Sempre que possivel sao respeitadas as preferéncias do cidadao/utilizador no que A
respeita ao tipo de quarto (individual ou partilhado).

j-  Aavaliacao inicial tem em conta as necessidades/dificuldades especificas na A
comunicacao com o cidadao/utilizador.

k. Quando identificada a necessidade, esta definida a forma para disponibilizar os A
meios necessarios para uma eficaz comunicagdo com o cidadao/utilizador.

. E assegurada a confidencialidade relativamente a todas as informacdes fornecidas A
pelo cidadao/utilizador.

m. E dado conhecimento e previamente acordado com o cidadao/utilizador, o A
fornecimento de informacdes confidenciais a outros colaboradores do
Servico/Estabelecimento e/ou seus parceiros.

n. Existe um procedimento documentado que estabeleca as accoes a serem A
implementadas, em caso de quebra de confidencialidade.

/Q.\’
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.3 Gestao da informacao

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.3.2  INFORMACAO E COMUNICACAOQ INTERNAS

a. Existe evidéncia de que os servicos e profissionais que tém responsabilidade directa A
ou indirecta na prestacdo dos cuidados recebem a informacdo necesséria ao
desempenho das suas funcdes.

b. Esta definido um procedimento documentado que estabeleca o sistema de A
organizacao do fluxo de informacéo interna (como é aprovada, distribuida e
revista) e externa relacionada com utilizadores e fornecedores.

c.  Sao realizadas periodicamente reunides multidisciplinares para analise da informacao A
e dos resultados obtidos na prestacdo dos cuidados.

d. Sao realizadas periodicamente reunides entre o pessoal e a gestao do B
Servico/Estabelecimento para analise da informacao e dos resultados obtidos.

e. Sao elaborados resumo/actas das decisdes tomadas em reunido e estao disponiveis. B

f.  Existe um sistema efectivo de divulgacao das comunicagoes escritas aos interessados. B

g. Sao identificados de forma sistematica, sistemas de informacao que permitam
uma melhoria do nivel de qualidade da informacao, em termos de rapidez e C
precisdo, tendo em conta o desenvolvimento de novas tecnologias de informacéo.

h. Existe um sistema de seguranca da informacao ( passwords, backups,..). A

3.33 REGISTOS

a. Esta definido um procedimento documentado para controlo dos registos, onde A
estejam estabelecidos os critérios, métodos e as responsabilidades pela:
* I|dentificacdo (agregacao dos registos de forma a serem facilmente identificados)
* Armazenamento (local, suporte e condigdes de armazenamento em locais
préprios e seguros que garantam a sua confidencialidade)
* Recuperacao (facil acesso ao pessoal autorizado)
* Proteccdo (condicdes de arquivo que ndo permitam a sua degradacédo)
* Prazo de conservacao
* Eliminacao

b. Todos os registdo sdo feitos em tinta que permita fotocépia legivel. A

c.  Encontra-se disponivel uma lista actualizada de todos os registos existentes . A
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.4 Gestdo das instalacdes, equipamentos e materiais

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Existe um inventério rigoroso e actualizado do patriménio do A
Servico/Estabelecimento.

b. Esta definida uma metodologia para a identificacdo, manuseamento, embalagem, A
armazenamento e proteccdo dos produtos utilizados na prestacdo dos servicos,
nomeadamente, para os seguintes produtos:

* Alimentos

* Medicamentos

* Produtos para prestagao de cuidados de saude
* Produtos de higiene pessoal

* Detergentes

e Produtos de limpeza

c.  Os niveis e seguranca dos stocks de materiais sdo controlados e regularmente A
monitorizados.

d. Esta definida a metodologia e os responsaveis pelo processo de aprovisionamento A
de materiais, equipamentos e servicos.

e. O Servico/Estabelecimento assegura que os produtos/servicos adquiridos, estao A
em conformidade com os requisitos previamente especificados.

f.  Estdo definidos os critérios e a periodicidade para a avaliacdo e seleccao periddica B
dos fornecedores dos produtos/servicos.

g. Existe uma lista dos fornecedores seleccionados. A
h. Sao mantidos registos relativos a avaliacao e seleccao periddica dos fornecedores. B
i.  Os documentos de compra especificam claramente as caracteristicas do A

produto/servico a adquirir.

j-  Estdo definidos os métodos e os responsaveis pela recepgao e verificacao dos
produtos/ servi¢os adquiridos.

>

k. Sao mantidos registos dessa recepcao.

I. O equipamento utilizado é adequado as necessidades do Servico/Estabelecimento.

m. Existe um plano de manutencao dos equipamentos.

> | > | > | >

n. Quando necessério, os dispositivos de medicdo e monitorizacao, séo :
* Calibrados ou verificados a intervalos definidos
¢ Identificados quanto ao seu estado de calibracao
* Protegidos de danos e deterioracdo durante o manuseamento, manutencao e
armazenamento

0. Esta estabelecido um Plano de calibragao ou verificacdo dos dispositivos de B
medicdo.

p. Sao mantidos registos relativos a calibracdo ou verificacao dos dispositivos de B
medicdo.
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.5 Gestao do risco

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Existe um responsavel pela gestao do risco na organizagao. A

b. Existe uma estratégia actual de gestao do risco, documentada e datada, que inclui A
a gestao do risco clinico.

c. Aestratégia é comunicada a todo o pessoal para assegurar o conhecimento das A
responsabilidades de cada um na prevencao e controlo dos riscos.

Orientacao
Inclui pessoal em regime de turnos, nocturno e a prestar cuidados ao domicilio.

d. Os riscos sdo avaliados em cada servico/sector da Unidade e os resultados A
documentados.
Uma vez avaliados:
* sjo identificadas medidas preventivas e correctivas
* sao implementadas medidas preventivas e correctivas
* sdo realizados registos destas accdes

e. Existe um sistema padronizado para reportar acidentes, erros de medicacao, B
incidentes e outros eventos adversos.
Os registos centralizados destes eventos sao conservados, avaliados e objecto de
acgoes apropriadas para evitar recorréncia.

f.  Estdo implementados planos operacionais para a prevencao e controlo de: A
* surtos de infeccao
* Ulceras de pressao
* quedas
¢ lesbes auto-infligidas (s6 aplicavel a Saude Mental)
* violéncia
* contencao
* fuga

Orientacao
Estes planos devem ter em consideracao as Recomendacdes e Instrucoes do Ministério
da Saude

g. Existe um responsavel nomeado para: A
¢ lidar com advogados, companhias de seguros e queixosos
* tratamento de reclamacoes

h. Anualmente é elaborado um relatério de gestdo do risco que abrange todos os A
aspectos da gestdo do risco.

Orientacao

0 relatdrio deve discriminar os objectivos e metas de saude e sequranca do Ultimo
ano em conjunto com as iniciativas e accoes desenvolvidas. Pode, de igual modo,
apresentar um esquema dos objectivos para 0 ano sequinte.

i.  Aunidade possui um plano de incidentes major elaborado/revisto nos ultimos A
trés anos.

Orientacao

Inclui entre outros acidentes: ameacas de bomba, incéndio; explosoes; cheias;
ruptura de servicos vitais como por exemplo de gds, dgua e electricidade; fugas de
gas.

0 plano incluird procedimentos de evacuacao.

j-  Existe uma pessoa da Direccdo nomeada com a responsabilidade global de resposta A
a incidentes major. Estdo sempre acessiveis ao pessoal os contactos desta pessoa.

h. A organizacdo faz exercicios de simulacdo dos planos de incidentes major. A

i(s
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.5 Gestao do risco

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.5.1 HIGIENE, SEGURANCA E SAUDE

a. Existe um responsavel pela formulacdo, implementagao e desenvolvimento da A
politica de higiene, seguranca e saude.

b. Existe uma politica de higiene, seguranca e saide documentada e datada, elaborada A
e/ou revista nos Ultimos trés anos? Esta politica foi elaborada em ligacao directa
com a estratégia de gestdo do risco.

Orientacao
Deve estar em conformidade com os requisitos da legislacao aplicavel e estar
aprovada pelo Director do servico/estabelecimento

c.  Existe um plano de higiene, seguranca e saide documentado e datado, elaborado A
e/ou revisto nos ultimos doze meses.

d. Existem procedimentos locais documentados e os mesmos sao implementados. A

e. Existem formas para obter aconselhamento competente na area da higiene, A
segurancga e saude.

Orientacao

Deve estar de acordo com os requisitos da legislacao aplicdvel nomeadamente
Dec. Lei. n.° 441/ 91, de 14 de Novembro, n.° 26/94, de 1 de Fevereiro e legislacao
complementar.

Todos as organizacoes devem nomear ou contratar Uma ou mais pessoas ou entidades
competentes que as ajudem a proceder em conformidade com a legislacao.

Estas pessoas ou entidades devem ter autoridade e responsabilidade definidas e
deve estabelecer-se uma linha directa para reportar d Direccdo da organizacao.

A organizacao pode necessitar de mais do que uma pessoa/entidade para cobrir
todas as temdticas da saude e sequranca

f.  Existe um plano de actuagdo em primeiros socorros com inclusdo obrigatéria de A
procedimentos de reconhecimento e actuacéo.

g. Existe um programa de formacéao de higiene, seguranca e saude para todo o A
pessoal.

Orientacao
A maioria das requlamentacoes de sequranca, higiene e saide requerem uma
formacdo adequada para o pessoal conhecer os riscos e prevencdo necessaria no
seu trabalho.
A formacao inclui, por exemplo:
programas de formacao de integracao para todos os novos elementos, incluindo
pessoal clinico
formacao reqular de reciclagem para todo o pessoal
formacao para pessoal tempordrio

Em dreas onde existe um risco maior de violéncia, o pessoal deve ser treinado para
lidar com situacdes potencialmente agressivas

h. Mantém-se os registos da formacédo de higiene, seguranca e satde dada ao B
pessoal.

Orientacao
Isto deve ficar registado para cada elemento, conjuntamente com a data na qual
decorreu a formacao

i.  Sao avaliados os riscos de higiene, seguranca e satde do pessoal, residentes e A
visitantes.
Uma vez avaliados:
* sjo identificadas medidas preventivas e proactivas
* sdo implementadas medidas preventivas e proactivas
* sdo realizados registos destas ac¢bes

j.  Eelaborado um relatério anual de higiene, seguranca e satide de acordo com a A
legislacdo em vigor.

i(s
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MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.5 Gestao do risco

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.5.2 CONTROLO DA INFECCAO E GESTAO DE RESIDUOS

a. Estdo estabelecidas politicas e procedimentos documentados e actualizados de A
controlo da infeccdo? Estes englobam:
* procedimentos clinicos (médicos, cirtrgicos, enfermagem e paramédicos)
* esterilizacdo de materiais
* gestao dos residuos

b. As politicas e procedimentos sdo: A
* sujeitas a uma revisao sistematica
* referidas a regulamentacao aplicavel e recomendagdes ou orientacdes profissionais
* compiladas num manual

c.  Existe um programa de formacgao/actualizagcao para todo o pessoal. O programa A
devera ser concebido considerando as necessidade de cada grupo de pessoal.

d. Existem politicas e procedimentos documentados e actualizados para a gestao A
de residuos.

Orientacao

Isto inclui a separacao, classificacao e rotulagem dos residuos, sua reducao, reutilizacao
de equipamento e reciclagem, opcoes para uma gestdo de custo- eficiéncia dos
residuos com respeito do ambiente

Inclui o tratamento de residuos especiais como por exemplo devolucdo de
medicamentos, nas unidades ou domicilios.

e. Fornecem-se a todos os departamentos recipientes aprovados e adequados para A
os tipos de residuos gerados.

Orientacao:

Isto inclui o fornecimento de sacos de residuos clinicos e de residuos gerais;
recipientes para cortantes e baldes/contentores rolantes adequados para conter
05 53c0s e 0s recipientes; recipientes para residuos perigosos nos domicilios.

0s contentores usados para transporte rodovidrio dos residuos clinicos devem
observar os requisitos aprovados pela Port. 335/97, de 16 de Maio, para transporte
em estrada, incluindo marcacdo com sinal de risco biologico

g. Os calendarios de recolha sao elaborados e acordados com os servicos de modo A
a reflectirem as quantidades e tipos de residuos gerados.

f. O armazenamento dos residuos é mantido num nivel minimo e sempre em A
seguranga.

Orientacao
Por exemplo, os residuos clinicos devem ser conservados em baldes com rodas
travdveis que permitam um 'Unico manuseamento' dos residuos

Os recipientes para cortantes devem ser mantidos em dreas sequras para evitar a
remocao de objectos

g. Estdo disponiveis equipamentos de proteccdo individual (EPI"s) para o pessoal que A
transfere e transporta residuos, quando aplicavel.

Orientacao
Inclui, por exemplo, luvas, éculos de proteccdo, botas, dependendo do tipo e volume
de manuseamento envolvido.

h. Todo o pessoal envolvido no manuseamento de residuos recebe A
formacao/actualizacéo.

i.  Aimplementacao e gestdo e manuseamento dos residuos é regularmente auditada. A
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CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.5 Gestao do risco

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.5.3  SEGURANCA CONTRA INCENDIOS

a. Existe um responsavel do Servigo/Estabelecimento pela seguranca contra incéndios. A

b. Existe uma orientacdo documentada e actualizada de seguranca do
Servico/Estabelecimento contra incéndios.

c. Existe evidéncia documentada de que todos os edificios cumprem os requisitos A
legais de seguranca contra incéndio.

d. Todos os incidentes relacionados com incéndios sdo registados e analisados. As A
conclusdes constam do mesmo registo.

e. 0O equipamento de combate ao fogo ( por exemplo: extintores, bocas de incéndio, A
mangueiras, cobertores anti-fogo) esta:
e disponivel
e adequado
* claramente sinalizado

£ dada especial atencao as sequintes dreas de risco:
dreas técnicas/central térmica
armazenamento de gés e combustivel
armazenamento de gases medicinais
dreas de arquivo clinico
cozinhas
lavandaria e rouparia
dreas de armazenamento de residuos
salas ou espacos usados para armazenamento permanente ou tempordrio de
inflamaveis
salas de tratamento e dreas de enfermaria onde oxigénio e outros gases
potencialmente perigosos sao usados

h. E feita manutencdo aos sistemas e equipamentos contra incéndio, de forma A
sistematica e por pessoal qualificado.

i. O acesso das viaturas de bombeiros é sempre assegurado.

j- Existem saidas de emergéncia seguras em todas as zonas do(s) edificio(s).

k. As saidas de emergéncia: A
* estdo acessiveis e desobstruidas a todo o momento
* sjo suficientemente amplas para evacuar doentes/utentes e pessoas com
limitacdes na mobilidade
* ndo sao usados para guardar materiais combustiveis ou outros materiais

n. Nas instalacbes com utentes/doentes as portas de saida de emergéncia sdo A
sempre mantidas destrancadas e desobstruidas.

|.  Existe sinalizacdo das saidas de emergéncia e esta esta claramente visivel. A

m. As informacdes de instrucdo contra incéndio estdo claramente expostas por todo A
o Servico/Estabelecimento.

Orientacao:
Estas devem estar claramente expostas e devem incluir o essencial da accao a
tomar quando se identifica um incéndio ou é accionado o alarme.

n) Instrucdes detalhando a accdo a ser tomada no caso de doentes/utentes terem A
de ser transportados, estdo expostos nas areas dos doentes/utilizadores.

o) Todo o pessoal, colaboradores e voluntarios (quando aplicavel) recebe formacao A
em seguranca contra incéndios.

/Q.\’
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MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.5 Gestao do risco

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.5.3  SEGURANGCA CONTRA INCENDIOS (Cont.)

p. A presenca do pessoal, colaboradores e voluntarios ao treino de combate a A
incéndio é registada.

q. Efectuam-se exercicios praticos de simulacdo de incéndio para o pessoal dos A
turnos diurnos e nocturnos.

r. A presenca do pessoal nos exercicios simulados de incéndio é registada.

s. Todas as simulacdes sdo avaliadas e é elaborado um relatério escrito. A

<
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 3 | Parcerias e recursos

3.5 Gestao do risco

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

3.5.4  SEGURANCA

a. Existe uma estratégia de seguranca para o Servico/Estabelecimento. A

Orientacao:

A estratégia inclui, por exemplo:

. a definicao de gestor responsavel pela sequranca
. formacao do pessoal em medidas de sequranca

. acesso aos edificios

. sistemas e equipamentos de seguranca

. registo de incidentes de sequranca

. revisdo continua de questdes de seguranca.

b) Existem procedimentos documentados e actualizados para:

controlo dos acesso aos edificios e horario para fechar as entradas
a seguranca dos bens do cidad&o/utilizador

gestao de situagoes de violéncia fisica e verbal

chaveiros e aspectos relacionados

pPWN-=
>rrr> I

Orientacdo: Isto inclui, por exemplo:

. Servicos especiais

. chaves de doente/utentes (quando apropriado)
. acesso de emergéncia aos servicos

e 5. consulta com o elemento responsavel pela seguranca contra incéndio
antes de implementar melhorias de seguranca.

* 6. ligacdo com autoridades policiais

e 7. comunicagdo com o local de trabalho para o pessoal que trabalha isolado
e/ou servicos domiciliarios.

> >

Orientacao: Isto inclui, por exemplo:

. 0 pessoal deixar informacdo clara acerca dos seus hordrios de visita no seu
posto base.

. procedimentos de comunicacao quando se trabalha na comunidade
A adesdo ao procedimento de comunicacao e a sua eficacia serem
revistas reqularmente.

e 8. funcionamento de circuito fechado de televisdo, onde estiver instalado

c.  Existe um sistema de identificacdo de todo o pessoal do servico/estabelecimento.

d. Existem medidas de seguranca especificas para o periodo da noite.

Orientacdo:

Isto inclui, por exemplo:

. rondas de inspeccao interna e externa da sequranca dos edificios
. monitorizacao através de circuito fechado de televisao.

e. Estdo disponiveis sistemas de alarme para o o pessoal em situacdo de dificuldade A
ou emergeéncia.

i(s
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CRITERIO 4 | Processos chave
4.1 Candidatura

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Estao definidas as responsabilidades pela avaliacdo e decisao sobre o pedido de A
admissao do cidaddo/utilizador na Unidade.

b. E assegurada a participacio do cidadao/utilizador e/ou do seu representante legal A
na avaliacdo basica das suas necessidades.

c. Esta definida metodologia para o encaminhamento do cidadao/utilizador dentro A
do sistema existente, caso nao seja efectuada a sua admisséo.

d. Existe um sistema para o registo de todas as candidaturas e dos seus resultados.

f.  E constituido um ficheiro de utilizadores que integre os elementos referidos na
legislacao.

<
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Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 4 | Processos chave

4.2 Avaliacdo das necessidades do cidadao/utilizador

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Esta definida a metodologia para a avaliacao holistica das necessidades e das A
expectativas do cidadao/utilizador.

b. Estdo definidos critérios para a avaliacao holistica das necessidades.

c. Estdo definidas as responsabilidades da equipa multidisciplinar na avaliacdo das
necessidades.

d. Esta definido o responsavel pela coordenagao da equipa multidisciplinar.

e. Todo o pessoal responsavel pela avaliacdo das necessidades esta qualificado para
o desempenho das suas funcoes.

f.  E assegurada a participacdo do cidadao/utilizador e/ou representante legal na A
avaliacao holistica das suas necessidades.

g. Existem registos da avaliacdo das necessidades do cidadao/utilizador legiveis, A
com a data, hora, assinatura, nome e funcdes do signatario.

h. Os registos fazem parte integrante do processo individual do cidadao/utilizador. A
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MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 4 | Processos chave

4.3 Plano individual de cuidados

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Esta estabelecido um procedimento escrito para a elaboracao do plano individual A
de cuidados.
b. O plano individual de cuidados é elaborado por uma equipa multidisciplinar com A

a participacdo do préprio cidadao/utilizador e/ou representante legal.

c. Esta definido o responsavel pela coordenacao do plano individual de cuidados.

d. Estdo definidas as responsabilidades relativas a elaboracdo, implementacao,
avaliacao e revisao do plano individual de cuidados.

e. O plano individual de intervencéo integrada, contém: A
* resultado da avaliacdo das necessidades do cidadao/utilizador
* os cuidados a prestar e os objectivos a atingir
* o nivel de intervencdo do cidadao/utilizador na implementacdo do plano de
cuidados
* a actuacdo de cada elemento interventor
* identificacdo de riscos e as accoes a implementar
* informacao sobre o profissional de referéncia

h. Existe evidéncia de que o cidadao/utilizador e/ou representante legal tem B
conhecimento do plano individual de cuidados e que este Ihe foi comunicado
numa forma adequada ao seu entendimento.

i.  Existe evidéncia de que todos os intervenientes e servicos com responsabilidade A
na prestacdo dos cuidados tém conhecimento oportuno do plano individual de
cuidados.

j.  Erealizada, semanalmente e sempre que se justifique, a avaliacdo e revisao do A

plano individual de intervencéo, com a colaboracéao de todos os intervenientes,
incluindo o cidadao/utilizador e/ou representante legal.

k. O plano é actualizado de acordo com os resultados da sua avaliacdo/revisao. A

|. Existe um procedimento de encaminhamento e alta do cidaddo/utilizador para
as situacoes em que o cidadao/utilizador ja ndo cumpre os critérios de elegibilidade
e/ou manutencdo na Unidade, de acordo com a legislacdo aplicavel.

m. Existe um procedimento documentado, para a gestao de situagdes de morte do A
cidadao/utilizador.

n. A equipa multidisciplinar elabora um processo individual do cidadao/utilizador,
do qual devem constar as informagodes de tipo administrativo e demografico. Deve A
indicar o médico de familia do cidadao/utilizador e respectivo contacto.

0. E efectuado um registo sistematico da avaliacao e revisao do plano de cuidados.

p. Os registos fazem parte integrante do processo individual do cidadao/utilizado.

g. Todos os registos incluindo alteracdes sao legiveis. Isto inclui a sua realizacdo em
tinta que permita fotocopia legivel.

r. O uso de abreviaturas e simbolos é restringido ao minimo possivel respeitando A
directrizes do Servico/Estabelecimento.

s. Cada registo deve conter A
* data
* hora
* assinatura
* nome e categoria do signatario
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CRITERIO 4 | Processos chave

4.3 Plano individual de cuidados

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

t.  Quaisquer alergias, incapacidades ou sensibilidades particulares sdo registadas e A
destacadas na capa.

Orientacao
Inclui, por exemplo, alergias a medicamentos, alergias alimentares, deficiéncias
auditivas, visuais ou da fala.

u. Nos servicos/ Unidades Moveis Domicilidrias, os registos estdo acessiveis no A
domicilio do cidadao/utilizador. Nos casos em que nao estejam disponiveis todas
as informacgoes necessarias devera estar disponivel um resumo.

v. Existe evidéncia de que os servicos que tém responsabilidade directa ou indirecta B
na prestacdo dos cuidados tomaram conhecimento do Plano Individual de
Cuidados.

/Q.‘s’

pag. 22 | 35 st bt o it



Cuidados Continuados de Saude
MODELO DE AVALIACAO

CRITERIO 4 | Processos chave

4.4 Contrato

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

a. Erespeitada a vontade do cidadao/utilizador e/ou representante legal no que A
respeita & admissao.

b. Antes de assumir um compromisso o Servico/Estabelecimento assegura que tem A
capacidade para prestar os cuidados de acordo com o estabelecido no plano
individual de cuidados.

c. Existe evidéncia de resposta no prazo estabelecido, relativamente 4 admissao do A
cidadao/utilizador.

d. Para cada cidadado/utilizador admitido existe um contrato escrito com o A
Servigo/Estabelecimento, onde sdo estabelecidos os termos e condicoes relativos
4 prestacao do servico, especificando:
* os direitos e obrigacdes de ambas as partes,
* data de inicio e fim periodo do contrato
* condicOes de suspensao e/ou rescisao
* 0 preco dos servicos a prestar

e. E estabelecido um acordo com o cidadao/utilizador e/ou representante legal, B
relativamente a partilha da informacdo pessoal com outras entidades.

f. O plano individual de cuidados e o Regulamento Interno, quando aplicavel, fazem B
parte integrante do contrato.

g. Quando hé alteracao ao contrato, o Servico/Estabelecimento assegura que a B
documentacéo relevante é alterada e que o cidadao/utilizador e /ou representante
legal e intervenientes, sao informados dessas alteragdes e que estas sdo aceites.

h. Sdo mantidos registos relativos ao contrato e suas alteracoes. A

i. O contrato estabelecido entre as respostas de apoio domiciliario e o
cidadao/utilizador, além do referido na alinea d) contém a seguinte informacao:
* Nome e numero de telefone do profissional de referéncia, para contacto em
situagoes de emergéncia fora do horario normal estabelecido.
e O processo de supervisao do pessoal.
* O equipamento a ser fornecido pela Unidade prestadora dos cuidados
* O responsavel pelo acesso a chave, bem como das entradas e saidas no domicilio
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4.5 Prestacdo dos cuidados

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

4.5.1 GENERALIDADES

a. Estdo identificados os processos necessarios para a Prestacdo dos Cuidados. A

b. Esta determinada a sequéncia e interaccdo entre os processos.

c. Estao definidas as funcgoes e responsabilidades do pessoal, relativamente as A
actividades e tarefas a realizar.

d. Esta definido para cada cidadao/utilizador o profissional de referéncia, responsavel A
pela coordenacédo da prestagdo dos cuidados.

e. Todo o pessoal responsavel pela prestacao de cuidados esta qualificado para o A
desempenho das suas fungdes.

f.  Nos processos relativos a Prestacdo dos Cuidados sdo cumpridos todos requisitos A
legais e profissionais aplicaveis.

g. Na realizacdo dos Processos de Prestacao dos Cuidados, sao considerados os A
Manuais de Boas Praticas existentes.

h. Estao definidos objectivos para os processos de prestacao de cuidados. A

i.  Estdo identificadas para cada processo as caracteristicas/ parametros a controlar.

j-  Sao identificadas as medicoes e os dispositivos de medicdo e monitorizagdo B
necessarios para fornecer evidéncias da qualidade do servico prestado.

k.  Esta definida uma metodologia de identificacdo Unica e inequivoca de todos os A
documentos, medicamentos, roupas e bens de cada cidadao/utilizador.

m. E feito o inventério dos bens trazidos pelo cidadao/utilizador.

n. Os bens propriedade do cidadao/utilizador sdo devidamente identificados, verificados A
e mantidos de acordo com a vontade do proprio ou seu representante legal.

o. Nos servigos/ Unidades Moéveis Domicilidrias sao registadas todas as transaccoes A
financeiras realizadas pelo pessoal, em nome do cidadao/utilizador.

p. Existem registos da prestacdo dos cuidados legiveis, com a data, hora, assinatura, A
nome e fungdes do signatario.

g. Os registos fazem parte integrante do processo individual do cidadao/utilizador. A

r.  Nas respostas de apoio domicilidrio os registos estao disponiveis e acessiveis no A
domicilio do cidadao/utilizador.

i(s
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4.5 Prestacdo dos cuidados

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

4.5.2 CUIDADOS DE SAUDE

4.5.2.1 Assisténcia Médica

a. Sao identificados os servicos e/ou recursos humanos necessarios a fornecer pelo A
exterior, na prestacao dos cuidados de satde.

b. Sao estabelecidos protocolos com instituicdes de satide para a prestacao de A
cuidados de saude e de reabilitacdo.

c.  Esta definida uma metodologia para a coordenacgao da prestacdo dos cuidados A
de salude a prestar internamente e pelo exterior.

d. No Plano Individual de Cuidados, estao estabelecidos os cuidados de saude A
necessarios, nomeadamente:
* Periodicidade das consultas internas e externas.
* Tratamentos e meios complementares de diagnéstico no exterior.

4.5.2.2 Cuidados de Enfermagem

a. No Plano Individual de Cuidados, estao estabelecidos os cuidados de enfermagem, A
de acordo com as necessidades do cidadao/utilizador, consoante se trate de
doentes em fase aguda, crénica, traumatica ou outras.

b. Estdo estabelecidos procedimentos para: A
* promocao da autonomia e prevencao da dependéncia
* controlo da diabetes
* administracdo de medicacdo
* posicionamento e mobilizacao
* prevencao de ulceras de pressao
 controlo da incontinéncia
* medidas de controlo e contencado, quando aplicavel

c. Esta devidamente estabelecida a execucdo das prescricdes médicas.

d. Esta devidamente estabelecida a rede de contacto com a familia do cidadao/utilizador
e outros conviventes.

e. Esta definida a monitorizacdo da periodicidade dos exames médicos. A

4.5.2.3 Assisténcia medicamentosa

a. No Plano Individual de Cuidados, estao definidas todas as informacoes sobre a A
medicacdo para cada utilizador, bem como, o plano de administracdo terapéutica.

b. O pessoal responsavel pela gestdo, controlo da assisténcia medicamentosa e A
administracdo de medicamentos esta qualificado para o desempenho das suas
funcoes.

Existe evidéncia actualizada destas qualificagoes.

c.  Esta definido um procedimento para a aquisicdo de medicamentos, sempre que A
nao existam no Servico/Estabelecimento.

d. Existem instalagdes seguras e adequadas para armazenamento nas quais os A
farmacos e substancias relacionadas sdo mantidos em condicoes adequadas e
conformes com os requisitos definidos pelos fabricantes.

Orientacao

Existe um local de armazenamento de acesso restrito onde se encontram todos os
medicamentos e substancias controladas, medicamentos para utilizacao interna e
medicamentos que necessitam de refrigeracao.
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4.5 Prestacdo dos cuidados

cumprimento

nao 3
total | parcial | ndo | aplic. | NIVEL

4.5.2 CUIDADOS DE SAUDE

4.5.2.3 Assisténcia medicamentosa (Cont.)

e. As chaves de todos os armarios para armazenamento de medicamentos sdo A
guardadas em locais seguros, incluindo as chaves de reserva.

f.  E estabelecido e controlado um inventario dos medicamentos existentes. A
E assegurado que no inventério s6 existem medicamentos aprovados.

g. E estabelecido um método de identificacdo tnica dos medicamentos de forma a A
permitir a sua rastreabilidade.

h. Esté estabelecido um procedimento para administracdo segura de medicamentos.

i.  Todas as doses de medicacdo sdo preparadas imediatamente antes da sua A
administracdo a partir da embalagem de origem.

j. Sao mantidos registos da administracdo de medicamentos de forma a permitir A
o rastreio da indicacdo médica e da toma efectiva. Os registos sdo legiveis e devem
conter:
edata
*hora
eassinatura
°nome e categoria do signatario

k.  Os registos fazem parte integrante do processo individual do cidadao/utilizador.

I. Existe um método adequado para o transporte em seguranca dos medicamentos A
desde o local de armazenamento até ao doente, de forma a evitar trocas na
administracdo.

Orientacao
Um método adequado € o uso de um carro especialmente preparado para o efeito.

m. As substancias controladas sao armazenadas e manuseadas de acordo com os A
requisitos legais aplicaveis.

n. Existe um procedimento que estabeleca a forma de actuar em situacoes de reacgoes A
adversas e/ou emergéncia elaborado/revisto nos ultimos trés anos.

o. Existe um procedimento documentado e datado para lidar com os medicamentos A
trazidos pelo cidadao/utilizador ou pelos seus familiares ou mais directos
conviventes. Este procedimento deve possibilitar o controlo da sua recepcao,
administracao e devolucéo e ter sido elaborado/revisto nos ultimos trés anos.

p. Existe um procedimento, documentado e datado, para a gestdo do erro e outros B
riscos, por exemplo, devolucdo de medicamentos, erros de distribuicao e
administracdo, incidentes e acidentes, elaborado/revisto nos Ultimos trés anos.

q. Existe um procedimento documentado e datado para a destruicdo de medicamentos A
em condicdes de seguranca, elaborado/revisto nos ultimos trés anos.

r.  Existe um profissional qualificado responsavel pelo armazenamento, identificagao, A
fornecimento, qualidade e grau de pureza dos gases medicinais, quando aplicavel.
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cumprimento
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4.5.3  APOIO PSICO-SOCIAL

a. Erealizada uma avaliagao individual com o cidadao/utilizador ou com o seu A
representante legal, por um psicélogo e um técnico de servico social, para
determinar as necessidades e potencialidades especificas em cada uma das areas
e identificar recursos do cidadao/utilizador.

b. A avaliacdo cognitivo-emocional e de aspectos sociais, além da entrevista, é A
realizada com instrumentos técnicos adequados (ex. testes de personalidade,
grelha de avaliacao social).

c.  No Plano Individual de Cuidados, estdo definidos os cuidados de apoio psicolégico A
e social para cada cidadao/utilizador .

d. A prestacdo dos cuidados é articulada entre o psicélogo e o técnico de servico A
social, para assegurar uma efectiva abordagem psico-social a cada cidadao/utilizador.

e. Na avaliacdo e revisdo perioddica do plano individual de intervencédo, sao também A
identificadas as necessidades de apoio emocional e acompanhamento
psicoterapeutico.

f.  Sao criados e implementados programas especificos, de acordo com as necessidades B
do cidadao/utilizador ja identificadas.

g. E assegurada por estes técnicos a orientacao/informacao/educacao/formacao aos A
familiares relativamente a aspectos psico-sociais da prestacdo de cuidados informais
(na area psicolégica de comportamento e de Comunicagao/relagdo, assim com,
informacéo sobre aspectos de reconhecimento e gestao dos recursos sociais e
redes locais pelos técnicos, respectivamente)

h. E assegurado pelo técnico de servico social a gestao das parcerias institucionais A
e das redes de suporte formais e informais de cada cidadao/utilizador e o
encaminhamento para 0s recursos necessarios.

i.  Nasequéncia da avaliacdo inicial é assegurada a intervencdo e acompanhamento A
psicolégico, para manter ou promover o nivel de autonomia cognitiva e bem-
estar reduzindo e/ou prevenindo sintomatologia depressiva e/ou de ansiedade.

j. Sao mantidos registos da prestacdo do apoio psico-social, da sua revisdo e A
avaliagdo. Os registos sdo legiveis e estdo datados e assinados.

k.  Os registos fazem parte integrante do processo individual do cidadao/utilizador. A

4.5.4  ANIMACAO SOCIO-OCUPACIONAL

a. Esta estabelecido um plano de actividades sécio-recreativas, com o objectivo de C
manter as capacidades funcionais e cognitivas do cidadao/utilizador.

b. Para a realizacdo destas actividades o Servico/Estabelecimento recorre ao apoio C
de organizacdes exteriores e, sempre que possivel,r & familia ou mais directos
conviventes.

c. Sdo mantidos registos da realizacdo dessas actividades. C
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4.5.5 PROMOQAO DA INTERAC(;AO FAMILIAR/CONVIVENTES DIRECTOS

a. O cidadao/utilizador é consultado e da concordancia a participacao da @
familia/conviventes directos durante a sua estadia no Servico/Estabelecimento.

b. No Plano Individual de Cuidados esté estabelecido o dmbito de participacdo da @
familia/conviventes directos nas varias fases da prestacdo dos cuidados.

c.  Esta prevista a assinatura de protocolo entre a familia/conviventes directos e o @
Servico/Estabelecimento, contendo os termos da participacao.

d. E avaliado o impacto da participacao da familia/conviventes na melhoria do estado @
de saude do cidadao/utilizador.

e. Estdo definidos indicadores de satisfacao do cidadao/utilizador pela participacao @
da familia/conviventes no Servico/Estabelecimento.

f.  Estao definidos indicadores de satisfagao da familia/conviventes pela sua participacao C
junto do cidadao/utente durante estadia no Servico/Estabelecimento.

g. E feito relatério da participacio da familia/conviventes e estudado o seu impacto
no bem estar do cidadao/utilizador e na gestao do Servico/Estabelecimento. @

4.5.6 REABILITA(;AO E TERAPIA OCUPACIONAL

a. No Plano Individual de Cuidados, estao definidos os cuidados de reabilitacdo e A
terapia ocupacional para cada cidadao/utilizador .

b. E feita periodicamente uma avaliacdo multidisciplinar do impacto dos cuidados A
de reabilitacdo na melhoria da satde do cidadao/utilizador.

c.  Efeito relatério periédico dos resultados obtidos com o programa de reabilitacao.

d. O programa de terapia ocupacional é da responsabilidade de um técnico com
formacao especifica.

e. O cidadao/utilizador participa na elaboracao e avaliacdo do plano de actividades A
que é destinado.

f.  E feita periodicamente avaliacio dos resultados da terapia ocupacional na melhoria A
da autonomia do cidadao/utilizador.

g. E feito relatorio da avaliacdo dos resultados da terapia ocupacional.

h. Existem registos da prestacdo dos cuidados de reabilitacdo e terapia ocupacional.
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a. Estd definida uma metodologia de avaliacao da satisfacdo dos utilizadores/cidadaos, B
que estabelece:
* ldentificacdo e classificacdo dos cidadao/utilizadores;
¢ Periodicidade (minimo anual);
* Indicadores relacionados com a satisfacdo do cidadao/utilizador;
* Sistemas de recolha de informacao (questionarios e entrevistas ou reunioes.....)
e 0 método de validacdo dos questionarios;
Andlise e tratamento dos dados recolhidos

b. Esta definida a metodologia para a monitorizacao e melhoria dos processos. C
c.  Estdo definidos indicadores da qualidade dos processos da prestacdo dos cuidados. @
d. Realizam-se auditorias internas periddicas para verificar se as actividades e B

procedimentos correntes estao de acordo com o planeado e sao efectivos. Na sua
preparacao sao consideradas as Normas aplicaveis a realizacao de auditorias.

e. Esta estabelecido um procedimento que define o modo como o
Servico/Estabelecimento assegura que as nao conformidades relativamente & B
prestacao dos servicos sdo identificadas e corrigidas. Sdo mantidos registos das
nao-conformidades detectadas.

f.  Estd estabelecida uma metodologia para a implementacdo de ac¢des correctivas.
Sado mantidos registos das accoes implementadas. A

g. Existe um sistema para os cidadaos/utilizadores e pessoal apresentarem comentarios,

sugestoes e reclamacdes. Os mecanismos para os/as accionar estao divulgados e A
disponiveis.
h. Esta definida uma metodologia de analise, resolucdo e tratamento das reclamacoes. A

i. O procedimento de reclamacdes esta disponivel a todo o pessoal.

Orientacao:
Isto inclui informacao sobre o que é uma reclamacdo ou queixa e os procedimentos
para receber e lidar com uma reclamacao.

j- A metodologia é divulgada e esta acessivel ao cidadao/utilizador. A

k. O cidadao/utilizador é informado em cada fase do tratamento da sua reclamacéao.

|. Sao elaborados relatorios sobre as reclamacoes e accoes empreendidas em resposta, A
sempre que aplicavel.

m. Sao efectuados registos de todas as reclamacdes, bem como das accdes necessarias A
relativas ao seu tratamento e resposta.

n. Os registos das reclamacoes, fazem parte integrante do processo individual do C
cidadao/utilizador

m. Estd estabelecida a metodologia para a recolha e analise de informacao relevante C
(dados gerados pelas actividades de medicdo, monitorizacdo e por outras fontes
relevantes - resultados das auditorias, ac¢oes de fiscalizagao, analise satisfacdo
dos cidadao/utilizadores, das reclamacoes... ).

n. Sao elaborados planos de melhoria face aos resultados da recolha e anélise da @
informacao relevante.

i(s
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a. E realizada periodicamente a avaliacdo e existem dados concretos, do grau de A
satisfacdo do cidadao/utilizador relativamente a aspectos relacionados com a
prestacdo dos cuidados, tais como:

* Acessibilidade

* Prestacdo dos cuidados

* Relacdo e Comunicagao

* Informacéo e apoio

* Continuidade dos cuidados e participagao

* Organizacao dos Servicos e/ou das Unidades

b. Os resultados da avaliacdo da satisfacdo dos cidaddos/utilizadores sdo segmentados, B
e evidenciam a percepgao dos varios grupos e tipos de utilizadores.

c. Na sequéncia da avaliacdo da satisfacdo do cidadao/utilizador, sao elaborados A
relatérios das conclusoes, recomendacoes e accoes a serem implementadas

d. Existe evidencia de que as ac¢des foram efectivamente implementadas e contribuiram B
para a melhoria do desempenho do Servico/Estabelecimento.

e. Os resultados da avaliacdo da satisfacdo do cidaddo/utilizador e das acgdes C
implementadas, estdo disponiveis e sdo do conhecimento de todas as partes
interessadas

f.  Sdo mantidos os registos relativos a avaliagdo da satisfacdo dos cidadaos/utilizadores. A
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a. Erealizada periodicamente uma avaliacdo e existe informacao concreta acerca da B
percepcdo dos colaboradores relativamente a aspectos da gestao do
Servico/Estabelecimento, tais como:
¢ Ambiente de trabalho;

* Condicdes de trabalho;
* Comunicacéo;
* Participacao;

Sistemas de avaliacdo do desempenho;;

Sistemas de recompensa;

* Formacao;

* Motivagao;

b. O Servico/Estabelecimento mede e avalia regularmente outros aspectos relacionados B
indirectamente com a satisfacdo dos colaboradores, tais como:
* Absentismo
* Doenca
* Rotatividade do pessoal
* N° de horas de formagao

c. Na sequéncia da avaliagcdo da satisfacdo dos colaboradores, sdo elaborados B
relatérios das conclusdes, recomendacoes e acgdes correctivas.

d. Existe evidéncia de que as ac¢des foram efectivamente implementadas e contribuiram C
para a melhoria da satisfacao dos colaboradores.

e. Osresultados da avaliacdo da satisfacdo do colaboradores e das ac¢des tomadas, C
estdo disponiveis e sdo do conhecimento dos colaboradores.

f.  Sdo mantidos os registos relativos a avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores. B

/Q.\’
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a. Existe uma politica documentada e actualizada de informagao a comunidade C
sobre as actividades do Servico/Estabelecimento.

b. A politica de informacéo é actualizada: C
* semestralmente
* anualmente

c. A comunidade local percepciona o Servico/Estabelecimento como importante para C
a melhoria da sua qualidade de vida.

d. Esta assegurada a participacdo dos parceiros sociais no planeamento e C
implementacao das actividades do Servico/Estabelecimento.

e. Existe uma politica documentada e actualizada do Servico/Estabelecimento C
relativamente a participacdo da comunidade:
* no planeamento das actividades
* na sua implementacao
* na avaliacdo do impacte do Servico/Estabelecimento no bem-estar da
comunidade.

f.  Formas de exercicio da participacdo da comunidade sao exploradas, tais como: C
* plenarios
* reunides tematicas
* participagao na execucao das actividades
* emissao de sugestdes para melhoria do funcionamento

g. Existe um responsavel pela formulacdo, implementacao e desenvolvimento da C
politica de higiene e seguranca do Servico/Estabelecimento relativamente a
comunidade local.

h. Estao definidos indicadores de responsabilidade social do Servico/Estabelecimento C
relativamente a:
* medidas ambientais de higiene e seguranca
* medidas de acessibilidade ao Servigo/Estabelecimento
* grau de satisfagdo dos utilizadores
* grau de satisfacdo da comunidade

i(s
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C. METODOLOGIA DE AVALIACAO

NiVEIS DE QUALIFICACAO

Para a implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) de acordo com a totalidade dos
requisitos estabelecidos no Modelo de A (adiante designado Modelo), sera considerado um prazo
méaximo a definir de acordo com o modelo de intervencdo que venha a ser proposto pela Comissao
para o Desenvolvimento dos Cuidados de Salde as Pessoas ldosas e as Pessoas em Situacdo de
Dependéncia.

Para permitir ao Servigo/Estabelecimento uma implementacdo gradual do Modelo, sao estabelecidos
trés Niveis de Qualificacdo, que correspondem a trés niveis de exigéncia relativamente ao cumprimento
dos requisitos do Modelo:

Qualificacao Nivel A
O Servico/Estabelecimento devera obrigatoriamente cumprir os requisitos estabelecidos para o Nivel
A, assinalados no Modelo na coluna “Nivel” com A.

Qualificacao Nivel B _ _ _ . _
O Servico/Estabelecimento devera obrigatoriamente cumprir os requisitos estabelecidos para o Nivel
A e B, assinalados no Modelo na coluna “Nivel” com A e B.

Qualificacao Nivel C

OServico/Estabelecimento devera obrigatoriamente cumprir os requisitos estabelecidos para o Nivel A,
B e C, assinalados no Modelo na coluna “Nivel' com A, B e C (corresponde ao cumprimento de todos
requisitos do Modelo).

AUDITORIAS E CERTIFICADO DE CONFORMIDADE

A metodologia de avaliacdo tem por base a realizacdo de auditorias efectuadas por uma entidade
externa reconhecida pelo Sistema Portugués da Qualidade (SPQ), que emitira um Certificado de
conformidade.

Para avaliar e acompanhar o grau de implementacéo dos requisitos estabelecidos para a qualificacao
pelos trés niveis, serdo realizadas as seguintes auditorias:

i(s
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NiVEL A Auditoria de Concessao Nivel A

Tem por finalidade determinar se o Sistema de Gestdo da Qualidade cumpre todos
0s requisitos obrigatérios estabelecidos para a qualificacdo de Nivel A.
Esta auditoria ocorre durante o primeiro ano e nunca antes de 6 meses de
funcionamento.

Se o Servigo/ Estabelecimento tiver implementado parcialmente (ndo a totalidade),
0s requisitos correspondentes a um nivel superior de Qualificacdo (B ou A), pode
solicitar a sua avaliagdo durante a auditoria e como tal constard do Relatério de
Auditoria. No entanto, ndo sera emitido Certificado de Conformidade de nivel superior
sem o cumprimento da totalidade dos requisitos do Modelo.

NiVEL B Auditoria de Concessao Nivel B
Tem por finalidade determinar se o Sistema de Gestdo da Qualidade, cumpre todos
0s requisitos obrigatérios estabelecidos para a Qualificacdo de Nivel A e B.

Se o Servico/ Estabelecimento tiver implementado parcialmente (ndo a totalidade),
os requisitos correspondentes & Qualificacdo para o Nivel C, pode solicitar a sua
avaliacdo durante a auditoria e como tal constard do Relatério de Auditoria. No
entanto, ndo serd emitido o Certificado de Conformidade Nivel C sem o cumprimento
da totalidade dos requisitos do Modelo.

NIVEL C Auditoria de Concessao Nivel C
Tem por finalidade determinar se o Sistema de Gestdo da Qualidade, cumpre todos
os requisitos obrigatérios estabelecidos para a Qualificacdo de Nivel A, B e C.

Corresponde ao cumprimento de todos os requisitos e critérios do Modelo.

i(s
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Auditoria de Renovacao

Corresponde 4 auditoria a efectuar apds extincdo da validade do Certificado de Conformidade de
qualquer dos niveis. Tem como objectivo confirmar que o SGQ, se mantém adequado e cumpre todos
requisitos estabelecidos no Modelo em vigor.

Auditoria de Acompanhamento

Correspondente a(s) auditoria(s) de manutencao do Certificado de Conformidade a realizar dentro
do prazo de validade regulamentar. Tem como objectivo confirmar que o SGQ se mantém adequado
e continua a cumprir os requisitos estabelecidos no Modelo em vigor.

Esta auditoria ndo implica a verificacdo da totalidade dos requisitos e terd uma duracédo inferior a
auditoria de concessao/renovacao.

Poderdo ainda ser realizadas os seguintes tipos de auditorias de acordo com os objectivos a seguir
referidos:

Auditorias de Seguimento
Correspondem as auditorias a efectuar para verificar no local a implementacdo de correccdes ou
accoes correctivas para cumprimento dos requisitos de um critério.

Auditorias Extraordinarias

Correspondem as auditorias a efectuar na sequéncia de reclamacbes, participaces publicas ou de
alteracoes significativas na propriedade, estrutura, organizacao e tipo de servicos a disponibilizar pelo
Servico/Estabelecimento.

METODOLOGIA DE AVALIA(;AO
O grau de conformidade de cada critério devera ser verificado, individualmente, da sequinte forma:

Total cumprimento integral dos requisitos do critério, comprovado por evidéncia objectiva
Parcial cumprimento parcial dos requisitos do critério, comprovado por evidéncia objectiva
Nao incumprimento total dos requisitos do critério

Nao Aplicavel consideracdo de nao aplicdvel a uma situacdo concreta, acompanhada de justificacao
fundamentada por critério

RELATORIO DA AUDITORIA

A auditoria culmina com a elaboracdo do Relatério da Auditoria e a realizacdo da reunido final com
representantes da entidade, durante a qual o auditor coordenador deve transmitir as principais
constatagoes, louvores e recomendacoes.

Deve ser deixada copia do Relatério de Auditoria no Servico/Estabelecimento.

Do relatério da Auditoria deve constar obrigatoriamente informacéo acerca da entidade auditada,
equipa auditora, resumo da auditoria e critérios auditados.

No Relatério da Auditoria constardo, entre outros elementos, as ndo conformidades/observacoes
constatadas.

O Servico/ Estabelecimento devera elaborar, num prazo estabelecido, um Plano de Accbes Correctivas.
Do Plano de Accdo Correctivas constard o conjunto das acgdes a desenvolver para superacdo das nao
conformidades/observaces identificadas no Relatério de Auditoria, bem como, a responsabilidade
pela sua implementacdo e prazos de execucao.
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