Guido da Seguranca Social para visitas de acompanha  mento

VISITA DE ACOMPANHAMENTO TECNICO

Regras de Preenchimento do Relatorio da Visita da A c¢cdo de Acompanhamento

IMP13.PC05

Definido o objectivo da accdo de acompanhamento, o técnico devera preencher os campos
identificados como obrigatérios no Quadro “Ambito da Acgdo de Acompanhamento”. Por exemplo,
se o técnico definir como objectivo da visita a andlise da documentagdo que devera estar afixada,

deverd, obrigatoriamente, preencher os campos do Ponto 5.1.7. deste documento.

Nos capitulos Il e V, caso as respostas contemplem um “N&o”, o técnico deve redigir uma
constatacdo na “Ficha Resultado da Accdo de Acompanhamento” e classifica-la como

irregularidade. A Instituicdo devera apresentar um plano de ac¢des com vista a sua correccao.

Sempre que o0 técnico considerar relevante, devera anexar ao “Relatério de Visita” todos os
documentos considerados relevantes para a justificacdo das orientagBes/recomendacfes a
efectuar, por ex: reclamacdes/dendncias; relatérios dos servicos de Fiscalizacdo; relatérios dos

servicos de salde; e outros;

No final da accédo, as paginas constantes do “Relatdrio de Visita” e a “Ficha de Resultado da Accao
de Acompanhamento” devem ser datados e assinados simultaneamente pelo (s) elemento (s) do
Centro Distrital responsavel (eis) pela accdo e pelo elemento representante da Instituicdo. E

disponibilizada a Instituicdo uma cépia do documento.

Caso sejam detectadas irregularidades, o técnico devera informar a Instituicdo que, no prazo
maximo de 8 dias Uteis, serd remetida uma notificacdo com recomendacdes/orientacdes, que
configuram um plano de acc8es de melhoria, face as irregularidades detectadas, indicando o prazo
maximo estipulado para o seu cumprimento.

Se as irregularidades detectadas configurarem deficiéncias graves, que ponham em causa 0s
direitos dos utentes ou a sua qualidade de vida, a emissédo das recomendacdes/orientacdes devera

ser efectuada de imediato.
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RELATORIO DA VISITA DA ACCAO DE ACOMPANHAMENTO

O 12 Visita
O Data da ultima visita de acompanhamento: _ /_/

| - MOTIVO DA ACCAO DE ACOMPANHAMENTO TECNICO

Resultante de programacao de acompanhamento definida
Pedido de revisdo do acordo de cooperacdo

Pedido da Instituicao proprietaria/gestora do equipamento
Pedido de atribuicdo de apoio financeiro

Resultante de processo de Fiscalizagdo/Inspec¢éo
Resultante de denuncia/reclamacao

Processo de qualificagdo da resposta social

Outro motivo. Qual?

OoOoooaooan

Ambito da Accdo de Acompanhamento SR 1 PIEENENImETD

Obrigatorio
Cumprimento do Acordo de Cooperacao O 2.4.
Comparticipacdes Familiares O 2.5.
Tipologia dos Clientes O 2.7.
Processo de qualificacdo O Il
Processo de Candidatura/Admisséo a 5.1.1.a5.1.5.
Processo Individual do Cliente a 5.1.6.
Documentacao afixada a 5.1.7.
Adequagéo dos servicos prestados/actividades realizadas a O 59
populacao alvo
Alimentacao O 5.2.1.1.
Assisténcia Médica a 5.2.1.2.
Apoio Psicoldgico a 5.2.1.3.
Plano de Desenvolvimento Individual do Cliente a 5.2.2.
Plano de Actividades Socialmente Uteis a 5.2.2.1.
Plano de Actividades de Inclusédo a 5.2.2.2.
Monitorizacéo dos Servi¢os Prestados O 5.2.3.
Gestéo de Maus-tratos/Negligéncia O 5.3.
Reclamacdes O 5.4,
Instrumentos de Registo Utilizados O 5.5.
Regulamento Interno O 5.6.
Viaturas a 5.7.
Recursos Humanos a 5.8.
InstalacGes a 5.9.
Documentacao relativa a Instalacdes a 5.9.2.
Seguranca a 5.9.4.
Avaliacao dos Espacos O 5.9.5.
Adequacéo, Conforto e Decoracéo dos Espagos O 5.9.6.
Caracteristicas do Edificio O 5.9.7.
Acessibilidades O 5.9.7.1.
Outro aspecto. Qual? a Identificar os campos

IMP13.PC05
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Metodologia de Acompanhamento a Desenvolver:
Reunido com a Direc¢éo da Instituicao

Reunido com a Direc¢éo Técnica

Reunido com a Equipa técnica

Reunido com todos os colaboradores
Visita/observacao

Reunibes de parceria

Reunides tematicas

Entrevista a clientes/familiares

Aplicacao de questionarios aos clientes/familiares
Andlise documental

Outra. Qual?

Il — CARACTERIZACAO DO CENTRO DE ACTIVIDADES OCUPAC IONAIS

2.1. IDENTIFICAGAO DO CENTRO DE ACTIVIDADES OCUPACI ONAIS

Designacao do Estabelecimento:

Morada: Caodigo Postal: -
Freguesia: Concelho: Distrito:
Telefone: Fax: E-mail:

=  Funcionamento:
O Dias uteis da semana
O Outro. Qual?
= Periodos de Encerramento:
» Férias: Sim O Nao[O
» Encerramentode  a__ ;de a ; de a

» Outros dias de encerramento: ; ; ;

2.2. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE DE ENQUADRAMENTO

Designacao da Instituicéo:
Morada da sede da Instituicao:

OO0OoOoooaoomnaog

Enquadramento Juridico

IPSS
O Associacdo de Solidariedade Social
O Irmandade da Misericérdia
O Fundacéo de Solidariedade Social
O Instituto de Organizagdo Religiosa
O Associacdo Mutualista
O Unido, Federacéo e Confederacéo
Equiparada a IPSS
O Casa do Povo
O Cooperativa de Solidariedade Social
O Autorizacao da Tutela, (Norma XXXIV do DN n.° 75/92, de 20 de Maio
Outra situacao
O IPSS sem acordo

IMP13.PC05
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N.° de Registo como IPSS: Data de registo: Publicacéo em DR:

2.3. OUTRAS RESPOSTAS SOCIAIS DESENVOLVIDAS PELA IN STITUICAO

Respostas Sociais

O Lar Residencial O Centro de Actividades de Tempos Livres
O Lar de idosos O Lar de Infancia e Juventude

O Centro de Dia O Centro de Acolhimento Temporario

O Centro de Convivio O Servico de Apoio Domiciliario

O Creche O Outras. Quais?

2.4. ACORDO DE COOPERACAO / CAO

= Existéncia de Acordo de Cooperacdo? O Sim [ N&o
= Tipo de Acordo de Cooperacéo: O Tipico [ Atipico
Celebradoem __ / [/

Data da dltimarevisdo __ / [/
Data de entrada em funcionamento da resposta social: _ / [/

Capacidade:

Numero de utentes abrangidos por Acordo de Cooperacéo:

Numero de utentes existentes extra-acordo:

Comparticipacao financeira da Seguranca Social: Valor utente/més: €

Comparticipagéo financeira da Seguranca Social para atribuicdo de compensag¢des monetarias
aos utentes (nos termos do Art. 10° do Decreto Lei N.° 18/89 de 11 de Janeiro e Art. 8° da
Portaria 432/2006 de 03 de Maio):

Valor utente/més: €

» Existéncia de vagas reservadas para a Seguranca Social N.°devagas:

» Existéncia de vagas temporarias? Sim O N&o[O N.°devagas:

» O Anexo ao acordo é revisto anualmente? Sim 0 Né&o O

VVVVVYVYVYYV

= Cumprimento de obrigac@es legais:
Sim
Apresentacao de contas e orcamentos no prazo legalmente estabelecido
Contas visadas
Corpos gerentes em exercicio legal de mandato
Envio regular de listas de frequéncias mensais
Existéncia de Regulamento Interno
Celebracgéo de contrato de prestacdo de servicos com os clientes
Resposta social CAO prevista nos estatutos da Instituicao
Cumprimento da legislagdo/normativos em vigor
Outra. Qual?

ObservagBes/comentarios

OoO0ooooaoao
Z
Oooooooooaos

2.5. COMPARTICIPACOES FAMILIARES

= Resposta social com comparticipacado familiar: Sim O Nao O
= N.°de meses pagos por ano: ____
= Pagamento de inscricdo: Sim O N&o O
Se sim, indicar o montante: €
= Existéncia de tabelas de comparticipagbes: Sim 0 N&o O
= Formula de calculo da comparticipagdo familiar:
» Orientagéo técnica em vigor: Sim 0 Né&o O

IMP13.PCO05 4
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= Existéncia de critério para o calculo da comparticipacao familiar: Sim O N&o O
O Familiares a frequentarem a resposta:

= Reducdo de %
O Outro. Qual?
= Reducdode % Majoracdode %
= Utilizagcdo de comparticipagdo/mensalidade Unica: Sim 0 N&o 0 Montante: €

= Taxas de actualizacdo das comparticipacdes familiares/mensalidades
O Taxa de inflagao O Outro critério de actualiza¢éo. Qual?

= Valor da comparticipagdo/mensalidade maxima praticada: €

» N.°de clientes que pagam a comparticipacdo/mensalidade maxima:
= Valor da comparticipagdo/mensalidade minima praticada: __ €

» N.° de clientes que pagam a comparticipacdo/mensalidade minima:
= Valor da comparticipacdo/mensalidade média praticada: €
= N.°de clientes que pagam a comparticipacdo/mensalidade média:
= N.°de clientes que ndo paga comparticipacdo/mensalidade:

N.° de clientes cuja comparticipacao é paga pela Seguranca Social:

= Pagamento de servigos extra-comparticipacdo familiar? Sim 0 N&o O
Se sim, Qual? Valor: €/més

= Para os casos analisados, o apuramento da comparticipagdo familiar esta de acordo com a tabela de
comparticipagdo em vigor? Sim 0 Né&o O

Observacgbes/comentarios

2.6. PARCERIAS

Parcerias com outras instituices da comunidade: Sim 0 Se sim, assinalar com um X:
(Entende-se por parceria formal a existéncia de acordo escrito entre as partes, que identifique os deveres e obrigacdes entre si)

Entidades Formais Informais
ISS, IP O O
Céamara Municipal O O
Junta de Freguesia O O
Centro de Saude O O
Hospital O O
IPSS O O
Misericérdias O O
Associacdes sécio-recreativas O a
Clubes desportivos O O
Outra entidade. Qual? O O

Observagbes/comentarios

2.7. TIPOLOGIA DOS CLIENTES

= Grupos Etérios:
O De 16 a 24 anos
O De 25 a 34 anos
O De 35 a 44 anos
O Mais de 45 anos
= Médiadeidades: _ anos

Situac&o de Autonomia do Cliente:
Numero de clientes que frequentam Lar Residencial
Outra situacdo. Qual?

IMP13.PC05 5
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Situag&o de Deficiéncia:
NuUmero de clientes com deficiéncia motora:
NuUmero de clientes com deficiéncia visual:
NuUmero de clientes com deficiéncia auditiva:
NUmero de clientes com deficiéncia mental:
Numero de clientes com paralisia cerebral:

NUmero de clientes com multi-deficiéncia:

lll - PROCESSO DE QUALIFICACAO

= Instituicdo qualificada, no &mbito do Sistema de Gestdo da Qualidade? Sim O N&o O
» Se Sim, indicar:

Qualificacéo
Entidade qualificadora
Nivel de qualificacéo atribuido cno BO AO
Data da qualificacédo A
Validade do certificado da qualificacédo AN
Data da ultima auditoria realizada /!

= Resultado da dltima auditoria:
» Foram detectadas ndo conformidades? Sim O Nao O
Se Sim, quais as ndo conformidades que se mantém?

» Se N&o, com processo de qualificagdo em curso? Sim 0 Né&o O
Se Sim, indicar:
v' Data de inicio do processo de qualificacdo: _/ /
v" Empresa certificadora:

IV — PROCESSOS DE FISCALIZACAO/INSPECCAO
4.1. FISCALIZACAO :

= A resposta social foi alvo de accéo fiscalizadora por parte dos Servicos de Fiscalizacao do ISS, IP, nos
Gltimos 3 anos: Sim O Nao O
Se sim: Data da Fiscalizacdo: _/ [
» Identificar os aspectos irregulares detectados (podera ser anexado documento justificativo):

» As recomendacdes emitidas no relatério foram implementadas/em fase de implementacéao?
Sim0O NéoO
Se nao, quais as irregularidades que se mantém?

4.2. INSPECCAO:
= Aresposta social foi alvo de acc¢éo de inspecgéo nos ultimos 3 anos: Sim 0 N&o O
Se sim: Data da inspec¢éo: __ / [/
» Identificar os aspectos irregulares detectados (podera ser anexado documento justificativo):

» As recomendacdes emitidas no relatério foram implementadas/em fase de implementagéo?
Sim O N&o O
Se ndo, quais as irregularidades que se mantém?

IMP13.PCO05 6
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ObservagBes/Comentarios:

V — ACCAO DE ACOMPANHAMENTO TECNICO

5.1. ESTRUTURA ORGANIZATIVA E FUNCIONAL DA RESPOSTA SOCIAL

511

512

S&o celebrados contratos de prestagéo do servico com os clientes? Sim O Né&o O
Existe uma metodologia que assegure a individualidade e privacidade de cada cliente? Sim O N&o O
Os clientes séo respeitados na sua autonomia e nos seus direitos? Sim O N&o O (cruzar informagdo com
as reclamacoes, grau de satisfacdo dos clientes, resultado de entrevistas directas)
E facilitada/promovida a interacgdo com os familiares e a comunidade: Sim 0 N&o O
Contactos e comunicagédo com as familias (se aplicavel):
» Contactos periddicos com as familias? Sim O Né&o O
Se sim, com que periodicidade?
E procurada a comunicagdo dos colaboradores com todas as familias? Sim 0 N&o O
Existe um plano especifico formal para comunicar com as familias? Sim 0 Né&o OO0
Existe a possibilidade de clientes, familias e colaboradores poderem trocar informacao de forma
privada? Sim O N&o O Se sim, de que forma?

YV V

Se existir uma situacdo de inadaptacao persistente do cliente, € dada a possibilidade de cessacao do
contrato? Sim O Né&o O
Se sim, ele é encaminhado/informado sobre a existéncia de respostas alternativas? Sim O Nao O

Existe um Livro de Registo de Ocorréncias? Sim O Nao O

Aspectos registados:

O Passagem de turnos

O Passagem de informacé&o e ocorréncias verificadas noutros contextos temporais e espaciais do CAO
O Outros aspectos? Quais?

. CANDIDATURA

Existéncia de um responsavel pelo atendimento do cliente/familia no momento da candidatura?
Sim[O Néao0O

Se sim, indicar caracterizagdo do responséavel: O Técnico OO Administrativo

Disponibilizacdo de informacédo sobre as condicdes de selec¢do e admissdo dos clientes?

Sim O Né&o O

» Possibilidade do cliente/familia visitar as instala¢des antes da admissédo: Sim O Nao O

. LISTA DE ESPERA

Existéncia de lista de espera para admisséo de clientes: Sim OO0 N&o O

Estéo definidos os critérios para:

v’ Priorizag&o no posicionamento na lista de espera: Sim 0 N&o O

v'  Retirada da lista de espera: Sim 0 Nao O

Informacéo aos candidatos quanto a sua posicao na lista de espera: Sim 0 Nao O
NuUmero de pessoas em lista de espera:

5.1.3. ADMISSAO

IMP13.PC05 7
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Estéo definidos critérios para a admissao do cliente? Sim 0 Nao O

Critérios de Admisséo (indicar de 1 a 5 os principa s critérios, sendo 1 o mais importante):

Idade do cliente O
Grau de dependéncia a
Limitagdes da estrutura familiar (p.e.,relagdes familiares precérias e conflituosas, O

elevada faixa etaria dos elementos da estrutura familiar e/ou prestadores de
cuidados, incapacidade dos pais para prestar apoio ao desenvolvimento, etc)

Capacidade para o eventual exercicio de actividade socialmente Util o
Risco de isolamento social O
Grau de adequacao da resposta as necessidades e expectativas do cliente a
Frequéncia de outros servigos da Organizagdo a
Outro critério. Qual? O

= Os critérios de admisséo respeitam a nédo discriminacao de candidatos (p.e. questdes de salde, etnia,
credo religioso e outros)? Sim O Né&o O
Se N&o, Quais?

= S80 asseguradas as condicdes de privacidade, confidencialidade e conforto, no atendimento do cliente?
Sim O N&o O

= E apresentada ao cliente/familia a equipa de profissionais que irdo contactar directamente com o cliente?
Sim O Né&o O

» Promocao do contacto entre a cliente/familia e os colaboradores: Sim 0 N&o O

= Realizac¢do de entrevista onde sdo prestados esclarecimentos sobre a resposta social? Sim 0 Né&o O

Informacdes fornecidas na entrevista:

Documentagdo necessaria a apresentar no acto de inscrigao

Formas de pagamento

Valor de inscricao

Servicos e actividades disponibilizados

Precario quanto aos servicos incluidos na mensalidade e os servi¢cos pagos a parte
Condicdes do contrato

Actividades

Disponibilizacdo do regulamento interno da resposta social

OoOo0ooooooog

Outras informacgdes. Quais?

5.1.4. PROGRAMA DE ACOLHIMENTO DO CLIENTE

O Programa de Acolhimento prevé: Sim | Nao

O

Apresentar o espaco do CAO ao cliente O
Apresentar o cliente, aos restantes utilizadores que integram o CAO

Avaliar as reaccoes do cliente

Prestar esclarecimentos em caso de necessidade

Os objectos pessoais (p.e. de higiene pessoal) sdo devidamente identificados

Evidenciar a importancia da participacdo dos significativos do cliente nas actividades a desenvolver

Recordar, sempre que necessario, as regras de funcionamento do CAO, assim como os direitos e deveres
de ambas as partes e as responsabilidades de todos os elementos intervenientes na prestacao do servico

O oOooooao
O oOooooao

Divulgar os mecanismos de participagdo na organizacdo (p.e. sistema de apresentacéo de sugestdes e
reclamacdes)

O
O

IMP13.PCO05 8
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Registar a informacéo recolhida nos impressos do sistema de gestéo O O

5.1.5. LIVRO/FICHA DE ADMISSAO

= Existéncia de livro/ou ficha de admisséo: Sim [ N&o O
Se sim, composto por:
O Identificacéo do cliente
O Data de admisséao
O Contacto do familiar responsével
O Contacto do médico assistente
O Data de saida e respectivo motivo

5.1.6. PROCESSO INDIVIDUAL DO CLIENTE

= Existéncia de processo individual do cliente: Sim 0 Né&o O
Se Sim, é composto por:
O Ficha de inscricao
O Ficha de Avaliacéo inicial de requisitos
O Contrato
O Identificagdo do médico assistente (Centro de Saude, Hospital, privado)
O Relatdrio médico de avaliacéo e certificagéo da situacédo de deficiéncia
O Atestado comprovativo de que ndo sofre de doenga infecto-contagiosa
O Informag&o médica (dieta, medicacao, alergias, etc.) e relatérios médicos considerados relevantes
O Identificacé@o, endereco e contactos da pessoa de referéncia do cliente (familiar, rep. legal ou outro)
O Listagem com nomes e contactos dos familiares/pessoas a contactar em caso de urgéncia
O Relatério da situacao socio-familiar
O Morada de residéncia
O Cépia de documentos de identificacédo (BI, n.° de contribuinte, cartdo do Servigo Nacional de Saude,)
O Ficha de avaliagdo diagndstica
O Relatdrio do Programa de Acolhimento do Cliente
0O Relatdrio de Avaliagdo das Necessidades e dos Potenciais de Desenvolvimento do Cliente
[0 Registos da prestacéo dos servigos e participagdo nas actividades (por ex., livro/folhas de registos)
[0 Registo de presengas
[0 Registo de ocorréncias (comportamental, afectivo, familiar, relacionamento interpessoal)
O Registos das ocorréncias de situagGes andémalas
O Plano Desenvolvimento Individual (PDI):
O Nutricdo e alimentacao
O Processo Individual de saude (De acesso reservado. Consulta apenas por profissionais de saude)
O Apoio psicossocial
O Plano de Integracdo em Actividades Socialmente Uteis (ASU)
O Plano de Actividades de Incluséo (PAI) — actividades ocupacionais, desenvolvimento pessoal
e social, ludico-terapéuticas e socioculturais
O Acompanhamento ao exterior
O Registo de Avaliagdes e respectiva(s) revisdo(des) do PDI
O Outros elementos. Quais?
O Outra documentac¢éo. Qual?

= O cliente e/ou significativos (sujeitos a prévia autorizacdo do cliente) tém acesso ao seu processo
individual? Sim O N&o O
E facultada uma cépia quando solicitado? Sim 00 N&o O

= Os processos individuais sdo arquivados em armério de acesso reservado? Sim OO0 N&o O

= O processo individual encontra-se numerado? Sim 0 Nao O

= E respeitada a confidencialidade dos dados do processo individual do cliente? Sim 00 N&o O

» Gestdo das auséncias dos clientes — periodo temporal em que a vaga esta assegurada, em caso de
auséncia temporaria do cliente, sem informagdo ao estabelecimento e/ou por motivos imputados ao

proprio:
O 1 Més O De 4 a 6 meses O Outro periodo. Qual?
O De 2 a 3 meses O Mais de 6 meses

IMP13.PC05
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5.1.7. INFORMAGAO DISPONIVEL E DISPONIBILIZADA

= Afixacdo, em local visivel e divulgacéo junto dos ¢ lientes, de toda a documentacdo prevista na
legislagdo em vigor ? Sim O N&o O Assinalar a documentacéo afixada:
[ Copia da licenga de funcionamento ou APF, se aplicavel
O Horério de funcionamento
O Planta de emergéncia
O Nome do Director técnico
O Mapa de pessoal e respectivos horéarios de acordo com legislagdo em vigor
O Mapa de férias do pessoal
O Publicitagéo dos apoios financeiros da Seguranc¢a Social.
O Mapa semanal das ementas
O Mapa das ementas e de dieta
O Plano de actividades
O Regulamento Interno
O Minuta do contrato
O Identificacé@o da existéncia de Livro de Reclamagdes

= Afixacdo, em local visivel e/ou disponibilizagdo ju nto dos clientes/outras pessoas, de outra
documentag¢éo ? Sim O N&o O. Assinalar a documentacao afixada/disponibilizada:
O Organograma da resposta social
O Documento que caracteriza o funcionamento da resposta e respectiva entidade de enquadramento
O Identificacéo dos elementos da Direcc¢ao e respectivos contactos
O Quadro de colaboradores e respectivo horéario
O Quadro de voluntéarios e calendarizacdo das suas actividades
O Tabela de comparticipa¢des familiares e respectiva formula de célculo
O Regulamento de servigos prestados
O Precério de servigos
O Plano de actividades
O Horario das actividades
O Horério da prestagéo de servicos
O Rede de transportes existentes
O Identificacdo das pessoas e entidades a contactar em caso de emergéncia (ex: INEM, Centro de
Saude, Bombeiros, autoridades policiais)
O Informagéo facilitadora do acesso a actividades/eventos desenvolvidos na comunidade
O Licenca de utilizagcdo das instalagtes
[ Certificado de vistoria higié-sanitaria
O Declaracdo comprovativa das condi¢cdes de seguranca exigidas
O Procedimentos em caso de emergéncia
O Outra documentac¢éo. Qual?

Observagdes/comentarios:

5.2. SERVICOS PRESTADOS PELA RESPOSTA SOCIAL

O Alimentagéo
O Cuidados de saude
O Apoio social
O Apoio psicossocial
O Actividades estritamente ocupacionais
O Actividades de desenvolvimento pessoal e social
O Actividades ludico-terapéuticas
O Actividades socioculturais
O Actividades de estimulagéo sensorial
IMP13.PC05 10
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O Actividades socialmente Gteis
O Actividades no domicilio
OTransporte

O Acompanhamento ao exterior
O Outros servigos. Quais?

= Os servicos prestados sao flexiveis, procurando dar resposta as necessidades individuais dos clientes?
Sim O Né&o O

= Os cuidados a prestar sdo negociados com o cliente/familia e prestados com a sua colaboragédo?
Sim O Né&o O

= As alteragdes no conjunto de procedimentos e servicos sdo negociadas com os clientes/familias antes
da sua implementa¢&o? Sim 0 Nao O

5.2.1. CUIDADOS PESSOAIS

5.2.1.1. Alimentacédo

= Tipo de refeicBes servidas:
O Almogo O Lanche

= Aementa é elaborada por um nutricionista/por aconselhamento de nutricionista? Sim O N&o O
= Antecedéncia da afixacdo da ementa:

O No préprio dia O Alguns dias antes O Duas semanas antes
O De véspera O Uma semana antes O Outra periodicidade. Qual?

= Est4 definido quem é o responséavel pelo servico de refei¢des do Lar? Sim 0 N&o O
= Existéncia de flexibilidade nos horarios de refeigbes? Sim 0 N&o O
= E promovida a autonomia do cliente na altura das refeicbes? Sim 0 N&o O
= |dentificag&o dos clientes que necessitam de apoio na altura da refeicdo: Sim 0 N&o O
= O apoio prestado aos clientes, que dele necessitam, na prestacdo da refeicdo é efectuado de forma
cuidada e améavel? Sim O Né&o O
= Verifica-se o cumprimento das prescricdes médicas ao nivel da alimenta¢gdo? Sim 0 Nao O
= Prestacao dos cuidados de alimentacao:
O Existem ementas de dieta especiais, consoante a situacao clinica do cliente
O Existe a possibilidade de aquisicdo de extras a refeicédo
= Possibilidade de amigos/familiares tomarem refei¢ées com os clientes: Sim O
* E dada a atengéo devida a hidratag&o dos clientes? Sim 00 N&o
= As refei¢cdes sdo confeccionadas nas instalagbes do CAO? Sim O Né&o O
» Se sim:
v' Encontra-se implementado um sistema HACCP? Sim 0 N&o O
v'  Esta definida a forma de actuacdo em situagdes de emergéncia? Sim O Nao O
» Se nao:
O Foi contratada uma empresa para prestacao das refeicbes?
v' Encontra-se implementado um Sistema HACCP? Sim O Nao O
O As refeigBes séo preparadas noutras instalagbes pertencentes & mesma Instituicdo
v' Encontra-se implementado um Sistema HACCP? Sim O Nao O
O Outra situagdo. Qual?

5.2.1.2. Assisténcia Médica:

Servigos existentes:

O Apoio/administracéo da medicacéo

O Prestacédo e/ou acesso de cuidados de reabilitagao/fisioterapia

O Apoio na execucao dos planos individuais de saude (por ex. consultas médicas regulares)
= Articulacéo dos cuidados prestados na resposta com os cuidados prestados no exterior:
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O S&o disponibilizados meios de transporte aos clientes para deslocacdo ao Centro de Salude/Hospital
da comunidade na auséncia dos familiares?
O Caso necessério, € assegurado o0 acompanhamento dos clientes as consultas

= E assegurada a monitorizagdo da periodicidade dos exames médicos? Sim O Nao O

= O processo individual de saude apenas é consultado por pessoal médico? Sim O N&o O

Assisténcia Medicamentosa:

= Existe um responséavel pela gestéo e controle da assisténcia medicamentosa? Sim O N&o O

= Esta implementado um sistema de controlo da recepg¢éo dos medicamentos? Sim 0 N&o O

= Os medicamentos sdo guardados em lugar adequado e identificados com o nome do cliente ou forma
equivalente inequivoca? Sim 0 N&o O

= Estdo identificados os horarios da toma de medicamentos de cada cliente? Sim O N&o O

= S&o0 mantidos registos, datados e assinados da administracdo de medicamentos e, na eventualidade
acontecerem, da ocorréncia de situagdes anémalas? Sim 0 N&o O

= Os registos fazem parte integrante do processo individual do cliente? Sim O N&o O

SituagBes de Emergéncia:

= Todos os colaboradores em contacto directo com os clientes tém conhecimento dos procedimentos a
seguir em caso de acidente ou doenga subita? Sim 0 Nao O

= Todos os colaboradores tém formag&o na area dos primeiros socorros? Sim 0 N&o O

= S&o avisados os familiares/pessoas de contacto definido? Sim O N&o O

= Em todas as situagBes de acidente séo respeitadas as normas estabelecidas no &mbito dos cuidados de
primeiros-socorros? Sim O Néo O

=  Procedimentos definidos:
O Na impossibilidade de ser acompanhado por um familiar, o cliente € acompanhado ao servi¢co de
saude por um colaborador da resposta social
O Na impossibilidade de haver um colaborador disponivel para acompanhar o cliente, este segue
sozinho na ambulancia, sendo entregue a um elemento do servico de emergéncia a documentacéo-
sintese com a identificacéo do cliente e dados sumarios da doenca e situacdo ocorrida
O Outro procedimento. Qual?

= Os registos das situacbes de emergéncia fazem parte integrante do processo individual do cliente? Sim
O NéoO

Cuidados de Reabilitagdo/Fisioterapia:

O Existéncia de cuidados de reabilitag&o/fisioterapia
O E assegurado apoio ao nivel da reabilitagio/fisioterapia ao cliente, quando indicado no plano de
cuidados (plano individual)
0 O CAO dispde do apoio de um médico com experiéncia na area da reabilitacao
O O CAO dispbe do apoio de um fisioterapeuta
O O CAO procura encaminhar o cliente, sempre que necessério, para resposta na comunidade
O E assegurada a orientagéo/formacg&o aos demais elementos da equipa, relativamente a exercicios
de fisioterapia a realizar regularmente com o cliente
O E assegurada a orientagdo/formacéo aos familiares, relativamente a exercicios de fisioterapia a
realizar regularmente com o cliente

5.2.1.3. Apoio Psicol6gico:

= E assegurado apoio psicolégico ao cliente, quando indicado no PDI? Sim 0 N&o O
O O CAO dispde do apoio de um psicélogo
O O CAO procura encaminhar o cliente, sempre que necessario, para resposta na comunidade
= E assegurada a orientacdo/formacdo aos demais elementos da equipa, relativamente a aspectos
psicossociais do comportamento do cliente? Sim O N&o O
= E assegurada a orientacdo/formacdo aos familiares, relativamente a aspectos psicossociais do
comportamento do cliente? Sim 0 Nao O

5.2.1.4. Transporte/Acompanhamento dos Clientes ao  Exterior
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= O CAO disponibiliza colaboradores para acompanhar os clientes ao exterior? Sim O N&o O

= Asregras e condicdes de acompanhamento ao exterior sédo dadas a conhecer previamente aos clientes
e/ou significativos? Sim O Néo O

= Existe um registo das saidas ao exterior? Sim 0 Né&o O

= Caso ocorra, nestas saidas, algum incidente existe registo dessas ocorréncias? Sim 0 Nao O

= Os colaboradores que acompanham os clientes tém conhecimentos em primeiros-socorros?
Sim[O NéaoO

5.2.2. PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL (PDI):

Existe um Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) para cada um dos clientes do CAO? Sim O Né&o

Se sim, é composto por:

O Identificagéo do cliente constante no Processo Individual

O Avaliagéo diagnodstica

[ Objectivos gerais de intervengéo e respectivos indicadores

O Actividade de intervencdo/servicos a prestar ao cliente e respectivos objectivos especificos,

indicadores e calendarizacéo

O AcgBes por actividade/servigo

O Definicdo dos responséaveis pela elaboracdo, implementagdo, monitorizacéo, avaliagdo e reviséo do
PDI

O Participagéo do cliente e significativos na intervencéo

O Data de avaliagéo/revisdo do Plano

O Assinatura de todos os intervenientes

O Resultados atingidos

O Participagéo do cliente na definicdo do PDI

= E definido na organiza¢do um responsavel pela gestdo e acompanhamento da implementacéo do PDI?
Sim O N&o O

= O cliente e/ou os seus significativos tém conhecimento prévio do PDI? Sim O N&o O

= O cliente e/ou os seus significativos podem consultar o PDI? Sim O N&o O

= O cliente e/ou os seus significativos podem solicitar a revisdo do PDI? Sim O Né&o O

= A equipa técnica procede, periodicamente, a avaliagdo dos PDI em curso? Sim 0 Nao OO0

= Estdo definidos critérios de avaliagdo do PDI? Sim 0 Né&o OO0
Periodicidade de revisdo: O Trimestral O Semestral O Anual O Outra periodicidade. Qual?

5.2.2.1.ACTIVIDADES SOCIALMENTE UTEIS (ASU)

= Quando sao identificadas capacidades e potencial do cliente para integracdo em ASU, é elaborada uma
proposta pela equipa técnica do CAO, mediante todas as informacdes recolhidas acerca do cliente e da
organizacéo/local de execugdo das ASU? Sim O Néo O

= O Plano de Integracdo em Actividades Socialmente Uteis prevé:
O a valorizacdo pessoal e 0 maximo de desenvolvimento das capacidades no sentido da promoc¢éo da
autonomia do cliente
O facilitar a possivel transi¢éo do cliente para programas de integragdo sécio-profissional.

5.2.2.2. PLANO DE ACTIVIDADES DE INCLUSAO (PAl)

= Existe um Plano Anual das Actividades de Inclusdo? Sim 0 N&o O

= Estdo definidos os responsaveis e respectivas funcdes, durante a realizacdo e/ou acompanhamento das
actividades? Sim 0 N&o [

= As actividades orientam-se para 0 apoio na organiza¢éo e gestado do projecto de vida de cada cliente?
Sim[O NéaoO

= O PAI, por cada cliente ou grupo de clientes é desdobrado em planos de actividade considerando actividades
tipo (estritamente ocupacionais, desenvolvimento pessoal e social, ludico-terapéuticas e socioculturais)?
Sim0O NéoO

= Esta definida a forma de actuacédo em situacdes de emergéncia, relacionadas com a realizacdo das
actividades? Sim O Nao O
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= O PAI é, periodicamente, avaliado? Sim 0 Né&o O
Periodicidade de reviséo:
O Trimestral O Semestral O Anual O Outra periodicidade. Qual?

Plano de Actividades de Inclusédo elaborado com base nos seguintes elementos:

Lista de necessidades de actividades de acordo com as necessidades, expectativas e interesses
dos clientes

Plano de Actividades da organizacao

Planos Individuais

Recursos disponiveis na comunidade, préxima e alargada.

Recursos disponibilizados pelos parceiros, formais e informais.

Resultados de monitorizac6es e avaliacdes do Plano de periodos anteriores

Dimensoes das Actividades Ludico-terapéuticas e Soc ioculturais
Ludico e recreativo
Promocao de festas e outros eventos de animagéo (excluindo festas de aniversario)
Celebracéo do aniversario dos clientes
Grupos musicais
Fazer objectos em ceramica
Pintura
Desenho
Danca
Cultural
Idas ao cinema
Idas ao teatro
Visitas a museus/monumentos histéricos
Visitas a outras Instituicdes e colectividades
Visitas a exposicoes
Desportivo
Natacédo/hidroginastica
Hipoterapia
Ginéstica
Danca
Jogos/actividades de manutencéo da forma fisica
Intelectual / formativo
Participar em conferéncias, palestras, seminarios, musica, canto coral e leitura.
Aprendizagem de ferramentas de informatica
Acesso a Internet
Musica
Fotografia
Canto coral
Leitura
Social
Passeios no campo
Idas a praia
IMP13.PC05
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Colénia de férias

Visitas a quintas pedagdgicas

Visitas a fabricas/locais de artesanato
Caminhadas

Jogos/actividades de animacao geral
Excursdes

Férias em territrio nacional

O0Oo0Oooooao

Outras actividades. Quais?

5.2.3. MONITORIZAGCAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Implementacdo de metodologia para avaliacéo da qualidade: Sim 0 Nao O
Avaliacdo da intervencéo realizada: Sim O Nao O

Se sim, de que forma:
Avaliacdo do grau de satisfagéo:

O Clientes O Colaboradores
O Familiares O Parceiros

Audicao periddica dos clientes: Sim 0 N&o O De que forma?

5.3. GESTAO DE COMPORTAMENTOS E PREVENGCAO DE SITUAC OES DE NEGLIGENCIA, ABUSOS E
MAUS-TRATOS

Esta definida uma politica relativa a gestédo dos comportamentos dos clientes, que promova o seu bem-
estar e desenvolvimento global? Sim 0 Né&o O

Esta definida uma metodologia para a gestéo e prevencao de situa¢ges de negligéncia, abusos e maus-
tratos? Sim O Né&o O

Esta definida uma metodologia de denuncia das situacdes de negligéncia, abusos e maus-tratos as
autoridades competentes? Sim O Nao O

5.4. RECLAMACOES:

O InstalacBes O Alimentacéo O Aspectos financeiros

Existe uma metodologia para gestdo das reclamagoes: Sim 0 Né&o O

Esta metodologia esta disponivel, acessivel e é facultada ao cliente e a todos os que queiram efectuar
uma reclamagdo? Sim 0 Né&o O

Foram registadas reclamag@es nos ultimos 6 meses? Sim [

Assinalar o motivo das reclamacdes:

O Alteracéo das regras
contratualizadas

O Falta de seguranca [ Servigos prestados O Servigos Administrativos [ Maus-tratos/abusos

O Limpeza/higiene O Colaboradores

O N&o disponibilizagéo de

5
documentacgdo 0 Outro. Qual

ObservagGes/Comentarios:

5.5. CHECK-LIST DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELA RE SPOSTA SOCIAL

Instrumentos de registo utilizados pelo Centro de A ctividades Ocupacionais:
Ficha de inscricao O
Lista de espera O
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Ficha de admisséo

Programa de acolhimento inicial

Minutas de contrato de prestacéo de servico
Ficha de avaliacdo diagnoéstica

Plano de Desenvolvimento Individual

Oo0ooooo

Plano de Actividades Socialmente Uteis

Plano de Actividades de Incluséo

Ficha de avaliacao de cada actividade

Ficha de periodicidade dos servigcos prestados

Livro de ocorréncias

Ficha de avaliacdo dos procedimentos adoptados na sequéncia das ocorréncias detectadas
Registo de auséncias (temporarias ou prolongadas)

Folha de assiduidade dos colaboradores

Lista de frequéncias mensais

Inquéritos de satisfacédo aos clientes

Inquéritos de satisfagdo aos familiares

Inquéritos de satisfagdo aos colaboradores

Inquéritos de satisfagdo aos parceiros

Outros. Quais?

Oo0oO0Oo0Oooooooano

5.6. REGULAMENTO INTERNO:

=z
oy
o

O Regulamento Interno prevé: Sim
Critérios de admisséo

Critérios de compatrticipacédo

Horéario de funcionamento

Periodos de encerramento

Regras gerais de funcionamento

Modalidades de participacao de familiares e voluntarios

Seguros

Direitos e deveres dos clientes

Direitos e deveres do pessoal

Direitos e deveres das familias

Identificacdo dos servigos prestados

Procedimentos relativos a gestao corrente dos bens dos utilizadores

OO0OO0O0OoOo0OoOooooao
OO0OO0O0OoOo0OoOooooao

Formas de actuacdo em situacdo de emergéncia

5.7. VIATURAS

= Viaturas ao servi¢o da resposta social (podem também ser comuns a outras respostas):

N.° de viaturas ligeiras de passageiros

N.° de viaturas ligeiras mistas ____

N.° de viaturas adaptadas para transporte de pessoas com mobilidade condicionada:
N.¢ de viaturas para transporte de géneros alimenticios: ____

Outras viaturas. Quais?

As viaturas apresentam condi¢des de seguranca? Sim 0 N&o O

Existéncia de documento comprovativo de seguranca (licenca/certificado de inspeccédo), emitido
pela entidade competente? Sim 0 N&o O

As viaturas estéo adaptadas as necessidades dos seus utilizadores? Sim 0 N&o O
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Observa¢c6es/Comentarios:

5.8. RECURSOS HUMANOS

= Estdo definidas as funcdes e responsabilidades de cada colaborador (incluindo voluntarios e estagiarios):

Sim O Nao O
= Director Técnico:

» lIdentificacéo: Formacgéo académica:
N.° Total de Voluntarios:

= N.° Total de Funcionarios:
= Formacao dos colaboradores:

» Plano de formacé&o inicial por grupo profissional/profissdo: Sim 0 Nao O
» Plano de formag&o continua por grupo profissional/profissédo: Sim O Nao O

» Aformacao é certificada? Sim O N&o O
= Enquadramento dos voluntarios

> Existe um responséavel pelos estagiarios? Sim 0 N&o OO0
» Existe um programa de enquadramento de voluntarios? Sim 0 Nao O

Composto por:
O Processo de seleccéo
O Projecto de voluntariado
O Formacéo e avaliacé@o

=  Reunides de trabalho:

Semanal
Direccdo Técnica e Equipa Técnica O
Equipa Técnica O
Equipa Técnica e colaboradores O
Equipa Técnica e Clientes O
Equipa Técnica e familias O

= Quadro de Pessoal:

Periodicidade (Assinalar com X)

Quinzenal

Ooooao

Mensal

Ooooano

Bimensal

Ooooao

Outra
periodicidade

Ooooano

» O quadro de pessoal respeita os indicadores definidos para esta resposta social? Sim O Néo O
» Corresponde ao que esta estabelecido no Acordo de Cooperacédo em vigor: Sim O N&o O

> E adequado a resposta social: Sim 0 N&o

5.8.1. AFERICAO DO ACORDO DE COOPERAGAO

Acordo de Cooperacao celebradoem __ /  /

Ultima revisdo em

I

Clausulados do Acordo em Vigor:

Condicdes observada

S.

Capacidade:

N.° de utentes abrangidos:

N.° de utentes a data da visita:

Quadro de pessoal:

Quadro de pessoal (preencher de acordo com explicac&o)

. % de .
Técnicos N.° Perfil
afectacéo

Grupo

Profissional

N.°

% de

afectacéo

Tipo de

Vinculo

IMP13.PC05
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Pessoal Auxiliar

Qutros

Perfil — Valores Possiveis: Director Técnico; Pessoal Técnico; Pessoal Administrativo; Pessoal Auxiliar; Pessoal

de Limpeza; Outro

Grupo Profissional - formacao especifica dos elementos do quadro de pessoal, ex: médico, terapeuta

ocupacional, fisioterapeuta, etc.

Tipo de Vinculo — Valores Possiveis: Contrato permanente (efectivo); Contrato a prazo; Contrato de avenca

(inclui recibos verdes); e Outra forma de vinculo.

Observa¢6es/Comentarios:

5.9. EDIFICADO E INSTALACOES

5.9.1. ORIGEM DO FINANCIAMENTO PARA A CRIACAO/REMOD ELAGAO DE INFRAESTRUTURAS

O Préprio O PIDDAC O Medida 5 (Integrar)
O Medida 3.7 (PORLVT) O PARES O Outro. Qual?

Observacges/comentarios

5.9.2. DOCUMENTOS RELATIVOS AS INSTALACOES

Comprovativo do titulo de posse/utilizacdo das instalacdes

Licenca de utilizagao das instalagdes para o exercicio da actividade, emitida pela Camara Municipal
competente

Auto ou certificacdo de vistoria higio-sanitaria actualizada, emitida pela Autoridade de Saude

Certificado ou declaracdo comprovativa das condi¢des de seguranca exigiveis, emitido pelo Servigco
Nacional de Bombeiros e Protec¢éo Civil

ObservagBes/comentarios

Sim

O o oo

o oo o8
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5.9.3. CARACTERISTICAS DO EDIFICIO

Instalacdes:

Estrutura independente

Integradas em equipamento com outras respostas sociais
Tipo de Edificio:

Moradia unifamiliar

Condominio fechado/complexo residencial
Apartamento

Outro. Qual?

Construcéo:

De raiz

Adaptada

Transitoria/pré-fabricada

Propriedade do Edificio:

Préprio

Arrendado

Legalmente cedido. Entidade cedente?
Implantacdo do edificio:

. Por quanto tempo? anos

Inserido na comunidade
Isolado da comunidade
Enquadramento:

Em ambiente rural

Em ambiente urbano

Em ambiente urbano periférico

O Espaco para estacionamento de viaturas:
O Interior (Garagem) O Exterior
O Existéncia de espagos exteriores
5.9.4. SEGURANCA

Condicdes Gerais de Seguranca

Esta definido o responsavel pela seguranca das pessoas, instalagfes, equipamentos e
materiais

Esta exposto em todo o edificio o procedimento detalhando as ac¢Bes a serem tomadas no
caso de evacuacdo das pessoas?

Existem saidas de emergéncia seguras em todas as zonas do edificio?

E sempre assegurado o acesso das viaturas de bombeiros?

Sao realizados exercicios praticos de simulagao de situacdes de emergéncia?
Esta estabelecida a respectiva periodicidade?

Portas com sistema de seguran¢a?

Janelas com sistema de seguranca?

Existéncia de Plano de emergéncia?

Existéncia de Plano de evacuacéo?

Existéncia de sistema de combate a incéndios?

Esta definido um responséavel pela seguranga contra incéndio?

IMP13.PC05
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O equipamento de combate ao fogo esté disponivel e claramente sinalizado? O O
Os extintores estéo dentro do prazo de validade? O O
As informacdes de instrugdo contra fogo estéo claramente expostas por todo o Edificio? O O
5.9.5. AVALIACAO DOS ESPACOS
Assinalar . CLnpre .
; Legislacdo/Normativos?
se existe : =
Sim Né&o

Espagos comuns
Area de acesso/atrio O ] O
InstalacBes sanitarias do publico O M O
Area de Direccéo e Servicos Administrativos
Gabinete do Director O (M| O
Gabinete de trabalho dos Técnicos a O a
Gabinetes administrativos O M O
Sala de reunides O (M| O
Area de Instalacbes para Pessoal O O a
Area de Convivio e Refeicbes
Sala de convivio a O a
Sala de refei¢des O M O
Salas de actividades
Salas de actividades ocupacionais O O O
Sala de fisioterapia O O a
Ginasio O M O
InstalacBes sanitarias
Instalacdes para uso dos utentes situadas perto das salas de 0 0O 0
actividade
Area de Servigos
Cozinha: O O a
a) Zona de preparacédo de alimentos O M O
b) Zona de confecgdo de alimentos O (M| O
c) Zona de distribuigdo de alimentos O O O
d) Zona de lavagem de lougas O M O
e) Despensa de dia O (M| O
f) Arrumos para produtos de limpeza e vasilhame O O O
g) Depésito de lixo O M O
Caso se adquira refeicdes no exterior, possui espaco para O O O
empratamento/ aguecimento/ distribuicdo de refeicbes
Lavandaria: O O O
a) Zona de lavagem O O a
b) Zona de secagem O M O
c) Zona de engomadoria O (M| O
d) Zona de arrumos e de expediente O O O
Lavagem e tratamento de roupas no exterior. Possui espago para O O O
a recepcdo, distribuicdo e organizacdo das roupas
Instala¢des para o pessoal:
Instalag6es sanitdrias com acessibilidade para o pessoal O M O
Outros espagos
Arrecadacéo O O a

Observagdes/comentarios

5.9.6. ADEQUACAO, CONFORTO E DECORACAO DOS ESPACOS
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Salas
= Com condi¢des adequadas para a pratica das actividades: Sim 0 Nao O
Acolhedoras e arrumadas: Sim 0 N&o [
Decoragéo adequada aos usos e costumes da populacao cliente: Sim O Né&o O
Espacos delimitados e individualizados: Sim O N&o O
Mobiliario adequado aos clientes, permitindo designadamente a utiliza¢éo de cadeiras de rodas: Sim O
Nao O
» Mobilidrio em bom estado de conservagéo/boa apresentacdo: Sim O0 N&o O
»  Mobilidrio em nimero suficiente: Sim O N&o O

Instalacdes Sanitarias
= Os lavatdrios das instalagbes sanitarias sdo assentes em poleias? Sim 0 N&o O
= As portas das Instalagfes sanitarias abrem para o exterior? Sim 0 N&o O
= Os puxadores sdo de manipulo e as fechaduras permitem a abertura pelo interior e exterior do
compartimento? Sim O Néo O
» Existem compartimentos com chuveiros? Sim O N&o O

5.9.7. CARACTERISTICAS DO EDIFICIO

5.9.7.1 ACESSIBILIDADE

an

No exterior : Sim | Nao
Rampas de acesso ao edificio?
Servido por transportes publicos?
No interior do edificio

Elevador?

Oonomoao
Oonomoao

Rampas de circulagdo?

Acesso e circulagdo em cadeiras de rodas

Os espacos do CAO permitem o0 acesso e circulacdo em cadeiras de rodas?
O Em todas as areas
O S6 parcialmente (assinalar quais):

Gabinete ou area de atendimento

Salas de actividades

Sala de convivio

Sala de refeicdes

Ooooano

InstalagBes sanitarias
O Sem acessibilidades em cadeiras de rodas

Observagdes/comentarios

5.9.7.2. SINALIZACAO
Sim | N&o
Encontram-se instalados botdes de chamada nas instalagfes sanitarias? O O
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Encontram-se instalados botdes de chamada nas salas? O O
Os quadros alvo correspondentes encontram-se instalados na sala de pessoal? O O
Altura dos comandos de facil acesso? O O
5.9.7.3. REVESTIMENTOS:
Sim Nao

Paredes de cores claras?

Paredes sem excessiva rugosidade?
Paredes impermeaveis e lavaveis?
Paredes de material ndo inflaméavel?
Pavimento de material ndo inflamavel?
Pavimento liso e anti-derrapante?

O 0Oo0ooooao
O Oooooomo

Paredes da cozinha revestidas de azulejo ou outro material similar pelo menos até
1,50 m de altura?

Paredes das instalacGes sanitarias revestidas de azulejo ou outro material similar

pelo menos até 1,50 m de altura? = =
5.9.7.4. CONDIGOES AMBIENTAIS ESPECIFICAS:
Sim N&o
Sistema de climatizacdo nos espagos comuns? O O
Sistema de agquecimento de aguas central ou termoacumulador? O O
Isolamento térmico? O O
Isolamento sonoro? O O
5.9.7.5. ILUMINACAO:
Sim N&o
lluminacéo e ventilacdo naturais em todos os espacos de permanéncia dos clientes? O O
lluminacao artificial suficiente e adequada em todos os espacos de permanéncia dos O O
clientes?
Possibilidade de penetragdo solar/obscurecimento adequado as necessidades dos O O
clientes?
Altura dos comandos de facil acesso? O O
lluminagdo de emergéncia? O O

5.9.8. LIMPEZA/HIGIENE DAS INSTALAGOES

= As instalac6es do CAO encontram-se devidamente cuidadas, apresentando boa higiene dos espacos e
sem odores, sobretudo nas instala¢des sanitarias: Sim O Nao O

» Existéncia de plano de higienizacdo e desinfec¢do: Sim O Nao O
Com periodicidade definida? Sim O Nao O

» Existéncia de plano de desinfestacdo: Sim 0 N&o O

= Na cozinha existem zonas distintas de trabalho, de forma a reduzir os perigos de contaminacdes:
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SimO NaoO
Na lavandaria existem zonas distintas de trabalho: Sim O N&o O

Limpeza e Higiene:

Exterior do edificio Interior do Edificio
Limpo O O
A precisar de limpeza O O

5.9.9. EQUIPAMENTO
= O equipamento fixo e mével (cozinha, lavandaria e outros) disponivel é adequado? Sim O N&o O
= Existéncia de pessoa responsavel pela manutencdo do equipamento e material de ajudas técnicas:
Sim O Né&o O
= Existéncia de listagem de equipamento e de material de ajudas técnicas: Sim 0 Nao O
= Para cada equipamento e material de ajudas técnicas existe uma ficha de caracterizacdo com
identificacdo do fornecedor; representante e contactos em caso de avaria: Sim O N&o O
= Existe um plano de manutencao para o conjunto de equipamentos e de material de ajudas técnicas da
resposta social: Sim OO0 N&o O
= Equipamento informatico
A resposta social dispde de equipamento informético O
Existéncia de ligagéo a Internet O
Existéncia de programa informatico para apoio a gestao O
FICHA DE RESULTADO DA ACGAO DE ACOMPANHAMENTO
Accéo n.° /(ano)

Designacdao da Instituicao:

Designacéo do Estabelecimento:

Irregularidades detectadas:

Ambito (N.°) Descricdo da Irregularidade
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Técnico/Técnicos Responsavel (eis) do Centro Distrital:

Representante da Instituicao:

Data: _/ [/
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