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DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 1.°

Denominagéo

1. A Unidade de Cuidados Continuados Integrados Dr. Anténio Breda (UCCAB), da Santa Casa
da Misericérdia de Agueda (SCMA), é um estabelecimento integrado na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (Rede) e exerce a sua actividade em articulagédo com os
outros servigos, sectores e organismos que integram a Rede, no ambito do Decreto-Lei n.2
101/2006, de 6 de Junho, e do Acordo estabelecido com a Administragdo Regional de Saude
do Centro (ARS) e o Centro Distrital de Seguranga Social de Aveiro (CDSS).

2. A UCCAB é uma valéncia da Santa Casa da Misericérdia de Agueda e ndo tem

personalidade juridica auténoma.

Artigo 2.7

Missao, Visao, Valores e Objectivos

1. AUCCAB é um estabelecimento do sector social integrado na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, adiante designada apenas por Rede, que presta cuidados continuados
de saude a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de

dependéncia temporaria ou permanente;

2. A UCCAB tem como objecto fundamental contribuir, numa perspectiva integrada para o
processo activo e continuo de recuperagédo e manutengao global dos seus utentes, prestando
mais e melhores cuidados de saude, em tempo util, com humanidade e numa perspectiva de
solidariedade social, de harmonia com o espirito tradicional constante do Compromisso da

Misericordia.

3. A UCCAB observa, no desenvolvimento da sua actividade e administragdo, os seguintes

principios e valores:

a) Da humanizacdo dos cuidados - garantia do respeito pela dignidade humana,
nomeadamente no que concerne ao direito dos utentes a sua privacidade, a
confidencialidade da informacdo clinica, a preservacdo da sua identidade, a nao
discriminagdo e ao cabal esclarecimento dos utentes sobre a sua situagdo de saude, para
que possam decidir de forma livre e consciente sobre a concretizagdo do que lhes é
proposto;
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b)

=)
=

Da ética assistencial - observancia dos valores éticos e deontolégicos que enquadram o
exercicio da actividade dos diferentes grupos profissionais;

Da qualidade e eficiéncia - articula o objectivo de elevado nivel de qualidade e racionalidade
técnica com a promocéao da racionalidade economica e da eficiéncia;

Do envolvimento da familia - facilita, incentiva e apoia a participagdo da familia, elemento
determinante da relagao humanizada, na definicdo e desenvolvimento do plano individual de
cuidados do utente;

Da continuidade e proximidade de cuidados - resposta as necessidades de cuidados numa
perspectiva articulada de intervengcdo em Rede, mantendo, sempre que possivel, os utentes
dentro do seu enquadramento social e comunitario;

Do rigor e transparéncia - relacionamento rigoroso e transparente com todos os
interlocutores, consolidando assim a credibilidade institucional;

Da responsabilizagdo - promogédo de uma cultura de responsabilizagdo, comprometendo
dirigentes, profissionais de saude e demais colaboradores que desempenhem fung¢des na
UCCAB, no sentido de um escrupuloso cumprimento das normas, regras e procedimentos
definidos;

Da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade - assuncédo do trabalho de equipa como um
dos pilares fundamentais para a melhoria continua da qualidade e obtencao de ganhos em

salde.

Artigo 3.°

Cuidados e servigos a prestar aos utentes

A UCCAB assegura:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional e da fala;
Prescricdo e administracdo de farmacos;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagéo;

Convivio e lazer;

Os demais servicos e actividades necessarios ao funcionamento da UCCAB.

Regulamento Interno da UCCAB
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CAPITULOII
ORGAOS E ESTRUTURA

SECGAO

DA ADMINISTRAGAO

Artigo 4.°

Administragdo

A Mesa Administrativa da SCMA assume a Administragcdo da UCCAB.

Artigo 5.°

Competéncias da Mesa Administrativa

Compete a Mesa Administrativa:

a)
b)

c)

Supervisionar as actividades da Direc¢édo da Unidade;

Zelar pela execugéao das deliberagdes da Direcgédo da Unidade;

Preparar os planos de actividades anuais da UCCAB e respectivos orgamentos,
submeté-los & sua aprovacdo e acompanhar a sua execugdo, detectando eventuais
desvios e implementando as medidas correctivas necessarias;

Propor as medidas necessarias a melhoria da organica, funcionamento e articulagéo
dos servicos;

Assegurar a regularidade das receitas e do pagamento das despesas da UCCAB,
propondo a adopgdo de procedimentos adequados em casos de dificuldade;

Tomar as medidas necessarias para a conservagao do patrimonio;

Praticar uma politica de informacdo e comunicag¢ao que permita 8 UCCAB, aos proprios
funcionarios e a populagdo que utiliza os seus servigos, um conhecimento correcto e
abrangente dos aspectos fundamentais do funcionamento da UCCAB;

Promover activamente uma politica de formagao continua para todos os funcionarios e
colaboradores da UCCAB.
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2. Em matéria de despesa, é competéncia especifica da Mesa Administrativa, autorizar todas
as despesas de conservacao e reparagao das instalacbes e equipamentos que sejam

indispensaveis ao normal e conveniente funcionamento da UCCAB.

SECGAO Il
DOS ORGAOS E ESTRUTURA EM GERAL

Artigo 6.°

Enumeragdo e Natureza dos Orgéos

1. A UCCAB tem os seguintes 6rgaos:
a) Direccao da Unidade

b) Direcg&o Clinica

Artigo 7.°

Responsabilidades atribuidas aos dirigentes

As responsabilidades atribuidas aos dirigentes da UCCAB sdo as previstas na legislacdo

aplicavel e as que a Mesa Administrativa da SCMA lhes atribuir.

SECGAOII

DA UNIDADE

Artigo 8.°
Da Direc¢éo da Unidade

A Direc¢édo da Unidade é assegurada pela Directora Técnica da Casa de Repouso Dr. Antdnio

Breda e Lea Breda.

Regulamento Interno da UCCAB
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1.

Artigo 9.°

Competéncias da Direc¢do da Unidade

Compete a Direc¢do da Unidade assegurar a gestdo das actividades da UCCAB na sua

globalidade, sendo responsavel nomeadamente por:

a)

b)

c)

d)

e)

Promover a melhoria continua dos cuidados e servigos prestados, coordenando o

planeamento e a avaliagdo de processos, resultados e satisfagdo quanto a actividade

da Unidade;

Planear, dirigir, coordenar e controlar a actividade dos diversos sectores da UCCAB,

sem prejuizo das competéncias proprias da Mesa Administrativa da SCMA,

Estabelecer uma estreita e permanente articulagdo entre a UCCAB e as Equipas

Coordenadoras Locais (ECLs) e Regional da Rede (ECR);

Coordenar e prestar supervisao aos profissionais da Unidade, designadamente através

de reunides técnicas;

Zelar pela aquisicdo de produtos farmacéuticos, material de consumo clinico e

equipamentos necessarios ao normal funcionamento dos servigos, assim como a

introdugdo de novos produtos, desde que dai resultem ganhos qualitativos e

econdémicos comprovados;

Propor a Mesa Administrativa:

a) O Regulamento Interno da UCCAB;

b) As normas de funcionamento das Unidades Funcionais;

c) A admisséo ou demissdo de profissionais de saude ou outros funcionarios, bem
como o exercicio do poder disciplinar, nos termos da legislacéo aplicavel;

d) Os horarios de trabalho e os planos de férias do pessoal, dentro dos limites
genericamente estabelecidos pelo Mesa Administrativa no que respeita a
articulagdo com outros servicos da SCMA,;

e) A definicdo das fungdes e responsabilidades de cada profissional;

2. Exercer as demais competéncias que lhe sejam delegadas pela Mesa Administrativa da
SCMA.

Artigo 10.°
Do Director Clinico

O Director Clinico € nomeado pela Mesa Administrativa da SCMA.
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Artigo 11.°

Competéncias do Director Clinico

Compete ao Director Clinico coordenar toda a assisténcia prestada aos doentes, assegurar

o funcionamento harmonico dos servigos assistenciais da UCCAB, garantir a correcgao e

prontiddo dos cuidados de saude e, em especial, dirigir a acgdo médica.

Para efeito do disposto no numero anterior e com salvaguarda das competéncias

expressamente atribuidas a outras direcgdes, cabe particularmente ao Director Clinico:

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Estabelecer e acompanhar a implementacdo do “Plano Individual de Cuidados” para
cada doente durante o periodo de internamento;

Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulagdo com a Equipa
Multidisciplinar, os “Planos de Intervencdo Articulada” apresentados pelas diferentes
unidades envolvidas na prestagdo dos servicos e no seguimento das avaliagbes
perioddicas;

Fomentar a ligacdo, articulacdo e colaboragcédo entre a acgdo médica e a acgdo da
equipa multidisciplinar, de forma a alcancgar os objectivos definidos;

Garantir a organizagao do processo clinico individual do utente, o registo de toda a
informacao clinica e a sua disponibilizacdo no d&mbito do Acordo de Cooperacgéo;
Detectar eventuais ndo conformidades no cumprimento dos Planos Individuais de
Cuidados e de todo o processo clinico, propondo, em tempo util, a implementagéo de
medidas preventivas e correctivas adequadas;

Promover os principios da eficacia, eficiéncia e da qualidade técnica;

O Director Clinico responde perante o Director da Unidade e perante a Mesa Administrativa

da Misericordia pela qualidade dos servicos de saude prestados e pela utilizagdo dos

recursos disponibilizados.

Artigo 12.°

Do Enfermeiro Chefe

O Enfermeiro Chefe é nomeado pela Mesa Administrativa da SCMA.

1.

Artigo 13.°
Competéncias do Enfermeiro Chefe

Compete ao Enfermeiro Chefe orientar e coordenar tecnicamente a actividade dos

profissionais de Enfermagem e Auxiliares de Acgdo Médica da UCCAB, velando pela

qualidade dos cuidados prestados na Unidade;

MTZ.
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2. Para efeito do disposto no numero anterior, cabe ao Enfermeiro Chefe tomar todas as

medidas necessarias no sentido de:

a)

b)

<)

d)

e)

k)

0]

Garantir e acompanhar a implementag¢édo do “Plano Individual de Cuidados” para cada
doente, no dmbito da competéncia da Equipa de Enfermagem, durante o periodo de
internamento, assim como as avaliagbes e registos necessarios a evolugdo do
processo clinico;

Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulacdo com a Direccédo Clinica e a
Equipa Multidisciplinar, os “Planos de Intervencéo Articulada” apresentados pelas
diferentes unidades envolvidas na prestagdo dos servicos e no seguimento das
avaliagdes periodicas,

Participar no processo de admissao de pessoal de enfermagem, integracdo de novos
colaboradores e na sua avaliagao de desempenho;

Promover a formagdo em exercicio, actualizagdo e valorizagao profissional do pessoal
de enfermagem e auxiliar de ac¢cdo médica;

Submeter a aprovagao do Director da Unidade os horarios de trabalho a praticar pela
Equipa de Enfermagem e respectivos Planos de Férias, supervisionando o seu
cumprimento.

Promover a humanizagdo dos cuidados prestados e a optimizagdo das melhores
condigbes de funcionamento na Unidade, propondo superiormente as acgdes
correctivas e de melhoria continua consideradas necessarias;

Incentivar a adopg¢do de medidas que garantam a seguranca dos doentes,
trabalhadores e publico em geral e estimular atitudes e comportamentos do pessoal
que contribuam para a minimizagéo do risco clinico e nao clinico,

Zelar activamente pelo controlo da infecgdo hospitalar e pela correcta gestdo de
residuos hospitalares no &mbito de uma politica geral de qualidade e de gestédo do
risco;

Colaborar nos registos necessarios para a facturacdo mensal a enviar aos diferentes
organismos oficiais;

Desenvolver e incentivar um clima de trabalho em equipa e de co-responsabilizacao
pelos resultados, promovendo para o efeito reunides peridédicas de avaliagdo da
qualidade dos cuidados, da produtividade e dos custos;

Acompanhar e avaliar sistematicamente o exercicio da actividade da enfermagem,

zelando pela observancia dos principios da eficacia, eficiéncia e da qualidade técnica.

Enfermeiro Chefe responde perante o Director da Unidade e perante a Mesa

Administrativa da Misericordia pela qualidade dos cuidados prestados e pela utilizagdo dos

recursos disponibilizados.
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1.

2.

SECGAO IV

DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Artigo 14.°
Composicao da Equipa Multidisciplinar

A Equipa Multidisciplinar tem a seguinte composigéao:
a) Director Clinico;

b) Médico Assistente;

c) Médico Fisiatra;

d) Enfermeiro Chefe;

e) Psicologo;

f) Assistente Social;

g) Fisioterapeuta;

h) Terapeuta Ocupacional;

i) Terapeuta da Fala;

i) Dietista/Nutricionista;

A Equipa Multidisciplinar devera reunir mensalmente e/ou sempre que se julgue

necessario;

Artigo 15.°

Competéncias da Equipa Multidisciplinar

Compete a Equipa Multidisciplinar:

1.

Proceder a uma avaliagdo multidimensional do doente, elaborar a lista de problemas
activos e passivos e definir o “Plano de Intervengéo Articulada” e os objectivos a atingir;
Implementar, do ponto de vista técnico e em articulagdo com a Direccdo Clinica e Equipa
de Enfermagem, os “Planos de Intervengdo Articulada” apresentados pelas diferentes
unidades envolvidas na prestacdo dos servicos e no seguimento das avaliagdes periddicas
e afericdo dos planos;

Proceder aos registos necessarios ao desenvolvimento das acg¢des, sua monitorizagéo e
respectivas avaliagdes multidisciplinares;

Dar parecer sobre os assuntos que lhe sejam apresentados, nomeadamente sobre
questdes de ética, humanizagdo e qualidade dos servigos, controlo da infecgdo hospitalar,
entre outros considerados no ambito das suas competéncias;

Propor acgbes que visem a melhoria continua da qualidade dos servicos e uma maior
eficacia e eficiéncia na prestacédo de cuidados de saude, podendo no dmbito da discussao
deste ponto ter a intervencao do representante da Mesa Administrativa e/ou do Director da
Unidade.
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CAPITULO I
RECURSOS

SECGAOI
RECURSOS FINANCEIROS

Artigo 16.°
Receitas da UCCAB

Sao receitas da UCCAB as que resultarem do desenvolvimento da sua actividade, nos termos

da legislagdo em vigor e dos acordos e tabelas aprovados, nomeadamente:

a) As verbas correspondentes ao pagamento dos cuidados continuados prestados a utentes do
Servigo Nacional de Saude (SNS) ao abrigo do Acordo;

b) As verbas correspondentes ao pagamento dos cuidados continuados prestados a
beneficiarios de subsistemas ao abrigo do Acordo;

c) Quaisquer outros rendimentos que resultem da sua actividade ou da utilizagdo de bens que
Ihe estdo adstritos.

SECGAO I
REcuRrsos HUMANOS

Artigo 17.°
Quadro de Pessoal

1. Em conformidade com as recomendagdes constantes no Anexo |l do Acordo e em
obediéncia a critérios de qualidade, seguranga e humanizag¢do, a UCCAB garante os recursos
humanos necessarios, em numero e qualidade, a prestacao dos cuidados acordados.

2. O mapa de pessoal e as escalas respectivas sdo afixados em local visivel e acessivel a todos

os profissionais, utentes e seus familiares.

Artigo 18.°

Gestao de recursos humanos

1. A UCCAB nao dispde de quadro de pessoal proprio, sendo os recursos humanos de que
carece para o exercicio da sua actividade facultados pela Misericordia.
2. A organizagéo da actividade da UCCAB deve obedecer as normas de seguranca, higiene e

saude no trabalho aplicaveis.
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Artigo 19.°

Politica de formagao

1. Seguindo as orientagbes da Politica de Formagao Global da Misericordia e do que esta

preconizado no ambito da Rede, a UCCAB apoia e incentiva a formagado continua ou em

exercicio de todos os colaboradores, como forma de desenvolvimento pessoal e profissional,

através da valorizacdo das suas competéncias técnicas, humanas e sociais.

2. Para o efeito do disposto no nimero anterior, a Mesa Administrativa:

a) Define e aprova anualmente um plano de formagao para os diferentes grupos profissionais
da UCCAB, com base no levantamento de necessidades;

b) Divulga acgdes de formagéao e outras oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento
de competéncias, quer dentro da organizagao quer noutras institui¢oes;

c) Veicula informacao sobre assuntos técnico-cientificos de interesse no ambito da saude e
particularmente na area dos cuidados continuados;

e) Realiza sessdes formativas para o enquadramento da actividade voluntaria, na perspectiva
de colaboracgao gratuita e adequada de pessoas que disponibilizam o seu tempo para ajudar

os utentes e familiares.

CAPITULO IV
ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS

SECCAOI
ORGANIZAGAO DOS SERVICOS EM GERAL

Artigo 20.°

Tipologia dos Servigos

A UCCAB encontra-se organizada em duas areas distintas:
a) Servigos Assistenciais;

b) Servicos de Apoio a Gestao e Logistica;
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SECCAOII
ESTRUTURA DOS SERVIGOS ASSISTENCIAIS

Artigo 21.°

Servigos Assistenciais

1. Os Servigos Assistenciais compreendem todas as Unidades de Prestacdo de Cuidados de
Saude e de Apoio Social e Servigo Religioso, bem como as Unidades de Apoio a Prestacdo de
Cuidados.

2. As Unidades de Prestacédo de Cuidados compreendem as Unidades de Internamento e as
Unidades de Apoio ao Internamento.

3. As normas especificas de funcionamento dos Servigos Assistenciais sdo aprovadas pela
Mesa Administrativa da Misericordia, sob proposta da Direcgdo da Unidade, tendo em conta as
especificidades da UCCAB.

4. Os Servicos Assistenciais desenvolvem a sua actividade nas seguintes areas:

a) Internamento;

b) Meios Complementares de Terapéutica para Apoio ao Internamento.

5. As Unidades de Internamento tém estruturas fisicas proprias, sem prejuizo da utilizagédo de
recursos e facilidades comuns a outras unidades da Misericordia destinadas a uma pluralidade
de utilizadores.

6. Os cuidados em regime de internamento organizam-se numa perspectiva integrada e de
acordo com a sua tipologia e o seu grau de complexidade e intensidade.

7. Os meios complementares de terapéutica destinam-se a realizacdo terapéutica,

principalmente, a realizagdo de cuidados curativos e de reabilitagao.

SECGAOII
SERVICOS DE APOIO A GESTAO E A LOGISTICA

Artigo 22.°

Estrutura dos Servigos

1. Constituem os Servigos de Apoio a Gestao e Logistica as seguintes Unidades Funcionais:
a) Unidade de Gestao de Doentes;

b) Unidade de Recursos Humanos;

c) Unidade Financeira;

d) Unidade de Aprovisionamento;

e) Unidade de Servigos Hoteleiros;
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f) Unidade de Instalagbes e Equipamentos;

g) Unidade de Gestao de Risco clinico e nao clinico;

h) Gabinete de Formagéao e Centro de Documentacéo.

2. As Unidades Funcionais de Apoio a Gestédo e Logistica obedecem a uma ldgica de partilha
de recursos com outros servicos ou valéncias da Misericérdia. Assim, estas unidades ndo
dispdem de recursos fisicos e/ou humanos atribuidos em permanéncia a UCCAB.

3. As Unidades Funcionais de Apoio a Gestao e Logistica da UCCAB que funcionam integradas
em Servicos Centrais da Misericérdia e na légica de partilha de recursos sao:

a) Unidade de Recursos Humanos;

b) Unidade de Financeira;

d) Unidade de Aprovisionamento;

f) Unidade de Instalagbes e Equipamentos;

c) Gabinete de Formagéao e Centro de Documentagao.

Artigo 23.°

Responsaveis das Unidades de Apoio a Gestdo e Logistica

1. Os responsaveis das Unidades Funcionais de Apoio a Gestdo e Logistica sdo nomeados
pela Mesa Administrativa da Misericérdia.
2. No desempenho das suas atribui¢des, os responsaveis das unidades funcionais articulardo

as suas acgdes com a Direcgéo da Unidade da UCCAB.

CAPITULOV
CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

SEccAO
ADMISSAO E MOBILIDADE DOS UTENTES

Artigo 24.°

Referenciagdo de utentes

O acesso, ingresso e mobilidade dos utentes na UCCAB faz-se de acordo com o previsto na

legislacao aplicavel.

Regulamento Interno da UCCAB
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Artigo 25.°
Requisitos de admissao

1. Sdo admitidos na UCCAB os utentes referenciados pela ECL que preencham os requisitos
previstos na legislagao aplicavel, e nas orientagdes emanadas pela Unidade de Missao para os
Cuidados Continuados Integrados para este efeito.

2. De acordo com o preconizado no nimero anterior, sdo admitidos na UCCAB os utentes em

que se verifique:

e Perda de autonomia potencialmente recuperavel que requeiram cuidados de saude
que, pela sua frequéncia, duragdo, ou auséncia d e apoio social, por parte dos
cuidadores e/ou de equipas de cuidados continuados integrados, ndo podem ser
prestados no domicilio.

Considera-se critério de referenciacdo especifico para admissdo nesta unidade, a situacdo de

dependéncia que, na sequéncia de uma doenga aguda ou reagudizacdo de doenga cronica,

apresente alguma das seguintes condi¢des:

a) Doente com necessidade de cuidados de enfermagem permanentes;

b) Doente com necessidade de:

= Reabilitagéo intensiva,

= Medidas de suporte respiratorio, como oxigenoterapia e aspiragao de secregdes e
ventilagdo nao invasiva;

= Prevencao ou tratamento de ulceras;

= Manutencao e tratamento de estomas.

c) Doente com algum dos seguintes sindromes, potencialmente recuperavel a médio prazo:
depresséao, confusdo, desnutricdo, problemas na degluticdo sensorial ou compromisso da
eficiéncia e/ou seguranga da locomogéo;

d) Doente com indicagéo para programa de reabilitacdo com duragao previsivel até 90 dias;

e) Doente com sindrome de imobilizacéo.

Artigo 26.°

Processo de admissao dos utentes

1. Verificados os requisitos referidos no artigo anterior, a ECL referencia o Utente para a
UCCAB com a antecedéncia necessaria para permitir a sua admissao.

2. No processo de referenciacdo a ECL envia a UCCAB toda a documentagdo administrativa,
clinica e social imprescindivel a constituicdo do processo do Utente e a preparagédo do plano de

intervencao da equipa da UCCAB.
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3. Entre outra, deve ser fornecida a seguinte informagao:

a) Entidade financeira responsavel;

b) Numero de beneficiario de subsistema, caso exista;

c) Numero de Bilhete de Identidade;

d) Numero de Utente do SNS;

e) Histéria Clinica e Social;

f) Medicagao;

g) Coépia dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) realizados, que
sejam relevantes para a deciséo clinica;

h) Concordancia formal do Utente quanto a admissdo na UCCAB e a assumpg¢ao dos encargos
decorrentes das prestagdo de cuidados sociais cujo valor foi previamente calculado pela
ECL (TAI) e respectivo prestador sintese.

4. Apds andlise de informacéo referida no numero anterior, a UCCAB deve comunicar a ECL o

momento que considera mais adequado para a admissao do Utente.

5. O Plano Individual de Cuidados requer intervengdo multidisciplinar e é elaborado apés a

admissdo do Utente, sendo revisto periodicamente.

6. A entrada do Utente na Unidade deve ocorrer entre as 13.00h e as 15.30h, salvo em

situagdes excepcionais de que tenha sido dado conhecimento prévio a UCCAB.

Artigo 27.°

Processo individual do Utente

1.0 processo individual do Utente é Unico e deve reunir toda a informacéo clinica, social e
administrativa, incluindo, obrigatoriamente:

a
b
c) Plano individual de intervengéo terapéutica, de cuidados de enfermagem, sociais e de

~

Registo de admisséo;

~

Diagnostico médico principal e secundario;

fisioterapia;
d) Escalas de avaliagdo de dependéncia aplicadas, de acordo com as normas emanadas pela
UMCCI,

Registo diario dos cuidados prestados;

e

f) Registo de avaliacdo semanal e eventual afericao e reformulacdo do plano de intervencao;

Copia da “Nota de Alta” ou do respectivo planeamento e demais informagbes respeitantes a

«
-

mesma, designadamente, data provavel, informagoes relevantes e recursos mobilizados na
comunidade.
2. O processo individual do Utente deve ser permanentemente actualizado, sendo que, no que
se reporta a registo de observagoes, prescri¢cdes, administragdo de terapéutica e prestacédo de
cuidados, deve ser anotada a data e a hora em que foram realizados, bem como a identificagéo

do profissional que os prestou.
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3. O processo individual do Utente pode estar em suporte papel ou em suporte digital, devendo,
em qualquer dos casos, ser garantido o direito a privacidade do Utente e a confidencialidade
dos dados.

4. A UCCAB assegura o arquivo do processo individual do Utente nos termos da legislagdo
aplicavel.

5. O processo pode ser consultado pelo Utente e, ainda, pelos familiares ou representante legal

nos termos da legislagéo aplicavel.

Artigo 28.°
Mobilidade e alta

1. Quando atingidos os objectivos terapéuticos, ou considerada adequada uma mudanca de

tipologia dentro da RNCCI, as unidades devem fazer proposta fundamentada a ECL, para

apreciacao e validagdo da mobilidade ou alta do Utente.

2. O planeamento da alta deve ser iniciado logo apos a admisséo do Utente por forma a permitir

a articulagdo atempada com outras entidades, a elaboragdo e transmissdo de informagao

clinica e social e a continuidade da prestacdo de cuidados.

3. No momento da alta, a UCCAB deve:

a) Disponibilizar ao Utente ou seu representante legal, tal como a ECL, relatério
circunstanciado dos cuidados que Ihe foram prestados, denominado “Nota de Alta”;

b) Enviar ao médico de familia e/ou médico assistente do Utente informacao da situagao clinica
do Utente, com cépia da “Nota de Alta”;

c) Arquivar copia da Nota de Alta no processo do Utente;

d) A Unidade, em articulagdo com a ECL e familia do Utente, deve diligenciar no sentido de a

alta se verificar até as 12H00.

Artigo 29.°

Situacao de reserva de vaga

1. Durante o internamento na UCCAB, quando se verifique necessidade de internamento de um
Utente em Hospital de Agudos na sequéncia de transferéncia por agudizagdo de doencga, ndo
sera viabilizada qualquer reserva de vaga na Unidade, com excepcdo das condigbes
constantes dos numeros seguintes.

2. No caso de se verificar uma evidente previsdo de que a taxa de ocupagdo mensal possa vir a
ser igual ou superior a 85%, a UCCAB devera considerar a possibilidade de reserva de vaga.

3. No caso de a UCCAB apresentar uma previsdo de a taxa de ocupacgao vir a ser inferior a
85%, pode a Mesa Administrativa, por motivos de solidariedade activa e humanizacio, vir a
autorizar pontualmente a referida reserva.

4. As excepgOes referidas nos pontos 2 e 3 sdo analisados caso a caso pela Mesa

Administrativa e a sua decisao sera comunicada a ECL.
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Artigo 30.°

Horario de funcionamento e das refeigées da UCCAB

1. A UCCAB funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana.

2. O atendimento ao publico da UCCAB funciona entre as 10.00h e as 19.00h, com intervalo
para almogo entre as 12.30h e as 14.00h.

3. Sem prejuizo da flexibilidade inerente a situagao particular de cada Utente, as refeigdes séo
servidas nos seguintes horarios:

a) Pequeno-almogo entre as 8.30h e as 10.00h;

b) Almoco entre as 12.00h e as 13.00h;

c) Lanche entre as 16.00h e as 17.00h;

d) Jantar entre as 19.00h e as 20.00h;

e) Ceia entre as 22.00h e as 23.00h.

SECGAO Il
DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES, DOS SEUS CUIDADORES INFORMAIS E REPRESENTANTES LEGAIS

Artigo 31.°
Direitos dos utentes

O Utente internado na UCCAB tem direito:

a) A ser tratado pelo nome que preferir;

b) A ser tratado no respeito pela dignidade humana, independentemente das suas convicgdes
culturais, filoséficas e religiosas;

c) A receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude, no dmbito dos cuidados
preventivos, curativos, de reabilitagdo, terminais e paliativos;

d) A continuidade de cuidados;

e) A ser informado acerca dos servicos de saude existentes, suas competéncias e niveis de
cuidados;

f) A ser envolvido na elaboragdo do seu plano individual de cuidados e a ver respeitadas,
sempre que possivel, as suas preferéncias e expectativas;

g) A serinformado sobre a sua situagao de saude e psicossocial;

h) A obter uma segunda opinido sobre a sua situagao clinica;

i) A dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto clinico ou participagdo em

investigagéo ou ensino;
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)

1)

A confidencialidade de toda a informac&o clinica e elementos identificativos que lhe digam
respeito;
Ao acesso aos dados registados no seu processo clinico;

m) A privacidade na prestagéo de todo e qualquer acto clinico;

n

(0]

p

)
)
)
q)

r)
s)
t)
u)

v)

X)

A apresentar sugestdes e reclamacdes, por si ou por quem o represente;

A visita dos seus familiares e amigos;

A sua liberdade individual;

A uma alimentagdo adequada ao seu estado de saude, incluindo dietas especiais em caso
de prescrigao médica;

A participacdo, sempre que possivel, dos familiares ou representante legal no apoio ao
Utente, e desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psico-
afectivo deste;

A um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de autonomia;

A justificacdo, por escrito e sempre que for solicitado, das razdes da decisdo de néo
realizagdo de qualquer acto profissional relacionado com a prestagao de cuidados;

A assisténcia religiosa e espiritual, a pedido do Utente ou, na incapacidade deste, dos seus
cuidadores informais ou representante legal;

A receber, no acto de admissdo, um exemplar do Guia de Acolhimento e & explicagado do
contetldo do mesmo;

A conhecer o plano de actividades diarias da UCCAB, que deve estar afixado em local

visivel.

Artigo 32.°

Deveres dos utentes

O Utente internado na UCCAB tem o dever de:

a)
b)

Zelar pela melhoria do seu estado de saude;

Fornecer aos profissionais de salude todas as informagdes necessarias para a obtencao de
um correcto diagndstico e adequado tratamento;

Respeitar os direitos dos outros doentes;

Colaborar com os profissionais de saude, respeitando as indicagbes que lhe séao
recomendadas e por si livremente aceites;

Respeitar as regras de funcionamento dos servigos de saude;

Utilizar os servicos de saude de forma apropriada e de colaborar activamente na reducéo de
gastos desnecessarios;

Suportar os encargos decorrentes de apoio social, cujo valor foi comunicado pela ECL antes

da sua admissao na UCCAB;

Regulamento Interno da UCCAB
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h) A pagar mensalmente os encargos decorrentes de apoio social e outras despesas extra por
si assumidas;
i) Liquidar todos os débitos antes da saida da UCCAB.

Artigo 33.°

Direitos dos cuidadores informais e representantes legais

Os cuidadores informais e o representante legal do Utente internado na UCCAB tém direito:

a) A ser envolvido no processo de acolhimento do Utente;

b) A participar na elaboragdo do plano individual de intervengdo, nomeadamente no que
respeita ao acesso a informacao sobre os seus direitos e evolugéo da respectiva situagao;

c) A acompanhar o Utente durante o horario estabelecido, participando nas refei¢cdes e outras
actividades desde que ndo seja posta em causa a privacidade e descanso dos outros
utentes;

d) A obter por parte da UCCAB justificagdo, por escrito e sempre que for solicitado, das razées
da decisao de nao realizacdo de qualquer acto profissional relacionado com a prestacédo de
cuidados;

e) A consultar o Regulamento Interno da UCCAB;

f) A ver respeitada as suas decisdes quanto aos procedimentos a adoptar quando o Utente

nao reunir condi¢des para o fazer comprovadamente.

Artigo 34.°

Deveres dos cuidadores informais e representantes legais

Os cuidadores informais e o representante legal do Utente internado na UCCAB tém o dever

de:

a) Fornecer aos profissionais de saude todas as informagdes necessarias para a obtengéo de
um correcto diagndstico e adequado tratamento;

b) Colaborar com todos os profissionais da UCCAB e da Rede no sentido da promoc¢édo da
autonomia e reabilitagcdo do Utente, sempre que tal seja possivel e ainda no que diz respeito
a sua reintegracao social;

c) Honrar os compromissos assumidos pelo Utente, sempre que este ndo o possa fazer,
nomeadamente os relacionados com a assungdo de encargos decorrentes da prestagao de

unidades de apoio social.
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Artigo 35.°

Visitas a utentes e voluntariado

1. O horério de visitas aos utentes da UCCAB estende-se entre as 14.00h e as 15.30h e as
17.00h e as 18.30h, com o objectivo de promover a participagdo da familia e dos cuidadores
informais nos processos de recuperacgdo e manutengdo dos utentes, tal como na preparagéo do
seu regresso a casa. O horario de visita do cuidador principal/representante legal estende-se
entre as 11.00h e as 20.00h.

2. Com base no definido no numero anterior, a UCCAB incentiva a participagdo da familia e dos
cuidadores informais na prestagdo de cuidados, na toma de refei¢gdes, na concretizagdo das
actividades diarias e no acompanhamento aos tratamentos.

3. Com o objectivo de garantir o necessério descanso dos utentes, ndo sdo permitidas visitas
fora do periodo definido no nimero um, salvo em situagdes excepcionais sujeitas a autorizagao
da Equipa Organizacional da UCCAB..

4. A actividade de voluntariado na UCCAB, precedida de formagao especifica e subordinada
aos principios da solidariedade, da participacdo, da cooperagédo, da complementaridade, da
gratuitidade, da responsabilidade e da convergéncia, esta enquadrado em normas definidas

pela Mesa Administrativa da Misericordia.

SECGAO Il
|NSTALA(}6ES E EQUIPAMENTOS

Artigo 36.°

Instalagées

1. As condi¢des de instalacdo aplicaveis sdo as que constam das “Recomendagdes sobre

Instalacdes para os Cuidados Continuados”, emanadas pela ex-Direc¢do-Geral das Instalagdes

e Equipamentos da Saude, e demais legislagao aplicavel, nomeadamente no que respeita as

condicdes de acessibilidade, de evacuagdo em situagdo de emergéncia e de protecgdo contra

risco de incéndio.

2. As areas funcionais e as instalagdes da Unidade de Média Duragéo sao as seguintes:

a) Acesso/Recepgao/Atendimento;

b) Area de internamento;

c) Area de prestacgéo de cuidados, nomeadamente, de tratamento e de reabilitagao;

d) Areas de apoio as areas técnicas, nomeadamente rouparia, areas de sujos, limpos e
material esterilizado;

e) Areas de convivio e sala de estar para visitas;

f) Servigos de direcgao e servigos técnicos.
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g) Areas de apoio geral, nomeadamente, alimentagéo, lavandaria ou rouparia, esterilizagéo e
armazém,;

h) Instalagbes de Pessoal.

3. O acesso as Instalagdes da UCCAB esta devidamente controlado.

4. A UCCAB disponibiliza dispositivos de apoio ao movimento e de orientagdo temporal e

espacial com vista a promogao da autonomia.

Artigo 37.°

Equipamentos

1. A Misericordia coloca a disposigcdo da UCCAB os equipamentos necessarios a prestacdo de
cuidados aos seus utentes, com seguranca e qualidade, designadamente gerador de
emergéncia.

2. A UCCAB garante a cada Utente mobiliario exclusivo para acomodacgdo de vestuario e
objectos pessoais, respectivamente, armario e mesa-de-cabeceira.

3. A listagem do equipamento técnico consta do Anexo Il e sera actualizada sempre que se

verifiquem alteragdes.

CAPITULO VI
DISPOSIGOES FINAIS

Artigo 38.°
Avaliagdo da satisfagdo e dos resultados

A UCCAB procede a avaliagao:
a) Da satisfagéo dos utentes e seus cuidadores informais/familiares;
b) Da satisfagdo dos profissionais;

c) Dos resultados versus os indicadores preconizados, clinicos ou outros.

Artigo 39.°

Relacionamento com a Comunidade

A UCCAB privilegia formas actuantes de convivéncia e articulagdo com a comunidade em que
se integra, procurando gerar sinergias, nomeadamente com unidades de saude, instituicbes
académicas, escolas de formacgado profissional, instituicbes de solidariedade social e outras

entidades nacionais e internacionais de interesse publico.
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Artigo 40.°

Liga dos Amigos da UCCAB e outras iniciativas

1. Na prossecugado do principio fundamental da humanizagdo dos cuidados prestados, a
UCCAB pode apoiar o desenvolvimento de uma “Liga dos Amigos da UCCAB”, que vise a
implementacdo de projectos e acg¢des que contribuam para o bem-estar dos utentes e que
promovam a interac¢gdo da UCCAB com a comunidade e a relagdo com outras organizagdes
congéneres da area da saude.

2. A UCCAB pode associar-se a iniciativas de apoio, de natureza associativa ou ndo, com fins
culturais, recreativos, desportivos ou outros, dirigidas ao seu pessoal ou aos seus utentes,
sendo o grau de colaboragdao da UCCAB definido pela Mesa Administrativa da Misericordia em

funcéo do mérito reconhecido as iniciativas em causa e das exigéncias financeiras do mesmo.

Artigo 41°
Livro de reclamagoes

A UCCAB dispoe de Livro de Reclamacgdes e tem afixado letreiro de aviso da sua existéncia,

em conformidade com a legislagéo aplicavel.

Artigo 42.°

Documentos a afixar

A UCCAB assegura que estéo disponiveis e afixados em local bem visivel:

a) O organigrama da Unidade;

b) O mapa de pessoal com identificagdo do nome, categoria e horario semanal contratado;
c) Escala de servico;

d) Mapa das ementas;
e) Plano de actividades de animacao social, cultural e recreativa;

f) Referéncia a existéncia de Guia de Acolhimento.

Artigo 43.°

Casos omissos

Tudo quanto ndo se encontre previsto neste Regulamento sera resolvido, a luz do

Compromisso da Misericérdia.
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Artigo 44.°

Entrada em vigor

O presente Regulamento e respectivos anexos, que dele fazem parte integrante, entram em
vigor no dia imediato a aprovagéo pela Mesa Administrativa da Misericordia, sendo afixada em

local bem visivel a identificagdo da sua existéncia e disponibilidade para consulta.

Agueda, 27 de Dezembro de 2007

A MESA ADMINISTRATIVA DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE AGUEDA,

Regulamento Interno da UCCAB
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ANEXO Il
QUADRO DE PESSOAL DA UCCAB

Directora Técnica

Director Clinico

Médico Clinica Geral

Médico Fisiatra

Enfermeira-Chefe

Enfermeiros

Fisioterapeutas

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta da Fala

Psicologa

Técnica Servigo Social

Nutricionista

Aucxiliares de Acgao Médica

MTZ.
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ANEXO Il
EQUIPAMENTOS

MOBILIARIO E EQUIPAMENTO ESPECIFICO
Camas articuladas em todas as posi¢des, com possibilidade de adaptagéo de
suporte cavalete, grades e suporte soros

Maca

Cadeirdes relax

Mesa de apoio com rodas

Carro medicacéao

Carro de higiene

Carro de pensos

Carro de processos

Carro para roupa

Colchdes anti — escaras de pressao alterna
Almofadas anti-escaras para cabega

Almofadas anti-escaras para assento
Calcanheiras / cotoveleiras anti-escaras
Suportes de soro

Dispositivos para banho assistido

Cadeira de rodas

Andarilhos

Canadianas

Plano Inclinado

Nebulizadores

Aspirador de secre¢des

Bomba perfusora

Carro de emergéncia com desfibrilhador
Aparelhos portateis de avaliagdo e monitorizacéo de sinais vitais
Termdmetro Digital

Bragadeiras para medir tensao arterial de adulto

Bragadeiras para medir tenséo arterial de obesos

MTZ.
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Balancga de chéo

Foco de observagdo para sala de tratamentos
Otos-copio

Aspirador Portatil

Bala oxigénio

Magquina de lavar arrastadeiras

Debitometros 02

Debitometros Ar

Debitémetros Vacuo

Arrastadeiras

Urindis

Regulamento Interno da UCCAB
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PROCESSO CLINICO

0.1 Folha de Rosto
Casa de Repouso 0.2 Folha de Identificagdo do Utente
1. PROCESSO DE ADMISSAO
1.1. Fotocdpia dos documentos
1.2. Proposta de Admissao
1.3 ECL - Diversos
é‘ﬁﬁms CONTINUADOS 2. CLASSIFICAGAO DIAGNOSTICOS
Saude e Apoio Social
2.1. ICD 9 Principal - ECL / ICD 9 Secundarios - UCCAB
<L
(] 3. INDICES DE FUNCIONALIDADE
LLl 3.1. indice de Katz- UCCAB
oz 3.2. indice de Lawton - UCCAB
o
@) 4. PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS
= 41. Na a)dfnisséo
O (@) 4.2. Reviséo
= <
= O 5. PROCESSO MEDICO
< < 5.1. Ficha clinica de entrada
- - 5.2. Notas clinicas
o = 5.3. Terapéutica farmacolégica
o E o 5.4. Terapéutica ndo farmacoldgica
N O 5.5. Informacao Prévia de Alta (a enviar & ECL)
©C uw=2
QO o 6. PROCESSO MFR
< w © 6.1. Fisiatria
= (@) 6.2. Fisioterapia
E @) N 6.3. Terapia Ocupacional
- lgo 73 6.4. Terapia da Fala
= L
o é O 7. PROCESSO DE ENFERMAGEM
(& S (@) 7.1. Registo dos Parametros Vitais
(7p) o [0 7.2. Registo de controlo de Glicemia Capilar
o o 7.3. Plano de Cuidados
a <L 7.4. Folha de Avaliagéo Inicial
< E o 7.5. Notas de Enfermagem
) T (an] 7.6. Folha de Terapéutica
— L 7.7. Registo de Pensos
> = QO 7.8. Escala de Braden
O wx
g S \E 8. EXAMES COMPLEMENTARES
o
g <L 9. CONSULTAS MARCADAS
< 2
o = 10.  PROCESSO PSICOSOCIAL
=z D 10.1.  Levantamento Social
= 10.2. Contactos com o Cuidador/Familiares
' 10.3. Relatério de Avaliagao Psicoldgica
o
g 11. FORMAGAO AO CUIDADOR
g 12.  MATRIZES DIVERSAS

MTZ.



Nome:

Idade:  anos
Endereco:

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FOLHA DE ROSTO

PROCESSO CLINICO N.2 /UMDR

INTERNAMENTO N.°

CAMA N.°

MTZ.



Nome:

= Idade: __ anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FICHA DE IDENTIFICAGAO DO UTENTE

IDENTIFICAGAO do UTENTE

-Nome Completo:
-ldade: __ anos. Data de Nascimento: __ /[

- Sexo:

- Subsistema:

- Beneficiario (se SNS n.2 utente) N.2:

IDENTIFICAGAO do CUIDADOR/ FAMILIAR

Cuidador Principal:

Telefone:

Familiar (em caso de nao coincidir com o Cuidador):

. Telefone:

IDENTIFICAGAO de REFERENCIAGAO
Proveniéncia:
Equipa Coordenadora Local:
DATAS RELEVANTES
Data de Admissao: /[ . Datade Alta: _ / /
Datadepré-alta: __ / /
Transferéncias: data- _ /  / . Unidade (ref.):

data- /[ . Unidade (ref.):

Médico residente (gestor):

MTZ.



Nome:

B Idade:  anos
A
& Endereco:

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICOS

DATA/ ASSINATURA DIAGNOSTICO PRINCIPAL ICD9-CM GDH

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS
DATA/ ASSINATURA ICD9-CM GDH

I > B > I = = I~ I > I > B > [ g

MTZ.



UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

Nome:

Endereco:

o Idade: anos

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS:

Cama:

UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

INDICE DAS ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA

INDICE DE KATZ

Actividades rotineiras do doente Admissdo | / / s |/ Alta
Tomar Né&o precisa de ajuda (I)
Banho - -
(Chuveiro Precisa de ajuda para lavar apenas uma
ou partg do corpo (A) _
banheira) Precisa de ajuda para higiene (D)
Segura as roupas e veste-se sem nenhuma
ajuda (1)
Segura as roupas e veste-se sem ajuda mas
Vestir-se ndo consegue apertar os sapatos (A)
Precisa de ajuda para segurar as roupas ou
para se vestir ou fica parcial ou totalmente
despido (D)
Vai ao WC faz a higiene e veste-se sem
ajuda (pode usar ajudas técnicas - andarilhos,
bengalas, cad. Rodas (l)
Irao WC Recebe ajuda para ir ao WC ou para se vestir
depois de realizar as suas necessidades (A)
Néo vai ao WC para fazer as suas
necessidades (D)
Entra e sai da cama assim como da cadeira
sem ajuda (pode utilizar ajudas técnicas) (I)
Locomog&o Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda
(A)
N&o sai da cama (D)
Controla totalmente a urina e movimentos dos
Continéncia intestinos (1)
(controle de | Tem acidentes ocasionais (A)
esfincteres) - - -
E incontinente, usa sonda ou necessita de
ajuda total para controlar urina e fezes (D)
Alimenta-se sem ajuda (I)
Alimenta-se, mas necessita de ajuda para
Alimentaggo | Cortar a carne ou barrar o p&o (A)
Recebe ajuda para se alimentar ou é
alimentado parcial ou totalmente por meio de
sondas ou fluidos intravenosos (D)

Total

| -Independente (2) A - Necessita de Ajuda (1)

MTZ.

D - Dependente (0)
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Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS - NA ADMISSAO

Plano Médico:

ASS:
Plano de Enfermagem:
ASS:
Plano de Medicina Fisica e Reabilitagao:
ASS:
Plano de Servigo Social:
ASS:

Data: / /

MTZ.



Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS - REVISAO

Plano Médico:

ASS:
Plano de Enfermagem:

ASS:
Plano de Medicina Fisica e Reabilitagao:

ASS:
Plano de Servigo Social:

ASS:

Data: / /

MTZ.



Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FICHA CLINICA DE ENTRADA

Data e hora de Admisséo: /1 as h m

ALERTAS: (Alergias, riscos de queda / infecgéo / tlceras de pressao)

Histéria Clinica:

MTZ.



Nome:

=m Idade: anos
[ pA
4 Enderego:
S s At
o g Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

E acompanhado dos seguintes exames complementares:

- Analises:

- Radiografias:

- Outros:

Indicagdes Clinicas e Objectivos:

1.

2.

3.

O Médico,

MTZ.



Nome:

=a Idade: anos
! P4
& Endereco:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

NOTAS CLINICAS

Data

Notas Clinicas Médico

MTZ.




N

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Nome:

Idade:  anos
Endereco:

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Nomenclatura Simbodlica

I/ (introdugé&o) S/ (suspensao)
RT - Revisdo de Terapéutica (se muitas alteracdes a justificar e/ou revisdo de tratamento)

1. Farmacoldgica

Data/médico

Medicamentos Posologia NS (I/S)

MTZ.




Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA

2. Soros / Dieta / Instru¢des Médicas nao farmacologicas

Data/ Medico Soros Posologia

MTZ.




Nome:

=m Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

INFORMAGAO PREVIA DE ALTA

A Unidade de Cuidados Continuados Dr. Antonio Breda - Unidade de Média Duragéo e Reabilitacéo - informa a

Equipa Coordenadora Local de que estd em preparagdo a alta do
doente
Data da Alta:
Informacao clinica e Social:
1. Motivo da Alta: 2. Proposta de Reencaminhamento: -
- Obtenc&o dos objectivos terapéuticos previstos | | - Domicilio s/ cuidados domiciliarios |
- Términos do prazo de internamento ] - Domicilio ¢/ cuidados domiciliarios ]
- Transferéncia para Hospital de Agudos - Domicilio / Unidade de Dia
- Alta a pedido ] - Lar de Idosos ]
- Obito | -Unid. Média Duragéo e Reabilitacigo | |
- Outro ( ) ] - Unid. Longa Duragéo e Manutencao ]
-Outra  ( ) ]

3.Diagnéstico principal de alta:.

4.Diagnostico (s) secundario (s) de alta:

5.indice de Katz (AVD’S) 6. indice de Lawton (AFVD’S)

6.7. Necessita de continuidade dos Cuidados de Medicina Fisica e Reabilitagao?
8.Informacéo Social:

Data:

A Equipa da UCCAB

MTZ.




UCCARB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

Nome:

N

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Endereco:
Utente do SNS:

B Idade: anos

INDICE DAS ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA
[NDICE DE KATZ - Informag&o Prévia de Alta

Actividades rotineiras do doente

Admissao

Alta

Tomar N&o precisa de ajuda (I)
Banho - -
(Chuveiro Precisa de ajuda para lavar apenas uma
parte do corpo (A)
ou . - —
banheira) Precisa de ajuda para higiene (D)
Segura as roupas e veste-se sem nenhuma
ajuda (1)
Segura as roupas e veste-se sem ajuda mas
Vestir-se ndo consegue apertar os sapatos (A)
Precisa de ajuda para segurar as roupas ou
para se vestir ou fica parcial ou totalmente
despido (D)
Vai ao WC faz a higiene e veste-se sem
ajuda (pode usar ajudas técnicas - andarilhos,
bengalas, cad. Rodas (1)
Irao WC | Recebe ajuda para ir ao WC ou para se vestir
depois de realizar as suas necessidades (A)
Nao vai ao WC para fazer as suas
necessidades (D)
Entra e sai da cama assim como da cadeira
sem ajuda (pode utilizar ajudas técnicas) (I)
Locomogdo | Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda
(A)
Nao sai da cama (D)
Controla totalmente a urina e movimentos dos
Continéncia intestinos (1)
(controle de | Tem acidentes ocasionais (A)
esfincteres) - - -
E incontinente, usa sonda ou necessita de
ajuda total para controlar urina e fezes (D)
Alimenta-se sem ajuda (l)
Alimenta-se, mas necessita de ajuda para
Alimentaggo | Cortar a carne ou barrar o péo (A)
Recebe ajuda para se alimentar ou é
alimentado parcial ou totalmente por meio de
sondas ou fluidos intravenosos (D)

Total

|- Independente (2) A - Necessita de Ajuda (1)

MTZ.
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Nome:

=e Idade: anos
] 4
Y 4 Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FISIATRIA

Médico:

Diagnéstico(s)

(Data  Prescicsfo

Data Prescriciao

Data Fisioterapeuta Notas de Evolugao




Nome:

=a Idade: anos

pA
& Enderego:
UIDADOS CONTINUADOS
poio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FISIOTERAPIA

Data Observagdes
Fisioterapeuta

MTZ.




Nome:

=m Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

TERAPIA OCUPACIONAL

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

7. Independéncia Completa (em seguranga e tempo normal)

SEM AJUDA
6. Independéncia Modificada (Ajuda Técnica)
N
\I/ Dependéncia Modificada
E 5. Supervisao
é 4. Ajuda Minima (individuo >= 75%)
3. Ajuda Moderada (individuo >= 50%)
COM AJUDA

Dependéncia Completa
2. Ajuda Méaxima (individuo >= 25%)
1. Ajuda Total (individuo >= 0%)

MTZ.




Nome:

=m Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

MIF (continuagao)

ADMS. ALTA

Auto-Cuidados

A. Alimentacao

B. Higiene Pessoal

C. Banho (lavar corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizacédo da sanita

Controlo dos Esfincteres

G. Bexiga
H. Intestino

Mobilidade

TRANSFERENCIAS

|. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas
J. Sanita
K. Banheira, Duche

Locomogao
L. Marcha/Cadeira de Rodas M| M|
M. Escadas

Comunicacgéao
N. Compreenséao Al | Al |
V V
O. Expressao V| | V| |
N N
Cognicéo Social
P. Interacgdo Social
Q. Resolugéo dos Problemas
R. Memoria
TOTAL

NOTA: Nao deixe nenhum item em branco; se nado testavel marque 1.

A= A Terapeuta Ocupacional

MTZ.



Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

PLANO DE TRATAMENTO - TERAPIA OCUPACIONAL

Objectivos a curto prazo
>

Objectivos a longo prazo

Actividades/Plano de Intervengéo

A Terapeuta Ocupacional

MTZ.



N

CUIDADOS CONTINUA
de e Apoio Social

DOS

Nome:

Endereco:

Idade:  anos

Utente do SNS:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

| - HISTORIA CLINICA

TERAPIA DA FALA

Il - BAAL - Bateria de Avaliagdo da Afasia de Lisboa

Area Res. Observagdes
Discurso Espontaneo
Provocado
Nomeacéao

Identificagdo de objectos

Compreensao de ordens simples

Repeticao

Leitura

Emparceiramento palavra-objecto

Leitura de palavras

Escrita

Il - COMUNICAGAO:

v’ - Capacidade Alterada

X - Capacidade Preservada

MTZ.
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Nome:

=n Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

... Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

IV - MOTRICIDADE ORAFACIAL

Area Res. Observagdes

Simetria e Tonicidade Facial

Mobilidade Voluntaria

Involuntaria

Articulacédo Verbal Oral

Diadococinésia

v - Capacidade Alterada X - Capacidade Preservada

V - DEGLUTIGAO E RESPIRAGAO

VI - DIAGNOSTICO

VII - PRINCIPAIS LINHAS DE INTERVENGAO

VII - ORIENTAGOES A FAMILIARES

Vil - EVOLUGAO

IX- OUTROS

Data: / / Técnico Responsavel:

MTZ.
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N

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Nome:

Idade:  anos
Endereco:

Utente do SNS:

Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

REGISTO DE CONTROLO DE GLICEMIA CAPILAR

Glicémia Insulina Glicémia Insulina Glicémia Insulina
Capilar Actrapid Capilar Actrapid Capilar Actrapid
Data\Hora Antes Peq. Almoco Antes Almoco Antes Jantar

Observagodes

MTZ.
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Nome:

B Idade:  anos

LN

Endereco:
Utente do SNS: Cama:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

UCCARB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

AVALIAGAO INICIAL

DADOS INICIAIS

Motivo do Internamento: Cama n®

Acompanhante:

Pessoa a contactar: Telf.:

Telem:
OBSERVAQAO INICIAL DE ENFERMAGEM

1 - EXAME OBJECTIVO SUMARIO

Estado de Consciéncia: Consciente [1 Inconsciente [1 Confuso [1 Agitado [l
Orientado no tempo e no espaco [1 Escala de Glasgow. Parciais /I Total I:I

Estado Hemodinamico: Hipoperfusdo Periférica [] Choque [
TA: Max: Min: Pulso: Respiragao Temperatura

Integridade Cuténea / Manobras Invasivas:

Legenda Outros Dados
1 1. Alergias: (a vermelho)
2
3
4
5
6 2. Proteses / Ortoteses
7
8
9
10 3. Altura
11 4. Peso
2 - PREPARAGAO PARA A ALTA
Centro de Saude a que pertence: Médico de Familia:

Habitualmente com quem vive:

Pessoa de referéncia a contactar:

Tem condicdes sdcio econdmicas e habitacionais compativeis com a situagéo patolégica? Sim [ Nao [J

Quando tiver alta para onde vai? Domicilio (] Casa de Familiares [ Lar [ Nao Sabe [

MTZ.



N

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Nome:

Idade: __ anos

Endereco:

Utente do SNS:

Cama:

UCCARB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

Se necessitar tem alguém que o ajude? Sim [J Nao ]

Necessita de intervencdo da Assisténcia Social? Sim [J Nao [J

3 - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1-RESPIRACAO / CIRCULACAO 2- BEBER E COMER 3 - ELIMINACAO
Dispneia: Capacidade: Intestinal:
De Repouso 1 Independente [1 Habitos

] Nocturna O Semi-dependente O Diarreia

O Funcional O Dependente ] Obstipacao
O Ortopneia Vontade: O Incontinéncia
] Com Sibilos L] Polifagia [J Rectorragias
Tosse: ] Anorexia 0 Melenas

O seca O Polidipsia Renal / Vesical:
1 Produtiva Alteragdes Funcionais: (] Incontinéncia
Expectoragao: ] Nauseas [ Retencao

Mucosa [1 Disfagia ] Distria

] Purulenta O vomitos O Polaquitria
O Hematica Estado Nutricional: 1 oOliguria
Cianose: [] Obesidade O Anuria

[] Generalizada 1 Mal nutricio [1 Hematuria
1 Localizada O Desidratacio [ Dialise
Habitos: Habitos: Outros:

0 Tabagicos ] Alcodlicos ] Diaforese
] Outros ] Alimentos menos apreciados ] Drenagem
Outros:

0 Edemas

L Varizes 4 - TEMPERATURA

0 Hemorragias - -

O HTA Temperatura: [1 Hipertermia

O Ascite [ Hipotermia

O] Arritmia

5- VESTIR-SE E DESPIR-SE

6 - MOVIMENTAR-SE E MANTER UMA POSTURA CORRECTA

Capacidade:

O Independente
] Semi-dependente
[1 Dependente
Vontade:

[] Diminuida

] Ausente

O Recusa

Capacidade:

[ Independente
] Semi-dependente
0 Dependente

Resisténcia ao Esforgo: [ Intolerancia & Actividade

[ Angina
] Caudicacio

Vontade:

] Diminuida
] Ausente
[ Recusa

MTZ.
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CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Nome:

Idade:  anos
Endereco:
Utente do SNS:

Cama:

UCCARB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

7 - DORMIR E REPOUSAR

8 - ESTAR LIMPO, CUIDADO E PROTEGER OS TEGUMENTOS

SONO{ . Capacidade: Vontade: Estado de Higiene:
L] Dificuldade em Adormecer O Independente [0 Diminuida [ Bom
O Sono Intermitente ] Semi-dependente [ Ausente [ Suficiente
L1 Insénias [0 Dependente L] Recusa
Repouso: Integridade dos tegumentos:
[ Dificuldade ] Feridas
O Incapacidade ] Lesdes Cutaneas
U Fadiga [ Lesao das Mucosas
[0 Exaustso O oOstomias
9-EVITAR OS PERIGOS
Emocao: Comportamento: Riscos:
] Ansiedade ] Auto-Estima Alterada [ Ulceras de pressao [1Contagio
[ Alteragées do Humor ] Auto-Imagem Alterada [] Auto-agressao [ Infeccao
0 Medo [J Comportamento_ [ Auséncia de Critica (Inght)
O Luto [J Dor Aguda [ Dor Cronica [ Tentativa de Suicidio [] Queda

10 - COMUNICAR COM OS SEUS SEMELHANTES

11 - RECREAR-SE

Alteracdes Sensorio-Perceptuais: Capacidade: Passatempos:
[ Alteracéo da Linguagem O Diminuida

[1 Alteragdo Auditiva ] Ausente

[ Alteragao Visual Vontade:

O Alucinacées O Diminuida

O Outras ] Ausente

Altergdes da Memoéria: ] Recusa

[] Senilidade -

O Amnésia 12 - SITUAGCAO NO EMPREGO

[ Outras

Interacgdo Social:
[] Sexualidade

Profissao:
] Activo

0 Relacionamento Familiar

O Baixa

] Relacionamento Profissional

[] Reforma
] Desempregado

Observagoes:

Informacgao sobre a Doenca:
O suficientes
O Insuficientes

Barro, de

de 200_ O(A) Enfermeiro(a)

MTZ.
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CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Nome:

Idade:  anos
Endereco:
Utente do SNS: Cama:

UCCARB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

OLHOS ABERTOS

RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

(2) Ador
(1) Nula

(4) Espontaneamente
(3) Por ordem

(5) Orientada (6) Obedece a ordens
(4) Confusa (5) Localiza a dor

(3) Inapropriada (4) Foge a dor

(2) Incompreensivel (3) Em flexao a dor
(1) Nula (2) Em extensdo a dor
(1) Nula

CLASSIFICAGAO DAS ULCERAS DE PRESSAO

GRAU

PRINCIPAL CARACTERISTICA

Grau |

24 horas.

Grau ll

pele, podendo atingir o tecido adiposo.

Grau lll

Vermilhdo da pele, sem flictenas, que ultrapassa as

Flictenas, escoriagdes ou solu¢do de continuidade da

Necrose, infecgdo ou ambas, que atingem os
musculos.

Grau IV

Ulceras da pele, tecido adiposo e muscular, que se
estende ao 0sso com necrose e/ou infecgao.

MTZ.




Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

NOTAS DE ENFERMAGEM

Data Hora

MTZ.
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Nome:

=n Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

REGISTO DE PENSOS

Tipo de Ferida: Cirurgica[ |  Ulcera Varicosa| |  Ulcera de pressao [ |

Classificagdo: Grau 1[_] Grau2[ ] Grau3[ ] Grau 4[]

Localizagao:

Tecido: Necrose[ |  Fibrina[ |  Granulagdo[ |  Epitelial [_]

Prox.

Data Avaliagado Intervengéo Intervencso Enf.
1] A
1] ]
1 ]
11 ]
11 ]
11 1]
1] 1]
] ]

MTZ.



Nome:

™ Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

INQUERITO SOCIAL
IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome:

Data de Nascimento/ldade: ] - ___ anos

Estado Civil:

Morada:
Telefone:
Telemovel:
email:

Situacgado Profissional Actual:

Proveniéncia dos rendimentos:

Habilitacbes literarias:

ADMISSAO NA UCCAB

Proveniéncia:

ECL:

Sistema de Proteccao Social:

Ndamero:
Extensao de Saude/Centro de Saulde Inscrito:

Médico de Familia:

Proveniéncia do utente:
1. Domicilio
. Lar de Idosos/ Residéncia
. Hospital
. Unidade de Convalescenca
. Unidade de Internamento de Média Duracéo e Reabilitagdo
. Unidade de Internamento de Longa Duragéo e Manutencao
. Centro de Saude / USF com Internamento

NOoO gk WN

Identificagdo do Cuidador Principal

Nome:

Grau de Parentesco:

Morada: Telefone:
Telemovel:
email:

MTZ.




Nome:

™ Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

INFORMAGOES DADAS NA PROPOSTA DE ADMISSAO

SITUAGCAO SOCIO-FAMILIAR
__ Tem Familia __ Tem apoio da familia e/ou terceiros
_ Nao tem familia

Vive:

Em casa prépria

Em casa de familiares. De quem?
Institui¢céo. Qual?

Sem-Abrigo

Vive:

Sozinho
Agregado familiar
Instituicdo

AGREGADO FAMILIAR

Grau de
Parentesco

Nome

Idade

Estado Civil |

Profissdo

SITUAGAO HABITACIONAL
Observagdes

MTZ.




Nome:

= Idade: __ anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

Necessidades/ Potencialidades

ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL

Beneficia de Resposta Social __ N

Se sim, Qual?

Instituicdo

Morada Contacto

Necessita de algum apoio social? _ N S
Qual?
Proposto por: Familia __TSSS

Encaminhamentos:

Visitas / Acompanhamento que o doente teve por familiares, amigos, vizinhancga.

INFORMAGOES ADICIONAIS

MTZ.




Nome:

= Idade: __ anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

OUTROS CONTACTOS (FAMILIARES; AMIGOS; VIZINHOS E INSTITUCIONAIS)

Motivo da alta do utente:

1. Obtencgéo dos objectivos terapéuticos

2. Agudizacgao

3. Cronicidade

4. Obito

5. Alta voluntaria (a pedido)

6. Outros

Destino do utente:

1. Domicilio sem indicagdo de cuidados domiciliarios
. Domicilio com indicacédo de cuidados domiciliarios
. Domicilio com indicagdo de Unidade de Dia

. Lar de Idosos / Residéncia

. Hospital

. Unidade de Média Duragao e Reabilitagdo

. Unidade de Longa Duragao e Manutengao

. Outros

0O NO O~ WN

Entrevista com o doente Entrevista com o cuidador
Data: Y Data: R
TSSS: TSSS:

MTZ.



Nome:

= Idade: anos
] P4
& Endereco:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

CONTACTOS COM O CUIDADOR/FAMILIARES

Data/Hora Tipo de Assunto
Técnico contacto

MTZ.




Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

RELATORIO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA

Psicélogo: Data: /]

Motivo da Consulta:

Histéria do Problema:

Histéria Clinica:

MTZ.



Nome:

=a Idade: anos
r P4
& Enderego:
e
Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

Histéria Psicossocial
Historia familiar.

Historia Social:

Marcas do Desenvolvimento.

Objectivos e Expectativas de Vida:

MTZ.



Nome:

=n Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

Objectivos e Expectativas Terapéuticas:

Escalas/Instrumentos Utilizados para Avaliagdo:

Apresentac¢éo Fisica e Postura Durante a Sessao:

Conclusées / Encaminhamento:

Assinatura:

MTZ.
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Nome:

™ Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FICHA DE OCORRENCIA DE INCIDENTES

Relatérios Anteriores: Nao Sim Em caso afirmativo anexar relatorios anteriores

Nome do utente

Data de Nascimento / /

OUTROS ENVOLVIDOS

Nome

Relacao c/ o Utente Colaborador _ Utente  Familiar _ Outro
Nome

Relacgéo c/ o Utente Colaborador _~ Utente _ Familiar _ Outro
Nome

Relagéo c/ o Utente Colaborador ~ Utente  Familiar _ Outro
Nome

Relagéo c/ o Utente Colaborador  Utente _ Familiar _ Outro

Descricdo dos ferimentos ou condicdo do Utente e as razdes porque se suspeita de
abuso/negligéncia.

Deve incluir todos os elementos que possam contribuir para o esclarecimento do ocorrido.

MEDIDAS TOMADAS OU A SEREM TOMADAS FACE AO OCORRIDO

Notificacdo Policial ____ Notificagdo Policial ____

Exame Médico Comunicagao Familia/Pessoa de referéncia

Comunicagao interna a:

Outras

MTZ.



Nome:

=a Idade: anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

CATEGORIA DO INCIDENTE Assinale todas as que se apliquem:
Data do incidente: Utente/colaborador:

Hora: Apelido:

Local: Nome:

1. Agresséo Fisica para com:
Colaboradores
Utentes
SiPréprio
Propriedade (bens) ____ Dano estimado em: €

Outros (especifique):

2. Intervengao Fisica:
Escolta
Contencao parcial

Contengao em crise Duracgéo: minutos

3. Auséncia sem comunicagao:
Local desconhecido
Localizado, sem ter ainda regressado

Regresso a Unidade Duracgéo da Auséncia: minutos

4. Dano/Violéncia no residente infligido por:
Acidente ____
Sipréprio____
Outro Utente
Colaborador na Unidade ____

Outros (especifique):

5. Medicagéo:
Ataque/dominagdo __
Erro de medicagdo __
Emergéncia por doenca ou violéncia ____

Recusa na toma de medicacgao

MTZ.



N

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Nome:

Idade:  anos
Endereco:

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

6. Suicidio:
Conceptualizagéo verbal ____
Ameaca verbal ____

Tentativa ou gesto fisico ____

7. Ingestao de Substancias:
Suspeita ou observada ____
Admitida pela Utente ___

Medicacdo documentada ____

8. Comportamentos Sociais Negativos:
Ameaca __
Contacto policial ____
Ameacas Verbais ___

Outros (especifique):

9. Abuso Sexual/comportamento impréprio para com:
Utente
Colaborador

Outros (especifique):

10. Alegagao de abusos para com:
Colaboradores
Utentes
Membro da Familia

Outros (especifique):

11. Tipo de Alegacao:
Fisico
Sexual
Negligéncia

Outros (especifique):

MTZ.



Nome:

=n Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

12. Ficha de ocorréncia enviada:
N&o vai ser investigado ___
Deciséo de investigacdo pendente ___

Vai ser investigado ____

13. Acgbes negativas por parte de colaboradores:
Verbal contra utente ____
Fisica contra utentes

Outros (especifique):

14. Colaboradores magoados:
Durante o processo de contengdo __
Infligido pelo Utente ___
Outros (especifique):

15. Fonte da Informagéo:
Observada pelos colaboradores
Utente

Outros (especifique):

Assinaturas

Colaborador Director(a) Técnica Utente Outros:
Ass: Ass: Ass: Ass:
Data_/ / Data: _/ / Data: _/ / Data: _/ /

MTZ.



Nome:

mm Idade: anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

AVALIAGAO DE UMA OCORRENCIA

ANTECEDENTES
Descreva os antecedentes ou condigées relevantes em que ocorreu o incidente

COMPORTAMENTO
Descreva o comportamento do Utente, Colaboradores e outros

COMPORTAMENTO

Descreva todas as intervencdes imediatas e as suas consequéncias

MTZ.



Nome:

mm Idade: anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

MEDIDAS TOMADAS OU A SEREM TOMADAS FACE AO OCORRIDO

Notificagdo Policial ____ Notificagdo Policial ____
Exame Médico Comunicagao Familia/Pessoa de referéncia ____
Esta ficha foi preenchida por: Funcao:

Informagéo recolhida ou presenciada por:

Caso seja um(a) colaborador(a) indique a fungao:

Observacgoes:

MTZ.



Nome:

™ Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

TERMO DE ACEITAGAO DE TRATAMENTO E GESTAO DE DADOS
CLINICOS

portador(a) do Bilhete de

Identidade n2 , emitido em _ -_ - pelo Arquivo de ldentificagdo de

, declara que, durante o seu internamento na UCCAB, da expressa
autorizacdo, nos termos da legislagdo aplicavel a salvaguarda e defesa da saude e a
confidencialidade de dados pessoais, para a realizacdo dos meios complementares de
diagnostico e de terapéutica da iniciativa / responsabilidade da Equipa Médica da Unidade,
bem como, para a inclusdo no seu Processo Individual de Cuidados, do registo fotografico
de identificagdo pessoal e, quando aplicavel, do registo fotografico para monitorizagdo

clinica de lesdes, designadamente Ulceras cutaneas.

O Utente O Representante do Utente

Barrd,  de de 2008.

MTZ.



Nome:

Idade:  anos
Endereco:

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

PEDIDO DE RE-AVALIAGAO E RE-ORIENTAGAO A ECL

Ao dispor,

Barrd,  de

MTZ.

de 2007

, Dr.)




Nome:

. Idade: anos

pA
& Enderego:
UIDADOS CONTINUADOS
poio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

INFORMAGAO CLINICA

Para os devidos efeitos, informa-se que:

Ao dispor,

Barrd,  de de 2007.

( ,Dr.)

MTZ.



Nome:

=n Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

REFERENCIAGAO A ESPECIALIDADE DE

Data de Entrada na UCCAB: / /

Proveniéncia:

Equipa Coordenadora Local:

Objectivo de Internamento:

Diagnésticos

Justificagédo do pedido de consulta

Medicacdo em curso

Barrdé, /[

Assinatura do Médico

( ,Dr.)

MTZ.




Nome:

mm Idade: anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FICHA DE TRASNFERENCIA PARA HOSPITAL DE AGUDOS

Data de Entrada na UCCAB: /1

Proveniéncia:

Equipa Coordenadora Local:

Objectivo de Internamento:

Diagnésticos

Motivo de Transferéncia

Medicacdo em curso

Barrd, /[
Assinatura do Médico

( ,Dr.)

MTZ.




Nome:

™ Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS:

Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FOLHA DE TRANSFERENCIA DE ENFERMAGEM

(PARA HOSPITAL DE AGUDOS)
(Emergéncia)

Data de Entrada na UCCAB: /I

Proveniéncia:

Equipa Coordenadora Local:

Objectivo do Internamento:

Diagnéstico Principal:

Diagnésticos Secundarios:

Motivo de Transferéncia:

Medicagdo em curso:

Sinais Vitais:

TA: mmHg.
FC: ppm.
FR: cpm.
T. axilar: °C.
BM test: mg/dl.
Sat. PO2 %.

Data/Hora: /.

Enfermeiro de servigo,

Médico contactado telefonicamente:

/

as

h

m

MTZ.




Nome:

=n Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

PEDIDO DE PRORROGAGAO PARA ALEM DE 90 DIAS (ECR)

Data de Entrada na UCCAB: [

Proveniéncia:

Equipa Coordenadora Local:

Objectivo de Internamento:

Problemas activos & entrada

<]

Co - morbilidades significativas:

VvV

Justificagdo do pedido

Barrd,  / /

Assinatura do Médico

( ,Dr.)

MTZ.




Nome:

=m Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

DECLARAGAO DE LEVANTAMENTO DE CADAVER

Eu (nome do colaborador)

declaro que acompanhei o processo de levantamento do cadaver, (nome do Sr(*) falecido)

Eu (nome do familiar que autorizou o levantamento)

declaro que autorizei o levantamento do

cadaver acima identificado.

Sendo representante da Entidade/Agéncia/

Assinatura legivel do funcionario da instituicao

Assinatura legivel do familiar que autorizou o levantamento

MTZ.



Nome:

=m Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA

Proc.: -

Naturalidade:

Filiacao:

Eu, , abaixo-assinado, de ... anos de idade,
estado et , profissao , morador na
Rua/Av. ., do concelho de......ee. , portador do
Bilhete de Identidade n?......s , passado pelos Servicos de Identificagéo de ........... ,
(Parentesco) .....mmeeeeesssseseeneess do doente, declaro que me responsabilizo pela alta, que é dada

por minha exigéncia, sujeitando-me as consequéncias que dai advenham e, também, pelo

que vier a ser debitado nos termo do regulamento/protocolo em vigor na UCCAB.

Barro, .....I.....I.......

Assinatura

Testemunhas

MTZ.



Nome:

™ Idade:  anos

N

Endereco:

CUIDADOS CONTINUADOS
de e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

NOTA DE ALTA
Data de Admissédo: ___/ / DatadaAlta: ___ /___/
Proveniéncia: Equipa Coordenadora Local:

1. Plano de Reabilitagdo Global (MI):

2. Internamento - Informacéo Relevante:

3. Diagnéstico Principal de Alta:

Diagnésticos Secundarios de Alta:

5. Terapéutica e Sugestdes:

6. Destino:

Barrd,  de de 2007

Assinatura do Médico

( ,Dr.)

MTZ.



Nome:

Idade: __ anos
P4
& Enderego:
‘CUIDADOS CONTINUADOS
Satde e Apoio Social

Utente do SNS: Cama:

UCCAB - UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA
UNIDADE DE MEDIA DURAGAO E REABILITAGAO

FOLHA DE ENCERRAMENTO DO PROCESSO CLINICO

MTZ.
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

PEDIDO DE EMPREGO

Nome:

Residéncia:

Tef: Tim.: Localidade

Data de Nascimento: _ /__ / Naturalidade Freguesia:

Estado Civil

Filiacdo: ede

B.l.n?2 emitido em , pelo Servico de Identificacdo de
Carta de Condugdo: SIM ] nAo [
Viatura propria: sim ] nAo [

HABILITACOES ACADEMICAS:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

FUNCOES A QUE SE CANDIDATA:

SITUAGCAO PROFISSIONAL ACTUAL:

Empregada: NAO ] siM L] Nome da empresa:

Funcbdes que desempenha:

Desempregada: SIM ] nao O
Inscrita no Instituto de emprego: ~ SIM |:| NAO D
Recebe Subsidio de Desemprego? SIM |:| NAO |:|

de , de

Assinatura

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

GUIA DE ENTREVISTA
Nome do Candidato: DatadeNasc.:_ /[
Morada: Telef.: Telem.:
Funcio: Entrevistadodia: / [/  Hora: :

1. Informacgdes a transmitir ao candidato:

Empresa (Organigrama, Servigos, Filosofia)

Funcéo (Localizag&o no organigrama, local de trabalho, data previsivel para admisséo, descri¢gao
sucinta das tarefas, etc)

Condigoes (Remuneracao, regalias sociais, horario, tipo contrato, etc)

2. Informacoes a recolher do candidato:
Estado Civil: Filhos: Idades:

Carta de Conducgéo: Sim Nao

Habilitagdes Académicas:

Informacgéao Pessoal:
Pontos fracos Pontos fortes

Parecer sobre as qualidades proprias para o desempenho da fungéao:

Profissionais:

Experiéncia:

Razbes para Mudanga:

Aspiragoes Profissionais:

3. Critérios de Avaliagdo (de acordo com a fungéo):

A - Adequado sem reservas B - Adequado c/ algumas reservas (+-) C - Inadequado
1.Apresentagdo ___ 2. Formacéo Escolar ____

3. Formagdo Complementar ___ 4. Experiéncia Profissional ___

5. Capacidade de Expressao 6. Capacidade de Ouvir _____

7. Aptidoes (Sentido resp., argumentagdo,etc) _ 8. Polivaléncia

8. Potencial (Entusiasmo, versatilidade,etc) __10. Trabalho por turnos _____

11. Trabalho Nocturno
A B+ B B- Cc
AvalisggoFinal [ ][ [ ][ |[ ]

Pontos Favoraveis Pontos Desfavoraveis

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

FICHA DE COLABORADOR

IDENTIFICAGAO DO COLABORADOR

NOME:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL TELEF.

DADOS PESSOAIS

DATA DE NASCIMENTO: / / FREGUESIA:

CONCELHO: DISTRITO: PAIS:

SEXO: (M/F ) ESTADO CIViL: NR. DEPEND.

FILIAGCAO: e

NOME CONJUGE:

NR. BILHETE IDENTIDADE: EMISSAO: / /

VALIDADE: / / IDENTIFICACAO

NR. CARTA COND. EMISSAO: / /

D.G. VIAGAO VALIDADE: / /

HABILITACOES ACADEMICAS:

DADOS FISCAIS

NR. CONTRIBUINTE: C.BAIRRO FISCAL:

CODIGO: R. SEG. SOCIAL: BENEF. NR.

CENTRO REG. SEG. SOCIAL:

SINDICATO: NR.SOCIO: DESC.

BANCO: DEP. CONTANR.

PAGAMENTO POR CONTA BANCARIA-NIB:

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

FICHA DE COLABORADOR
NIVEL QUALIFICAGOES
CATEGORIA: DATAADMISSAO:___ /|
DATA DA ULTIMA PROMOGAO: / /
SITUAGAO NA EMPRESA:
CENTRO DE CUSTO:
TIPO CONTRACTO: (DURAGAO)

VENCIMENTO:

TAXA FIXA PARA I.LR.S.
Cédigo de I.LR.S. _ 01 - Nao casado 02 - Cas uni titular 03 - Cas dois titulares
04 - Nao cas def 05 - Cas uni def 06 - Cas dois tit def.

OBSERVAGOES:

DATA: / /

ASSINATURA:

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

FICHA DE COLABORADOR - PRESTAGAO DE SERVIGOS

IDENTIFICAGAO DO COLABORADOR

NOME:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL TELEF.

DADOS PESSOAIS

DATA DE NASCIMENTO: / / FREGUESIA:

CONCELHO: DISTRITO: PAIS:
SEXO: (M/F) ESTADO CIViL: NR. DEPEND.
FILIAGCAO: e

NOME CONJUGE:

NR. BILHETE IDENTIDADE: EMISSAO: / /
VALIDADE: ___ /_/  IDENTIFICAGAO.

HABILITACOES ACADEMICAS:

DADOS FISCAIS
NR. CONTRIBUINTE: C.BAIRRO FISCAL:
CODIGO: R. SEG. SOCIAL: BENEF. NR.

CENTRO REG. SEG. SOCIAL:

SINDICATO ; NR.SOCIO:

Ne CEDULA PROFISSIONAL:

DATA: / /

ASSINATURA:

Anexar: Copias de curriculum, de Cartdo de Contribuinte e de Cédula Profissional.

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

CAPA DO PROCESSO DO COLABORADOR

Nome Nascidoa _ /[
Filiacao

Estado Civil N2 Cont. Ne B.I. N¢ Benef.
Nacionalidade Natural de Freguesia de

Concelho Distrito

Habilitagbes Académicas e Profissionais

Residéncias
em_ [/ |/
em_ [/ [/
em__ [ |/
Admitido I/
Categoria Seccao Centro Custos
Vencimento €e Pontuacéao
Outras Condicdes
Farda Vestiario n?
Posicoes
Data Transferéncia Categoria Vencimento
Observagoes
Data de demissao / / Motivo
Ultimo Ordenado pago em / /

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

DEFINIGAO DE FUNGOES

Pagina: 1de 1
Revisdo: N20

NOME DO (A) COLABORADOR (A):

FUNCAO:

OBJECTIVO FUNDAMENTAL:

DESCRIGAO DA FUNGAO:

AUTONOMIA DA FUNGAO:

SUSBTITUIGAO EM CASO DE AUSENCIA:

PERFIL REQUERIDO PARA A FUNGCAO:

O (A) TITULAR:

DATA: /l__/

O CHEFE DIRECTO:

DATA: /I

A DIRECTORA DA CRABLB:

DATA: /!

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

MANUAL DE ACOLHIMENTO AO ENFERMEIRO

2.1 Unidade de Cuidados Continuados Dr. Antonio Breda - U.C.C.A.B
Objectivos da U.C.C.A.B

2.1.2 Prossecucgéao dos Objectivos
2.2 Lar Madame Breda

2.3 Direitos e Deveres dos Utentes da Casa de Repouso

4.1 Recursos Financeiros
4.2 Recursos Materiais

4.3 Recursos Humanos

5.1 Servigos/ Cuidados de saude prestados pela UCCAB
5.1.1 Cuidados Médicos
5.1.2 Cuidados de Enfermagem
5.1.3 Consultas de vigilancia de saude
5.1.3.1 Consultas Médicas
5.1.3.2 Consultas de Enfermagem
5.1.4 Fisioterapia/ Reabilitagdo
5.1.5 Servigo Social
5.1.6 Saude Ocupacional
5.1.7 Servigo de Psicologia
5.1.8 Servico de Farmacia
5.1.9 Nutricionista
5.1.10 Servico de Analises Clinicas
5.1.11 Servigco de Cabeleireiro e Esteticista
5.1.12 Directora
5.1.13 Provedor
5.2 Equipas da Casa de Repouso Dr. Anténio Breda
5.2.1 Equipa de Enfermagem
5.2.2 Parceria com o Centro de Satde de Agueda

MTZ.
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

MANUAL DE ACOLHIMENTO AO ENFERMEIRO

Anexo 1- Direitos e Deveres dos Utentes da Casa de Repouso

Anexo 2- Organigrama da Casa de Repouso Dr. Anténio Breda e Lea Breda
Anexo 3- Folhas de Registo do Médico

Anexo 4- Folhas de Registo de Enfermagem

Anexo 5- Folhas de Registo da Fisioterapia

Anexo 6- Folhas de Registo do Servico Social

Anexo 7- Folhas de Registo da Saude Ocupacional



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

REGISTO DAS CHAVES DOS CACIFOS

Nome

Cacifo
N.2

Data
Recepcao

Assinatura

Data
Devolugao

Assinatura

Observagodes

MTZ.
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Nome Colaborador

Penalizacdo

Licenca s/ vencimento
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Férias
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

PLANO DE FORMAGAO

Ano:

o
N. = Tema Destinatarios Data Ppnto (.ja
Formacao Situagao

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

REGISTO DE PRESENGAS - FORMAGAO

Tema:
Destinatarios:
Sumario:

Data: Horario:
Assinatura Legivel do Formando

Assinatura do Formador:

MTZ.
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

FOTOCOPIAS
Ano:
Més
Dia an'ta!dor Con_tador Ne. Cépias Seccao Funcionario
inicio fim

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

REGISTO DE CHAMADAS
Ano:
Més
Nome de
Data Ne. Telef. Nome Destinatario quem N2 de
realiza a impulsos
chamada

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

REGISTO DE CHAVES
Data Chave Hora Assinatura Hora Assinatura
Levantamento Entrega

MTZ.
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

FICHA DE FORNECEDOR

Fornecedor

Morada

Contactos

Telefone

Fax

E-mail

Gerente

Telem.:

Comercial

Telem:

Produtos / Servicos:

*

Lt

Condicdes Pagamento

Empresa Certificada

Sim [ ] Nao [ ]

Assisténcia

sim [ Nao [

Contrato

Sim [ | DatadeValidade:  / / Nao [ ]

Data Abertura de Ficha:

Data Fecho de Ficha

Motivo

MTZ.
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

MAPA DE CONTROLO DE CAPITAGOES

Ano:
Més

3 3
10 o Q 0
S| % | S8 | ¢

o P o @ o3 o Assi

A roduto 55 = 5 = 8 ssinatura
x g g | xo 3
ol o (&) ol (%)
=z =z

MTZ.



Més

CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

BAIXAS NA PALAMENTA

Ano:

Dia

Artigo

Motivo

Assinatura

MTZ.




UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB CHECK-LIST DO MATERIAL DO CARRO DE EMERGENCIA

Designagao Quantidade Data Verificado
Validade
Més /Ano

GAVETA DE TERAPEUTICA(12 Gaveta)

28 GAVETA

32 GAVETA

42 GAVETA

52 GAVETA

DATA: /__/__  Ne¢Chave-----—---- Assinatura: Ced.
Prof.

MTZ.



UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

REPOSIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO NO STOCK

UNIDADE DE

Data: / /

ARTIGOS Stock | Repos. ARTIGOS Stock | Repos.

Assinatura:

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

ENTRADA DE MATERIAL NO ARMAZEM

Ano:

Més

Quantidade

Dia Descrigéo o Assinatura
Unitaria

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

SAIDA DE MATERIAL DO ARMAZEM

Ano:

Més

Quantidade

Dia Descricéo o Assinatura
Unitaria

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

CONTROLO DE LIMPEZA

Local

Ano:

Més

12 Limpeza 22 Limpeza
Dia Hora Funcionaria Hora Funcionaria

0N |WIN|—
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

DESINFECGAO EQUIPAMENTO E MATERIAL CLINICO

Ano:

Dia Equipamento/ Material Assinatura Observagdes

MTZ.




UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB REGISTO DE SAIDAS E ENTREGAS DE COMPRESSAS E KITS

SERVIGO DE ESTERILIZAGAO (EXTERIOR)

DATA DE
SELAGEM
COMPRESSAS
GRANDES
COMPRESSAS
PEQUENAS
KITS
OUTROS
DATA DE
SAIDA
DATA DE
ENTREGA
Assinatura

MTZ.



UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB CONTROLO DE RESIDUOS HOSPITALARES - PESO
Ano:
o 2 Q| — o <] .g o .g .g —
8 5 = S|P <g $ o 2 8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Total

MTZ.
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB MAPA MENSAL DE AR MEDICINAL
Ano:
Més
Pedidos Efectuados Entregas Efectuadas
Data Material Fornecedor | Assinatura Data Assinatura Posicéo

MTZ.



UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

MAPA MENSAL DE OXIGENIO
Ano:
Més
Pedidos Efectuados Entregas Efectuadas
Data Material Fornecedor | Assinatura | Data Assinatura | Posigéo

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

CONTROLO MENSAL DO GERADOR

Ano:

Més

Controlo de Abastecimento do Gerador Controlo de Activagdo Manual

DATA QUANT.(L) ASS. DATA HORA TEMPO FUNC. ASS.

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

CONTAGEM DO GAS

Ano:
Més: Més: Més:
Dia Contagem Dia Contagem Dia Contagem
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
24 24 24
25 25 25
26 26 26
27 27 27
28 28 28
29 29 29
30 30 30
31 31 31

Assinatura:

MTZ.



CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

REGISTO DE AVARIAS DO ELEVADOR

ELEVADOR
Ano:
Més
Chamada Tipo de Assinatura Reparagao Assinatura Condigdes
Dia/Hora Avaria CR Dia/Hora Técnico Atmosféricas

MTZ.




Casa de Repouso

CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

CONTROLO DOS SERVICOS DE JARDINAGEM

Firma prestadora de servigos:

Data de realizagéo do servigo: / /

Tipo de Servigo: Construgdo O
Trabalhos Efectuados

Jardim Lado Sul:

Horario: h m

Manutengéo O

Plantagao O | Cortar relva O | Semear relva O | Inst. Sist. Drenag. O
Passar Rolo O | Limpeza O | Marcagéo canteiros [ | Limpeza calgada O
Espalhar areia/terra [ | Fazer canteiro O | Podar arvores O | Desinfeccao O
Regar plantas O | Pulverizar plantas/arv O | Instalacdo servrega [0 | Devastacdo mato O
Arrancar ervas O Escarificacao O | Cortar sebes O
Jardim Solar:

Plantagcéao O | Cortarrelva O | Semear relva O | Inst. Sist. Drenag. O
Passar Rolo O | Limpeza [0 | Marcacgao canteiros [0 | Limpeza calgada O
Espalhar areia/terra O | Fazer canteiro O | Podar arvores O | Desinfeccao a
Regar plantas O | Pulverizar plantas/arv O | Instalagdo servrega [0 | Devastagdo mato O
Arrancar ervas O Escarificagao O | Cortar sebes O
Jardim Traseiro:

Plantagao O | Cortar relva O | Semearrelva O | Inst. Sist. Drenag. O
Passar Rolo O | Limpeza O | Marcagéo canteiros [ | Limpeza calgada O
Espalhar areia/terra [ | Fazer canteiro O | Podar arvores O | Desinfeccao O
Regar plantas O | Pulverizar plantas/arv O | Instalagéo servrega [0 | Devastagdo mato O
Arrancar ervas O Escarificagédo O | Cortar sebes O
Canteiros Interiores:

Plantagcéao O | Cortar relva O | Semear relva O | Inst. Sist. Drenag. O
Passar Rolo O | Limpeza O | Marcacao canteiros [ | Limpeza calcada O
Espalhar areia/terra [ | Fazer canteiro O | Podar arvores O | Desinfecgao O
Regar plantas O | Pulverizar plantas/arvC] | Instalagéo servrega [ | Devastagdo mato O
Arrancar ervas O Escarificagéo O | Cortar sebes O

Problemas encontrados (urgentes):

Observ.:

Assinatura Empresa:

MTZ.

Assinatura CR:




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

FALSOS ALARMES / ANOMALIAS / INCIDENTES

Ano:

Anomalias / Incidentes Data Solucdes Adoptadas Data

Instalacdes Humanas Instalacbes Humanas

MTZ.
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CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

SUGESTOES DOS COLABORADORES

Nome:

Data de entrega: ____ / /

Escrever com letra legivel. Entrega obrigatoria.

MTZ.




Casa de Repouso

CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

INQUERITO DE SATISFAGAO DOS COLABORADORES

Devolver até ao dia

POC._
Estagiario:__
Recibo Verde:
Contratado:____

Muito
Bom

Bom

Satisfaz

Mau

1. Os meus colegas séo...

. O meu relacionamento com 0s meus colegas é...

. A Direccéo é...

. As minhas condigdes de trabalho séo...

. A informacéo sobre a gestdo da Casa é...

. Ainformagé&o sobre 0s nossos héspedes é...

. A formagao profissional é...

2
3
4
5. O apoio para resolver problemas é...
6
7
8
9

. O meu salario/honorérios é...

10. O ambiente de trabalho é...

11. O servigo de refeitério é...

12. A minha participagdo em actividades sociais/culturais é...

13. O trabalho de equipa é...

14. A compreensdo da minha avaliagdo profissional é...

15. O reconhecimento do meu desempenho é...

16. As possibilidades de desenvolvimento pessoal so...

17. O meu orgulho de trabalhar na Casa de Repouso é...

18. Globalmente a minha opinido sobre a qualidade dos

Nnossos servicos é...

19. Globalmente o meu nivel de satisfagcdo com a Instituicéo é...

Obrigada pela sua Colaboracao

MTZ.




CASA DE REPOUSO DR, ANTONIO BREDA E LEA BREDA

OPINIOES E SUGESTOES - CAIXA DE SUGESTOES

Precisamos da sua opinido para melhorar a qualidade dos servicos prestados. Por favor,
colabore apresentando as suas opinides e sugestdes e depositando na Caixa de Sugestdes
Obrigado.

A -
(asa de Repouso

Fah = i
it Dot W

A4 LT -

Barro, de de20

Nome e contacto (Facultativo)

MTZ.



UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS UTENTES

Data de Alta: / /
Numero de Quarto: (Facultativo)

Caro utente da Unidade de Cuidados Continuados Dr. Antonio Breda (UCCAB):

Como utente desta Unidade, precisamos da sua opinido para melhorar a qualidade dos servigos

prestados. Por favor, colabore respondendo ao questionario breve que se segue.

INSTRUGOES

Nas paginas seguintes encontram-se varias afirmagdes relativas aos cuidados de saude
prestados nesta Unidade em que se encontra. Leia cada afirmagdo atentamente e responda

assinalando com uma cruz (X) a sua escolha nos rectangulos correspondentes.

No caso de alguma das afirmacgdes ndo se aplicar a sua situagdo podera indica-lo assinalando o

rectangulo Nao se aplica.
Todas as respostas a este questionario sdo confidenciais e serdo usadas para melhorar a

qualidade dos cuidados de saude.

Quando terminar o preenchimento do questiondrio coloque-o na caixa de sugestbes que se

encontra junto a recepgao.

MTZ.



Casa de Repouso

UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS UTENTES

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito Muito Nao se
Satisfeito Satisfeito Insatisfeito Aplica
Nem
Insatisfeito
1. Forma como foi acolhido (a) na
UCCAB O O O O O O
2. Quanto as Instalagdes da UCCAB
2.1 Localizagéo O O O O [m| O
2.2 Conforto e comodidade do quarto O O m} m} m} O
2.3 Privacidade do quarto m} O m} m} O O
2.4 Limpeza e higiene das instalagdes O O m} m} m} O
2.5 Distribuicdo dos espagos (quartos, O O m} m} O O
gabinetes de apoio, salas de estar...)
3. Quanto a Alimentagéo
3.1 Horario das Refeigoes O O O O [m| O
3.2 Qualidade O O m} m} m} O

4, Relativamente a Equipa de Profissionais da UCCAB

4.1 Quanto a Humanidade

4.1.1 Médicos ] O O ] ] O
4.1.2 Enfermeiros O O O O O O
4.1.3 Auxiliares de Accdo Médica O O m} m} m} O
4.1.4 Técnicos de Terapéutica O O O O [m| O
(Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala...)
4.1.5 Técnica de Servigo Social O O O O [m| O
4.1.6 Animadora Cultural O O m} O O O
4.1.7 Recepcionistas O O m} O [m| O
4.2 Quanto a Simpatia
4.2.1 Médicos O O O O (] O
4.2.2 Enfermeiros m} O m} m} O O
4.2.3 Auxiliares de Acgdo Médica O O O O [m| O
4.2.4 Técnicos de Terapéutica m} O O m} [m} (|
(Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala...)
4.2.5 Técnica de Servigo Social O O m} m} m} O
4.2.6 Animadora Cultural O O m} O O O
4.2.7 Recepcionistas O O O O [m| O

MTZ.



Casa de Repouso

UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DR. ANTONIO BREDA

UCCAB QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS UTENTES

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito Muito Nao se
Satisfeito Satisfeito Insatisfeito Aplica
Nem
Insatisfeito
4.3 Quanto ao Profissionalismo
4.3.1 Médicos O O O O O O
4.3.2 Enfermeiros m} O m} m} O O
4.3.3 Auxiliares de Acgdo Médica m} O m| m} [} O
4.3.4 Técnicos de Terapéutica O O m} m} [} O
(Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala...)
4.3.5 Técnica de Servigo Social O O O O O O
4.3.6 Animadora Cultura O O O O O O
4.3.7 Recepcionistas O O m| O [m} O
5. Em relagdo ao Horario das
Visitas o o o o o o

6. Quanto a Informagao que lhe foi dada sobre o seu Estado de Saude

6.1 No momento da admissdo na O O O O O O
UCCAB
6.2 Durante o Internamento (evolugéo O O m} m} m} O
da sua saude)
6.3 A Saida (cuidados a ter) m} O m} m} [} O

7. Em relagdo as reclamagbes que
fez (forma como  foram o o o o o o

atendidas e resolvidas)

8. Qual o seu grau de satisfacao

final em relagio aos servigos o o o o o o
prestados pela UCCAB
9. Recomendaria a UCCAB a um familiar, amigo ou conhecido? SimO Nao O

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO

MTZ.
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HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

I - INFORMACOES GERAIS

Responder as necessidades da populacdo e obter verdadeiros
ganhos em saude através da prestacao de cuidados de elevado nivel
de qualidade e humanizacdo é a Missao das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados do Hospital Valentim Ribeiro.

Estas Unidades estdo situadas no edificio do Hospital Valentim
Ribeiro, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Esposende
inscrevendo-se nas tipologias de Convalescenca e de Média Duracgao
e Reabilitagdao, ambas inseridas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados — RNCCI.

A sua recuperacao é a razao da existéncia destas Unidades. Por
isso, tudo faremos para que se restabeleca rapidamente. Nesse
sentido, o Hospital Valentim Ribeiro disponibiliza todo um conjunto
de servigos que lhe proporcionarao conforto e bem-estar.

Este Guia tem como objectivo ajuda-lo a conhecer melhor as nossas
Unidades onde vai permanecer por algum tempo.

Para esclarecimento de qualquer duvida ou informacdo suplementar,
por favor nao hesite, e solicite o apoio dos profissionais.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE I
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II- ACESSO AO HOSPITAL E PARQUEAMENTO

1 - ACESSO AO HOSPITAL
1.1 - Autocarros com paragem junto ao Hospital:
e Autoviacao do Minho
e Linhares
1.2 - Viatura propria (tendo por referéncia a Escola Secundaria
Henrique Medina).

2 - PARQUEAMENTO

Os utentes e seus familiares, que se deslogquem em viatura propria,
podem estacionar gratuitamente no parque do Hospital.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE II
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III - EQUIPA DE SAUDE
Na Unidade de Convalescenca e na Unidade de Média Duragao e
Reabilitacao existe uma equipa pluridisciplinar que presta os
cuidados necessarios e que € constituida por:

. Médicos

. Enfermeiros

. Fisiatra

. Fisioterapeutas

. Terapeuta ocupacional
. Terapeuta da fala

. Assistente Social

. Psicologo

. Nutricionista e Dietista

. Auxiliares de Accao Médica

. Trabalhadores dos Servicos Gerais
. Administrativos

. Voluntarios

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE III
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1 - MEDICOS

Cada utente tem um Médico responsavel para o seguir durante o seu
internamento.

2 - ENFERMEIROS

Existemm Enfermeiros durante 24 horas por dia em ambas as Unidades de
Cuidados Continuados, disponiveis para o atender e ajudar na resolucao dos
seus problemas de saude.

Pode ainda contar com a intervengao especializada de algumas Enfermeiras no
ambito da sua reabilitacdo. A estas compete, essencialmente, ensind-lo e
prepara-lo para a alta com o maximo de autonomia. Ensinam também os seus
familiares a melhor cuidarem de si, sempre que se justifique.

3 - FISIATRA

Esta disponivel nas duas Unidades, sempre que necessario, consulta de Fisiatria
gue orienta a intervencao dos Fisioterapeutas.

4 - FISIOTERAPEUTAS

Das 9.00h as 17.00h, nos dias Uteis, e das 9.00h as 13.00h aos Sabados, estao
disponiveis Fisioterapeutas que o ajudarao na sua reabilitacdo funcional.

5 - TERAPEUTA OCUPACIONAL

De 2.2 a 6.2 feira das 11.00h as 17.00h, sdao programadas actividades
ocupacionais e de lazer, cujo planeamento se encontra disponivel na sala de
convivio, que o ajudardao na sua recuperagcao. Estas actividades sao
programadas pela equipa de salude em colaboracdo com um Terapeuta
Ocupacional.

6 - TERAPIA DA FALA

Sempre que seja necessario, as unidades dispéem de um Terapeuta da Fala
para a reabilitacdo nesta area.

7 - SERVICO SOCIAL

O Servico Social estd localizado no Hospital junto aos Servicos Administrativos
e funciona entre as 9.30h e as 17.30h em dias Uteis.

O Servigo Social tem como objectivo de intervencao estabelecer uma relagao de
proximidade com o utente e sua familia no sentido de planear a alta,
informando acerca dos servicos existentes na comunidade para minimizar as
dificuldades decorrentes da situacdao de doenca. Nesta linha, o servigo social

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE v
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nao substitui a familia na procura de respostas para o utente mas fornece - lhe
um conjunto de informagdes que lhe permitam procurar, por si, as respostas
sociais mais adequadas para suprir as suas necessidades e as do seu familiar.
Este Servico é assegurado por uma Assistente Social que apoia continuamente
a familia na procura de respostas.

8 - PSICOLOGO

Sempre que seja necessario, as unidades dispdem de um Psicélogo para a
intervencao nesta area.

9 - NUTRICIONISTA E DIETISTA

O Hospital Valentim Ribeiro conta com a colaboracao de um Nutricionista e um
Dietista para a elaboragao das ementas.

10 - VOLUNTARIADO

O Hospital Valentim Ribeiro dispde de um nucleo local de voluntarios, que
presta apoio aos utentes em algumas das suas actividades diarias de lazer.
Para organizacao do voluntariado, esta instituicao conta com a colaboracao da
Liga dos Amigos do Hospital.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE Vv
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IV — O QUE DEVE TRAZER NO DIA DA
ADMISSAO

1 - No momento em que € formalizada a sua admissao, deve
entregar:

. Copia do Bilhete de Identidade;

. Copia do Cartao de Beneficiario (ADSE, Seguranca Social ou
outro) e do Cartao de Utente;

. Exames Complementares de Diagnéstico realizados
anteriormente (radiografias, analises, electrocardiogramas,
entre outros);

. Contacto dos seus familiares mais proximos.

2 - OBJECTOS DE USO PESSOAL
Deve trazer:
. Pijama ou camisa de dormir, roupao e chinelos;

. Roupa interior;

. Fato de treino para fisioterapia e roupa confortavel para vestir
durante o dia;

. Varias camisolas de manga curta;

. Sapatilhas ou sapatos confortaveis para a Fisioterapia;

. Artigos de higiene pessoal (pente, escova de cabelo, copo e
escova de dentes, pasta dentifrica, entre outros artigos para a
sua higiene);

. Livros, revistas ou outros artigos para ocupacao do tempo;

. Outros: oculos, proteses dentdrias, auditivas e outras.
GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE VI
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N3o é aconselhavel que traga objectos de valor ou elevadas
quantias de dinheiro, pois no caso do seu desaparecimento o
Hospital ndo podera responsabilizar-se.

Caso tenha necessidade de trazer estes objectos devera fazer o
registo do espdlio no momento de admissao.

Em cada Unidade existe um telefone fixo com ligacao ao exterior. Se
preferir usar o telemodvel, por favor reduza o som deste (o mais
baixo possivel) para ndo incomodar os outros utentes.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE VII
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V - ALIMENTACAO

A alimentacao faz parte do seu processo de recuperacao, pelo que
devem ser respeitadas as orientacdes dadas pela equipa de saude.
A dieta fornecida pelo Hospital € completa e equilibrada, pois é
estabelecida de acordo com o seu estado de salde. Por este motivo
nao se aconselha que consumam alimentos vindos do exterior sem
autorizacdo dos profissionais de saude: médicos ou enfermeiros.
As refeicoes sao servidas no seguinte horario:

. Pequeno-almoco - 9.00h;

. Suplemento Alimentar - a meio da manh3;

. Almoco - 12.30h;

. Lanche - 16.00h;

. Jantar - 19.00h;

. Ceia - 21.30h.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE VIII
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VI - VISITAS

As visitas sao essenciais para o bem-
estar do doente e sua recuperacao.

Assim:

1- As visitas sao totalmente gratuitas;
2- O horario de visita € compreendido
entre as 11.00h e as 19.00h;

3- Cada doente pode receber 2 visitas em simultaneo;

4- O doente decide quais as visitas que pretende receber. Esta
situacdao exceptua-se quando a sua condicao de saude nao lhe
permitir;

5- Nas situacdoes em que o doente nao possa ou, eventualmente,
nao queira receber visitas, a familia pode saber informacdes sobre o
seu estado de saulde através da equipa de cuidados e com o
consentimento do doente nos casos em que este seja possivel;

6- As visitas nao podem trazer alimentos para os doentes, salvo
existéncia de autorizacdo prévia da equipa de saude;

7- As visitas realizadas por criancas com idade inferior a 14 anos
nao sao autorizadas. Excepcionalmente, esta autorizacao é decidida,
caso a caso, pela equipa de saude;

8- As visitas devem respeitar a privacidade dos outros doentes e
seus respectivos acompanhantes, as regras de organizacao do
servigo e as orientacdes da equipa de saude;

9- As visitas devem manter o maximo de siléncio dentro do

Hospital.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE IX
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VII - CUIDADOR INFORMAL

O cuidador informal é a pessoa, familiar ou ndao do utente, por este
escolhida e que se prontifica a cuidar dele no seu domicilio. E
essencial para a continuidade de cuidados e respectiva recuperacao.

Assim:

1 - O cuidador informal é estimulado a colaborar na prestacao de
cuidados ao doente, sempre com orientacdao e supervisao dos
profissionais de saude;

2 - O horario de permanéncia do Cuidador Informal fixa-se entre as
9.00h e as 21.00h;

3 - As alteragdes a este horario sao ajustadas caso a caso: com a
equipa de saude, o doente e o cuidador informal;

4 - O cuidador informal é informado do dever de respeitar as
orientacdes da equipa e as regras da organizagao do servico;

5 - O cuidador informal é informado do dever de respeitar a
privacidade dos outros doentes e seus respectivos Cuidadores
Informais;

7 - Sera dado um cartdo ao Cuidador Informal para que possa ser

identificado como tal.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE X
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VIII - PEDIDO DE INFORMACAO E
COMUNICACAO COM O EXTERIOR

As informacdes sobre o estado de saude do doente sdao dadas
pessoalmente aos familiares mais préximos pelo Médico Assistente
ou pela Enfermeira Responsavel.

Outras informacdes serdo dadas através de ligagao telefénica para
0s numeros gerais do Hospital (253 969 480 / 968 494 530 / 918
814 005), solicitando a ligacdo a extensao do servico que se
pretende contactar e indicando o nome do utente, o quarto e o n©°
da cama.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE XI
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IX - ASSISTENCIA RELIGIOSA

O Hospital tem uma Capela, situada no 19 piso, entre as duas
Unidades de Cuidados Continuados.

E facultada aos doentes internados a assisténcia religiosa, de acordo
com o seu credo.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE XII
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X-ALTA

Nao é permitido o abandono das instalacdes
do Servico de Internamento, sem alta.

A alta hospitalar é da exclusiva
responsabilidade da equipa de saude. A alta
a pedido do doente implica o preenchimento
de um impresso elaborado para esse efeito,
gque deve ser subscrito pelo préprio ou por
quem, legalmente, o possa substituir.

A alta é planeada desde a sua admissdo. A
partir desse momento, a equipa de
profissionais da Unidade ajuda-lo-a a
preparar 0 seu regresso a casa, tendo em
consideracao as suas nhecessidades e a sua
opinido bem como a dos seus familiares relativamente a satisfacao
das mesmas.

No momento da alta, ser-lhe-a entregue a nota de alta, carta com
resumo da evolucao da sua situacao clinica para o seu Médico
Assistente, conselhos e orientagcdes médicas, de enfermagem e
sociais a seguir, bem como informacdes sobre marcacdoes de
consultas e meios auxiliares de diagndstico subsequentes.

Se necessitar, pode solicitar declaracdo relativa ao periodo de
internamento na Unidade de Cuidados Continuados.

Agradecemos a sua colaboracao, para melhorar o funcionamento
das Unidades através do preenchimento de um questionario de
satisfacao. Todas as suas sugestdes sao bem vindas. Pelo que
reservamos um espaco no questionario para esse fim. Agradecemos
que o preencha e, posteriormente, o entregue ao Servico Social.

A sua saida do Hospital devera ocorrer até as 10.00h da manha do
dia da alta.

GUIA DE ACOLHIMENTO DO UTENTE XIII



Unidades de Cuidados Continuados do
Hospital Valentim Ribeiro

Morada: Av. Dr. Henrique Barros Lima, 4740-203
Esposende

Endereco Electronico:
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ETIQUETA

Nome:

Morada:

Codigo Postal:

Data Nascimento:

Sistema de Saude: N°:
Data Nascimento:

Admissao: (data/hora)

Unidade: (Cuidados continuados...)

01.02 HVR - MODELO ETIQUETA
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R.N.C.C.I1.

ESPOLIO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Todo o doente, com capacidades cognitivas, que fique internado neste hospital, deve assinar o
Termo de Responsabilidade pelos seus bens (valores e vestuario), segundo modelo em anexo. A

enfermeira responsavel do doente deve explicar e dar o termo ao doente para este assinar.

Todo o doente que ficar internado neste hospital e que se encontre sem capacidades cognitivas
para se responsabilizar pelos seus bens (valores e vestuario) deve-se efectuar a recolha e
descricao, segundo o modelo anexado, desses mesmos bens. A enfermeira, na presenca de um
outro funcionario da Instituicdo, deve proceder a descricao de todos os bens, no modelo, e no final
os dois elementos assinam. Os pertences com o modelo original devem ser enviados a tesouraria
para ai se proceder a entrega aos respectivos familiares, ficando uma cdpia no processo do doente.
Se os familiares chegarem antes de os pertences serem enviados, deve-se proceder do seguinte
modo: identificar a pessoa através de um documento oficial (como Bilhete de Identidade); essa
mesma pessoa assina assim como lhe foi entregue o espodlio; a enfermeira mais um outro

funcionario assinam esse mesmo documento.

Adaptado de:
Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento
Comissdo de Cuidados Continuados — Misericordias Saude

01.03 HVR - ESPOLIO E TERMO DE RESPONSABILIDADE
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ESPOLIO

Espolio N°

Objectos de Valor:

Vestuario:

Enfa: QOutro Func.: Data: _ /_ [/ __

Devolvido a:

B.I.: de / / Outro Doc.:

Assinatura:

Data: _ /__ /

Tesouraria:

Funcionario:

Data: _ /__ /

01.03 HVR - ESPOLIO E TERMO DE RESPONSABILIDADE
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R.N.C.C.I1.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ETIQUETA

declaro que me responsabilizo pelos objectos de valor (jdias, reldgios, telemdvel, etc.) e vestudrio de que sou
portador

durante a minha permanéncia no hospital.

Hospital .......... , / /

O Utente

Nota: Em caso do Utente estar impossibilitado de assinar pode fazé-lo um familiar com a aprovacdo através do B.I.
N° de / /

01.03 HVR - ESPOLIO E TERMO DE RESPONSABILIDADE
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R.N.C.C.I1.

ETIQUETA

BOLETIM DE ADMISSAO

A PREENCHER PELOS SERVICOS CLINICOS

OBS. Clinicas/Diagndstico:

Tratamentos Efectuados:

O Médico:

Cédula Prof.

02.01 HVR - BOLETIM DE ADMISSAO MEDICA
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R.N.C.C.I1.

REQUISICAO DE MCD’s E CONSULTAS

A CARGO DO DR.

DATA:

02.02 HVR - REQUISIGAO DE MCD’s E CONSULTAS_ FORMATO A5
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INSTRUCOES:

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

e Utilize esferografica para escrever
¢ Assine a seguir ao Ultimo medicamento
e Utilize um ou mais espagos para cada prescricdo completa

MEDICO:

DATA
E
HORA

MEDICAMENTO

DOSE

RITMO VIA DOENTE

Servigo:
Nome:

Sala:
Cama:

Servico:
Nome:

Sala:
Cama:

Servigo:
Nome:

Sala:
Cama:

Servigo:
Nome:

Sala:
Cama:

Servigo:
Nome:

Sala:
Cama:

02.03 HVR - PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS
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FOLHA N°
OUTRAS PRESCRICOES
DATA DE INiIcCIO PRESCRIC()ES DATA DE FIM OBSERVA(;(")ES

02.04 HVR - OUTRAS PRESCRIGOES
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FOLHA N°

REGISTO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

DATA EXAME PEDIDO RESULTADO / OBSERVAGOES

02.05 HVR - REGISTO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
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FOLHA N°

ETIQUETA

OBSERVACAO MEDICA

A CARGO DO DR.

DATA:

OBERVACAO MEDICA

02.06 HVR - OBSERVAGAO MEDICA




DATA:

OBERVACAO MEDICA

02.06 HVR - OBSERVAGAO MEDICA
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HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

R.N.C.C.I1.

ETIQUETA

INFORMAGCAO CLINICA 48H ANTES DA ALTA

HISTORIA CLINICA

Diagnostico Principal:

Diagndstico Secundario 1:

Diagnostico Secundario 2:

Situagdo Clinica:

Resultado:

NECESSIDADES IDENTIFICADAS DE CUIDADOS MEDICOS

Dieta:

Farmaco:

Destino do Doente:

Data: DD-MM-YYYY O Médico: Cédula Prof.

02.07 HVR - INFORMAGAO CLINICA 48H ANTES DA ALTA




7/

7 paposende

R.N.C.C.I1.

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

; fmw%w% SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

ETIQUETA

ALTA

HISTORIA CLINICA

Diagnostico Principal:

Diagndstico Secundario 1:

Diagnostico Secundario 2:

Situagdo Clinica:

Resultado:

NECESSIDADES IDENTIFICADAS DE CUIDADOS MEDICOS

Dieta:

Farmaco:

Destino do Doente:

Data: DD-MM-YYYY

O Médico:

Cédula Prof.

02.08 HVR - ALTA MEDICA
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ETIQUETA

TRANSFERENCIA DE DOENTES

ORIGEM DESTINO

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO - ESPOSENDE

TRANSPORTE D Ambulancia

Diagndstico:

Exames complementares efectuados e enviados:

Medicacao:

Motivo da Transferéncia:
Agudizacio D

Outra Patologia D Qual:

Data: /] O Médico: Cédula Prof.

A PREENCHER PELO HOSPITAL DE REFERENCIA EM CASO DE NAO ACEITAGAO

Diagnéstico:

Justificagdo da ndo aceitagao:

Data: /] O Médico: Cédula Prof.

02.09 HVR - TRANFERENCIA DE DOENTES




{ {‘ %@f%mmz
?i égf‘f il

7 paposende

R.N.C.C.I1.

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

ETIQUETA

ADMISSAO DE ENFERMAGEM

Admissao

Instituigdo proveniente:

Data: / / Hora:

Servigo:

Acompanhantes/Familiares:

Diagndstico de entrada:

N.© Telefones de contacto:

Carta de Enfermagem: D Sim
Carta para a Assistente Social: D Sim

Outras Informacdes: D Sim

Exames Complementares de Diagnostico: D Sim

Quais?

Elementos do Processo Clinico da Instituicao Proveniente
D Nao
D Nao
D Nzo

Carta para o Médico: D Sim

D Nao
D Nao

Avaliacao do Estado de Consciéncia e de Sinais Neuroldgicos Focais

Avaliacao do Estado Consciéncia Glasgow

Score

Sinais Neurologicos Focais

Assinale c/uma cruz

Abertura dos olhos

4 - Espontanea

3 — Ordem Verbal
2—Ador
1-Nula

Desvio da Comissura Labial

Resposta Verbal

5 — Orientada

4 — Confusa

3 — Inapropriada

2 — Incompreensivel
1 - Nula

Forga Muscular Assimétrica

Resposta Motora

6 — Obedece a ordens simples
5 — Localiza a dor

4 — Membro retraido

3 — Flexao anormal

2 — Extensao anormal

1 - Nula

Forca Muscular Simétrica

Sensibilidade Simétrica

Total

7 = Coma
7 a 15 = Descrigdo das respostas
15 = Consciente

Observagdes

03.01 HVR - ADMISSAO DE ENFERMAGEM




Avaliagao do Risco de Ulcera de Pressao
(Adaptagdo da Escala de Norton — score < 14: risco de UP)

Estado Fisico Estado Mental Grau Actividade Fisica Mobilidade Incontinéncia
Bom 4 | Consciente 4 | Independente 4 | Autéonomo 4 | S/ Incontinéncia 4
Médio 3 | Apatico 3 | Caminha c/ ajuda 3 | Limitado 3 | Ocasional 3
Mau 2 | Confuso 2 | Levante para a cadeira 2 | Muito Limitado 2 | Urinaria ou fecal 2
Péssimo 1 | Inconsciente 1 | Acamado 1 | Imobilizado 1 | Urinaria e fecal 1
Bom - 4 Consciente — 4 Independente — 4 Auténomo — 4 S/ Incontinéncia — 4

Bom estado geral e
bom poder de reaccdo.

Escala Glasgow = 15

Em todas as AVD.

Muda de posigdo sem
ajuda.

Controla a emissao de
fezes e urina.

Médio - 3

Reacgdes moderadas.
Aparentemente com
bom estado nutricional,
mas as analises indicam
desvios importantes
dos valores normais.

Apatico - 3

Letargia. Tendéncia para o
esquecimento, sonoléncia,
passividade e apatia. Lento
e depressivo. Capacidade
para executar ordens
simples.

Caminha c/ ajuda - 3

Caminha ocasionalmente,
pequenas distancias com
ajuda. Passa a maior parte
do tempo na cadeira ou na
cama.

Limitado - 3

Necessita de ajuda para
mudar de posicdo, mas
colabora.

Ocasional — 3

Apresenta, por vezes
incontinéncia urinaria ou
fecal.

Mau -2

Doente nao se sente
bem. Bebe e alimenta-
se pouco e mal.

Confuso — 2

Desorientagdo parcial e ou
ocasional. Respostas
incoerentes. Inquieto,
agressivo, ansioso.

Levante para a cadeira -2

Capacidade de caminhar é
muito limitada ou
inexistente. Nao suporta o
seu proprio peso. Tem de
ser ajudado para ser
colocado na cadeira.

Muito Limitado — 2

Faz movimentacdo dos
membros, mas é
incapaz de mudar de
posigdo. Colabora
minimamente.

Urinaria ou fecal — 2

Apresenta, habitualmente
incontinéncia urinaria ou
fecal.

Péssimo—1

Reacgbes deficientes ou
ausentes. Mau estado
de nutrigao e
hidratacdo. Analises
indicam desvios
importantes dos valores
normais.

Inconsciente — 1

Nao reage ao meio
envolvente.

Acamado -1

Ndo pode ser levantado.

Imobilizado -1

Ndo muda de posigao
sem ajuda.

Urinaria e fecal — 1

Tem incontinéncia urinaria
e fecal.

Total

Indice de Katz — Avaliacdo do Grau de Independéncia nas Actividades de Vida Diaria

Grau Alimentagao Continéncia Transferéncia Casa Banho Vestir Banho Total
Independente - 2
Ajuda -1
Dependente - 0
A Independente em todas as actividades
B Independente em todas menos uma
C Independente para todas excepto banho, e outra fungdo adicional
D Independente para todas excepto banho, vestir e outra fungdo adicional
E Independente para todas excepto banho, vestir , uso da casa de banho e outra fungdo adicional
F Independente para todas excepto banho, vestir , uso da casa de banho, transferéncia e outra fungdo adicional
G Dependente nas seis fungdes
H Dependente de duas ou mais fungdes ndo classificadas nos grupos C, D, E ou F

03.01 HVR - ADMISSAO DE ENFERMAGEM




Indice de Lawton — Avaliacdo de Actividades Operacionais de Vida Diaria

Actividades Operacionais

Sem qualquer Necessita ajuda - Totalmente
ajuda - 2 1 incapaz -0

E capaz de usar o telefone?

E capaz de ir para lugares além da distancia de marcha?

E capaz de ir as compras?

E capaz de preparar as refeigoes?

E capaz de fazer a lida da casa?

E capaz de tratar da roupa?

E capaz de tomar a medicacdo?

E capaz de fazer a gestdo do préprio dinheiro?

Total parcial

Total

Informador: Proéprio

Familiar  Vizinho

Outro Registo

Avaliacao de Sinais e Sintomas Vitais

Sinais / Sintomas Vitais

Valor / Caracteristicas

Observagao fisica

Tensdo Arterial (TA) Pele:
Pulso (P) Edemas: localizagdo:
Ciclos Respiratorios (CR) Abdémen:

Saturagdo 02

Acuidade Auditiva:

Temperatura axilar (Tx)

Acuidade visual:

Dor

Peso / Massa Corporal

Problemas Apresentados

Cuidados necessarios

N.0 Tipo

Substituir

Outros

Sonda nasogastrica

Algaliacao

Ostomia

Outros

Alteracgoes da Pele

Localizagdao

Grau C

aracteristicas Protocolo Tratamento

Ulceras de Pressdo

Feridas

Feridas Cirurgicas

Observacgoes:

Enfermeira(o):

Cédula Prof.

03.01 HVR - ADMISSAO DE ENFERMAGEM
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

ETIQUETA

DIARIO DE ENFERMAGEM / EVOLUGCAO PROBLEMAS

DATA

HORA

TODOS 0S REGISTOS DEVEM INCLUIR: IDENTIFICAGAO DO ENFERMEIRO COM N° CEDULA PROF.

03.02 HVR - DIARIO DE ENFERMAGEM




DATA

HORA

TODOS 0S REGISTOS DEVEM INCLUIR: IDENTIFICACAO DO ENFERMEIRO COM N° CEDULA PROF.

03.02 HVR - DIARIO DE ENFERMAGEM
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FOLHA N°
MATERIAL DE CONSUMO CLINICO
MATERIAL / ; ; ; ; DATA ; / /

Material de Pensos

Adesivo ¢/ compressa Op-Site 15.5X8.5

Adesivo ¢/ compressa Op-Site 6.5X 5

Adesivo ¢/ compressa Op-Site 9.5X 8.5

Adesivo ¢/ compressa Soffixmed 10X10

Adesivo ¢/ compressa Soffixmed 15X10

Adesivo ¢/ compressa Soffixmed 25X10

Algodao

Aquacel C/prata

Aquacel S/prata

Gase Gorda

Material penso esterilizado

Mitosyl pomada

Rolo adesivo elastico 10x20

Rolo adesivo comum

Ulcerase pomada

Var. extra fino

Var. Gel Control Placas 10x10

Var. Hidrogel

Material Drenagem

Algdlias Folley n.° 14

Algélias Folley n.° 16

Algdlias Folley n.° 18

Copos plastico p/ colectores aspirado

Dispositivos Urindrios L

Dispositivos Urindrios M

Dispositivos Urindrios S

Sacos colectores de aspirado

Sacos Colectores de Urina

Sistema Drenagem 50 ml

Sistema Drenagem 150 ml

Sistema Drenagem 200 ml

Sistema Drenagem 300 ml

Sistema Drenagem 600 ml

Suportes sacos urina

Anticépticos e Desinfectantes

Agua Oxigenada 500 c.c.

Alcool Etilico 250 c.c.

Betadina Espuma 500 c.c.

Betadina pomada

Betadina Sol. Dermica 500 c.c.

Clorhexidina sol. ¢/ alcool 500 c.c.

Eter 1000 c.c.

Acetona

Material de Protecgdo

Aventais descartaveis

Luvas esterilizadas 6.5

Luvas esterilizadas 7

Luvas esterilizadas 7.5

Luvas latex M Caixa 100 U

Luvas latex S Caixa 100 U

Luvas palhago embalagem 100 U

Produtos de Higiene

Esponjas boca e dentes

Esponjas embalagens de 100

Gel de banho

Gilettes descartaveis

Creme Hidratante (Demisol)

Pentes

Parafina Liquida

Vaselina

Controlo de Diabetes

Lancetas

Tiras de teste

03.03 HVR - MATERIAL DE CONSUMO CLINICO




MATERIAL

DATA

Material de Incontinéncia

Fraldas Tamanho Gr. Embalagem 26 U

Fraldas Tamanho M. Embalagem 30 U

Resguardos

Seringas

Seringas Insulina (1 ml)

Seringas 2 c.c.

Seringas 5 c.c.

Seringas 10 c.c.

Seringas 20 c.c.

Seringas 50c.c.

Seringas 100 c.c.

Agulhas/Cateteres

Agulhas 21 GX1/1/2

Agulhas 20 GX 1

Agulhas 23 GX 1

Agulhas 25 G X 5/8

Introcan Abbocath n.°20 G 1 1/4

Introcan Abbocath n.° 22 G 1

Introcan Abbocath n.024 G3 /4

Mini-Spike

Torneiras trés vias

Oblituradores de Cateter endovenoso

Prolongadores

Sistemas de Sangue

Sistemas de Soros

Sistemas de Soros Perfusora

Sondas

Sonda Duodenal

Sondas Aspiragdo n.° 12

Sondas Aspiragdo n.° 14

Sondas Aspiragdo n.° 16

Sondas Naso gastricas n.° 14

Sondas Nasogastricas n.° 16

Sondas Nasogastricas n.° 18

Oblituradores de Sondas

Derivagdo trés vias

Aparelho Respiratério

Canula Nasal 02

Kit Nebulizagdo

Mascara 02

Mascara 02 com redutores

Outros

Copos Humedificadores

Irrigador descartavel

Contentores cortantes 1,5L

Contentores cortantes 5L

Sacos colostomia

Pensos colostomia

MATERIAL

0,:

Quantidade

Frequéncia

AR:

Quantidade

Frequéncia

Nebulizagdo:

Quantidade

Frequéncia

03.03 HVR - MATERIAL DE CONSUMO CLINICO
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PROCEDIMENTOS RELATIVOS AS QUEDAS

Todo o doente pode ser alvo de um ou mais episddios de queda.

Sempre que suceder um episédio de queda no internamento desta Instituicdo, a enfermeira de
servico e responsavel pelo doente deve preencher o impresso de procedimentos relativos as
guedas abaixo anexado (cada impresso é para um Unico episddio).

Neste impresso apenas se menciona uma Unica causa do facto ocorrido associando o grau da lesdo
que o doente foi alvo. Apds este procedimento, verificar quais as intervengbes de enfermagem a
executar.

Identificar o impresso com o0 nome do doente, a data e assinar.

Independentemente da causa todo o episddio de queda devera ser transmitido a Direcgao Clinica

através de uma fotocdpia do documento relativo as quedas.

Adaptado de:
Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento
Comissdo de Cuidados Continuados — Misericordias Saude

03.04 HVR - PROCEDIMENTOS RELATIVOS AS QUEDAS



NOTA: Enviar fotocdpia da ocorréncia a Direcgao Clinica
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R.N.C.C.I1.
CAUSA Estado Saude Resposta ao Factores Outros
Tratamento Ambientais
GRAU LESAO
Grau I:
Sem Lesao
Grau II:
Escoriagbes, contusdes, pequenos cortes
ou laceragdes minor que ndo requerem
Sutura
Grau III:
Entorses, laceragdes grandes ou
profundas, contus6es minor que podem
necessitar de intervencdo, tal como: gelo
local, ligadura, talas ou suturas.
Grau IV:
Fracturas, perda de consciéncia ou
alteragdes do estado fisico ou mental.
Intervengoes de Enfermagem
Grau da Lesao Intervengoes
Grau I = Avaliar sinais e sintomas vitais
= Avaliar Escala de Glasgow
= Aplicar medidas de seguranca* especificas a causa
= Comunicar ao médico (assistente/urgéncia)
= Comunicar a ocorréncia a Direcgdo Clinica
Grau II = Medidas de Grau 1
= Cuidados especificos as lesGes
Grau III = Medidas de Grau 1 e II
= Colaborar com o médico nas intervengdes
Grau IV = Medidas de Grau 1, II e III
* Medidas de Seguranca: Grades de protecgdo; Imobilizacdo
Data: _ /] Hora:
Enfermeira(o): Cédula Prof.

03.04 HVR - PROCEDIMENTOS RELATIVOS AS QUEDAS
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REGISTO DA GLICEMIA CAPILAR / INTERVENGOES

Més: Ano:
s Peq. Almogo Almogo Lanche Jantar Noite Capacidade Autocontrolo Cuidador Informal
()
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois DC* Nao DC* DC* Nao DC*

Glicemia 1
Insulina
Glicemia 2
Insulina
Glicemia 3
Insulina
Glicemia 4
Insulina
Glicemia 5
Insulina
Glicemia 6
Insulina
Glicemia 7
Insulina
Glicemia 8
Insulina
Glicemia 9
Insulina
Glicemia 10
Insulina
Glicemia 11
Insulina
Glicemia 12
Insulina
Glicemia 13
Insulina
Glicemia 14
Insulina
Glicemia 15
Insulina

03.05 HVR - REGISTO DA GLICEMIA CAPILAR E INTERVENGOES




a Peq. Almogo Almogo Lanche Jantar Noite Capacidade Autocontrolo Cuidador Informal
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois DC* Nao DC* DC* Nao DC*
Glicemia 16
Insulina
Glicemia 17
Insulina
Glicemia 18
Insulina
Glicemia 19
Insulina
Glicemia 20
Insulina
Glicemia 21
Insulina
Glicemia 22
Insulina
Glicemia 23
Insulina
Glicemia 24
Insulina
Glicemia 25
Insulina
Glicemia 26
Insulina
Glicemia 27
Insulina
Glicemia 28
Insulina
Glicemia 29
Insulina
Glicemia 30
Insulina
Glicemia 31
Insulina

* DC = Demonstra Conhecimento

03.05 HVR - REGISTO DA GLICEMIA CAPILAR E INTERVENGOES
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FOLHA N°
Data
Hora
Dor T FR | P/TA
Dor
10 41 35
Méxima 9
40 30 250
Dor 8
Intensa 7
6 39 25 200
Dor 5
Moderada 4
3 38 | 20 | 150
Dor
2
Ligeira
1
37 | 15 | 100
Sem
Dor 0
3 | 10 | 50
35 |5
Avaliagdo Dor
Farmacos
Data/Hora
Peso
Diurese
Drenagem
Sat.02
Outros

03.06 HVR - REGISTO DE SINAIS VITAIS
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FOLHA N°

ETIQUETA

REGISTO / CONTROLO DA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO

DIA/MES

HORA

]

]

]

]

]

]

]

S R

03.07 HVR - REGISTO E CONTROLO DA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS




MEDICAMENTO

DIA/MES
HORA

03.07 HVR - REGISTO E CONTROLO DA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
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TRATAMENTO DE FERIDAS

LOCALIZAGAO/DESCRICAO

aomr
omr
aomr

omrmr

1-1"-""-'-."" e

emr

--ii_?:fé"'u{" Tenly

omr

omr

om

omrmr

Legenda:

L - Localizagdo
E - Extensao
G - Grau

* Existe um documento complementar para o registo de tratamento das UP que ainda esta em fase de avaliagdo.

03.08 HVR - TRATAMENTO DE FERIDAS
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R.N.C.C.I1.
Admissao
Data: DD-MM-YYYY
Instituigdo proveniente: Servigo: ==-=--=-=-=-=-=-------
Alta
Data: DD-MM-YYYY Enviado para:
Acompanhantes/Familiares:
Diagndstico de entrada:
Motivo da Alta:
Indice de Katz — Avaliacdo do Grau de Independéncia nas Actividades de Vida Diaria
Grau Alimentagao Continéncia Transferéncia Casa Banho Vestir Banho Total
Independente - 2
Ajuda - 1
Dependente - 0
A Independente em todas as actividades
B[ Independente em todas menos uma
cd Independente para todas excepto banho, e outra fungdo adicional
p [ Independente para todas excepto banho, vestir e outra fungdo adicional
e Independente para todas excepto banho, vestir , uso da casa de banho e outra fungdo adicional
FJ Independente para todas excepto banho, vestir , uso da casa de banho, transferéncia e outra fungdo adicional
G Dependente nas seis fungdes
H[O Dependente de duas ou mais fungdes ndo classificadas nos grupos C, D, E ou F

Indice de Lawton — Avaliacdo de Actividades Operacionais de Vida Diaria

Sem qualquer Necessita ajuda - Totalmente

Actividades Operacionais ajuda - 2 1 incapaz - 0

E capaz de usar o telefone?

E capaz de ir para lugares além da distancia de marcha?

E capaz de ir & compras?

E capaz de preparar

as refeigdes?

E capaz de fazer a lida da casa?

E capaz de tratar da

roupa?

E capaz de tomar a medicac&o?

E capaz de fazer a gestdo do proprio dinheiro?

Total parcial

Total

Informador: Préprio (] Familiar (] Vizinho [J Outro[] Registo []

03.09 HVR - INFORMAGAO DE ENFERMAGEM 48H ANTES DA ALTA




Avaliacao do Risco de Ulcera de Pressao
(Adaptacao da Escala de Norton — score < 14: risco de UP)

Estado Fisico Estado Mental Grau Actividade Fisica Mobilidade Incontinéncia
Bom 4[] | Consciente 40 4[| Auténomo 4[J | S/ Incontinéncia 40
Médio 30 | Apatico 30 | caminha ¢/ ajuda 30 Limitado 30 | Ocasional 3d
Mau 2 | Confuso 2 | Levante para acadeira2 [ | Muito Limitado 2 [ | Urindriaoufecal 2 [
Péssimo 1[0 | Inconsciente 1d 1] | Imobilizado 1[0 | Urinéria e fecal 10
Total

Diagnostico enfermagem

Risco de aspiracio []

Risco de obstipacdo []
Risco de maceracdo []
Risco de rigidez articular []
Comunicacio alterada [J
Risco de stress da U.P. []
Outro (J

Risco de desidratacdo []

Risco de ulcera pressdo []

Risco de queda []

Confusdo []

Ades3o ao regime terapéutico ndo demonstrada []
Stress do prestador de cuidados []

Intervencdo de enfermagem

Aspirar secregdes [

Executar tratamento ao estoma []
Executar tratamento a ferida cirdrgica []
Estimular a pessoa para o auto-cuidado []
Trocar saco colostomia []

Trocar saco ileostomia []

Trocar canula de traqueostomia []

Trocar cateter urinario []

Trocar Fralda [J

Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo []

Executar tratamento a ferida traumatica (]
Executar tratamento a ulcera de pressdo []

Estimular a pessoa para ades3o ao regime terapéutico []

Trocar saco drenagem de ferida []
Trocar sonda nasogastrica [
Trocar saco de urina []

Trocar cateter venoso periférico [

Ensinar doente/cuidador sobre:

Execugdo de técnicas []
Auto-cuidados [J

Regime terapéutico []
Habitos de risco []

Terapia
Inaloterapia (]
Terapia com Dispositivos Auxiliares (]
Terapia Intravenosa []

Oxigenoterapia (]
Terapia com Fluidos ou Electrélitos (]
Terapia Nutricional (]

Dispositivo de correccao

Lentes de Contacto []
Membro Artificial [J

Oculos [
Prétese Dentéria [

Dispositivo de imobilizacao

Aparelho Gessado []
Grades da Cama []

Barreira Limitadora []
Tala (J

Dispositivo de mobilizacao

Barra de Apoio [
Cadeira de Rodas []

Dispositivo para Levante []
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Notas enfermagem

Enfermeira(o):

Cédula Prof.

03.09 HVR - INFORMAGAO DE ENFERMAGEM 48H ANTES DA ALTA




ﬁ; Frhospital

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

A7 ] ETIQUETA
J ?fﬂ ﬁ%ﬁ%ﬁ HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO
4 b stacln
7 papossnde
R.N.C.C.I1.
Admissao
Data: DD-MM-YYYY
Instituigdo proveniente: Servigo: ==-=--=-=-=-=-=-------
Alta
Data: DD-MM-YYYY Enviado para:
Acompanhantes/Familiares:
Diagndstico de entrada:
Motivo da Alta:
Indice de Katz — Avaliacdo do Grau de Independéncia nas Actividades de Vida Diaria
Grau Alimentagao Continéncia Transferéncia Casa Banho Vestir Banho Total
Independente - 2
Ajuda - 1
Dependente - 0
A Independente em todas as actividades
B[ Independente em todas menos uma
cd Independente para todas excepto banho, e outra fungdo adicional
p [ Independente para todas excepto banho, vestir e outra fungdo adicional
e Independente para todas excepto banho, vestir , uso da casa de banho e outra fungdo adicional
FJ Independente para todas excepto banho, vestir , uso da casa de banho, transferéncia e outra fungdo adicional
G Dependente nas seis fungdes
H[O Dependente de duas ou mais fungdes ndo classificadas nos grupos C, D, E ou F

Indice de Lawton — Avaliacdo de Actividades Operacionais de Vida Diaria

Actividades Operacionais

Sem qualquer
ajuda - 2

Necessita ajuda -
1

Totalmente
incapaz - 0

E capaz de usar o telefone?

E capaz de ir para lugares além da distancia de marcha?

E capaz de ir & compras?

E capaz de preparar

as refeigdes?

E capaz de fazer a lida da casa?

E capaz de tratar da

roupa?

E capaz de tomar a medicac&o?

E capaz de fazer a gestdo do proprio dinheiro?

Total parcial

Total

Informador:

Préprio [

Familiar (]  Vizinho (]

Outro []

Registo []
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Avaliacao do Risco de Ulcera de Pressao
(Adaptacao da Escala de Norton — score < 14: risco de UP)

Estado Fisico Estado Mental Grau Actividade Fisica Mobilidade Incontinéncia
Bom 4[] | Consciente 4[J | Independente 4[| Auténomo 4[J | S/ Incontinéncia 40
Médio 30 | Apatico 30 | caminha ¢/ ajuda 30 Limitado 30 | Ocasional 3d
Mau 2 | Confuso 2 | Levante para acadeira2 [ | Muito Limitado 2 [ | Urindriaoufecal 2 [
Péssimo 1 | Inconsciente 1[0 | Acamado 10 | Imobilizado 1 [0 | Urinéria e fecal 1
Total

Diagnostico enfermagem

Risco de aspiracio []

Risco de obstipacdo []
Risco de maceracdo []
Risco de rigidez articular []
Comunicacio alterada [J
Risco de stress da U.P. []
Outro (J

Risco de desidratacdo []

Risco de ulcera pressdo []

Risco de queda []

Confusdo []

Ades3o ao regime terapéutico ndo demonstrada []
Stress do prestador de cuidados []

Intervencdo de enfermagem

Aspirar secregdes [

Executar tratamento ao estoma []
Executar tratamento a ferida cirdrgica []
Estimular a pessoa para o auto-cuidado []
Trocar saco colostomia []

Trocar saco ileostomia []

Trocar canula de traqueostomia []

Trocar cateter urinario []

Trocar Fralda [J

Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo []
Executar tratamento a ferida traumatica (]

Executar tratamento a ulcera de pressdo []

Estimular a pessoa para ades3o ao regime terapéutico []
Trocar saco drenagem de ferida []

Trocar sonda nasogastrica [

Trocar saco de urina []

Trocar cateter venoso periférico [

Ensinar doente/cuidador sobre:

Execugdo de técnicas []
Auto-cuidados [J

Regime terapéutico []
Habitos de risco []

Terapia
Inaloterapia (]
Terapia com Dispositivos Auxiliares (]
Terapia Intravenosa []

Oxigenoterapia (]
Terapia com Fluidos ou Electrélitos (]
Terapia Nutricional (]

Dispositivo de correccao

Lentes de Contacto []
Membro Artificial [J

Oculos [
Prétese Dentéria [

Dispositivo de imobilizacao

Aparelho Gessado []
Grades da Cama []

Barreira Limitadora []
Tala (J

Dispositivo de mobilizacao

Barra de Apoio [
Cadeira de Rodas []

Dispositivo para Levante []
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Notas enfermagem

Enfermeira(o):

Cédula Prof.
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AVALIACAO SOCIAL
Informacgao do utente:
Nome:
Data de nascimento: / /19 Idade: Anos BI No:
Morada:

Cddigo postal:

Telefone:

N.° de Utente do SNS:

N° Contribuinte:

Centro de Saude:

Informacgao do Cuidador Informal ou Contacto privilegiado:
Nome:
Telefone:

Grau de Parentesco:
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Caracterizagao Familiar:

Nome Completo

Data de
Nascimento

Grau De
Parentesco

Estado Civil

Situagao
Profissional

Valor de
Rendimentos

Diagnéstico Social:

Necessidades Detectadas:

O Servico Social, apds avaliagdo social, considerou necessario:

Diligéncias ja Efectuadas:

O Servigo Social:

Plano Pos-alta:

Data de Realizagdo: / /2008
Data de Entrada: / /2008
Data da Alta: / /2008

A Assistente Social:
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PROCESSO SOCIAL

Dados Pessoais do Utente:

Nome:

Idade: Sexo: Estado Civil:

HabilitagGes Literarias: Profissdo:

Motivo de Internamento:

Proveniéncia:

Avaliacao Social Na Admissao:

1) Vive Com

1.1) Familia Nuclear D Grau:

1.2) Familia de Acolhimento ]
1.3) Sozinho D

1.4) Instituicdo/Lar D Qual: Ha quanto tempo:

1.5) Outro D Qual:

2) Quem presta cuidados:

2.1) Familia |:| Grau de parentesco:

2.2) Vizinhos D Contacto:

2.3) Empregada Doméstica D

3) Ajudas técnicas: Sim ] Ndo ]
3.1) Cama Articulada D

3.2) Cadeira de Rodas D

3.3) Colchao Anti - Escaras D
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3.3) Oxigénio/ Nebulizador/ Aspirador de Secregdes D

4) Beneficios Sociais D Quais:

5) Recebe Apoio Domiciliario? Sim D Nao D
5.1) Higiene Pessoal D Frequéncia:
5.2) Higiene da Roupa ] Frequéncia:

5.3) Higiene da Casa D

5.4) Alimentagdo D

5.5) Outros D Quais:
6) Frequéncia de Centro de Dia: Sim ] Nao ]
Qual?

6.1) Outra Valéncia D

Qual?

7) Genograma
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Simbolos:

Ligagio
2 — —— Momwal ;l:‘

— Lizagio
O Mealher —— P —+
dbortoSexwo ——  Ligagdo .
& indefirdo ——  Esheita i
oo dbortolexo  png Ligagao |
Diefirido Comflitiosa i
d

o Diastante

(remens
Werticos Geneos

n Caso indice homern (idoso)

@ Caso fndice mulher (idosa)

Ligagio AL Sepaage @

Casal com
Filhos

Chio

Pessoas mo
Mesmo Lar

8) Situagdo Habitacional

8.1) Tipo de Habitacao:

Casa D Apartamento |:| Barraca D Outro |:| Especifique:

8.2) Regime de Ocupagdo:

Vive com Familia D Cedida D Alugada D Propria D Outra D Especifique:

8.3) Condigdes de Habitabilidade:

- Electricidade Sim I:l Nao D - Gas Sim D
- Saneamento/Esgotos Sim D Nao D - Casa de Banho Sim D
- Cozinha Sim |:| Nao D Se Sim Interior D

8.4) Acessibilidades:

Acesso Facil D Acesso Dificil |:| Especifique:

Nao D
Nao D

Exterior |:|

8.5) Barreiras Arquitectonicas:

Nao D Sim |:| Especifique:
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9) Teste de GRAFFARD
Aplicabilidade: ~ Aplicavel ] N&o Aplicavel ]

A Profissdo

Grau | CondigGes Opgao
10 Directores de bancos, de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais
e militares de alta patente
20 Chefes de secgdo administrativas ou de negdcios de grandes empresas, subdirectores de bancos, peritos, técnicos e
comerciantes oficiais
30 Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes e mestre-de-

obras

40 Motoristas, policias, cozinheiros (operarios especializados) (com ensino primario completo)

50 Jornaleiros, mandaretes, trabalhadores manuais ou ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, operarios ndo especializados

O nivel de instrucdo

Grau | CondigGes Opgao

10 Ensino universitario ou equivalente (+ de 12 anos de estudo)

20 Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo)

30 Ensino médio ou técnico inferior (6 a 9 anos de estudo)

40 Ensino primario completo (6 anos de estudo)

50 Ensino primario incompleto ou nulo

Fontes de rendimento familiar

Grau | Condigbes Opgao

10 A fonte principal é a fortuna herdada ou adquirida

20 Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares bem remunerados

30 Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionario

40 Os rendimentos resultam de salérios, ou seja remuneragdo por semana, por jorna, por horas ou 4 tarefa

S3o sustentados pela beneficiéncia publica ou privada. Ndo se incluem neste grupo as pensGes de desemprego ou de

50 incapacidades para o trabalho

Conforto do alojamento

Grau | Condigbes Opgao

10 Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moradores 0 maxinio de conforto

20 Categoria intermédia, casas ou andares que sem serem luxuosos, sdo, ndo obstante espacosas e confortaveis

30 Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de conservacdo, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e
casa de banho

40 Categoria intermédia entre 3ea 5

50 Alojamento improprio para uma vida decente, chogas, barracas ou andares desprovidos de todo o conforto, ventilagdo,
iluminagdo ou também aqueles onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade

Aspecto do bairro habitado

Grau | CondigGes Opgao

10 Bairro residencial elegante, onde o valor dos terrenos ou o aluguer sdo elevados

20 Bairro residencial bom, de nuas largas com casas confortaveis e bem conservadas

30 Bairro em rua comercial ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos confortavel

Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno esta diminuido como consequéncia da

40 proximidade de fabricas, etc.

50 Bairros da lata

CLASSIFICAGAO SOCIAL

A soma total dos pontos obtidos na classificacdo dos cinco critérios da-nos uma pontuacao final que corresponde a classe social, conforme a
classificacdo que se segue:

Classe I Familias cuja soma de pontos vai de 5a9 Alta

Classe II Familias cuja soma de pontos vai de 10a 13 Média Alta
Classe III Familias cujo soma de pontos vai de 14a17 Média

Classe IV Familias cujo soma de pontos vai de 18a21 Média Baixa
Classe V Familias cujo soma de pontos vai de 22 a25 Baixa (Pobre)

REF: GRAFFAR, Une méthodo de classification social d’échantillons de la population. Courrier

Quem Respondeu:

Assistente Social:
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10) APGAR FAMILIAR

Aplicabilidade:  Aplicavel D

N&o Aplicavel D

~ ~ Quase Algumas
FUNCOES DA FAMILIA GRAU DE SATISFAGAO Sempre Vezes Nunca
° Utilizagdo dos recursos, dentro e fora da familia, | Estou satisfeito com a ajuda que recebo da
g | paraa solugdo de um problema, nomeadamente | minha familia, sempre que alguma coisa me
< | quando o equilibrio da familia estiver ameagado preocupa.
E durante uma crise.
a
<
Partilha na tomada de decistes Estou satisfeito pela forma como a minha
,% e das responsabilidades pelos membros da familia discute assuntos de interesse comum e
< | familia. compartilha comigo a solugdo do problema.
d
n:
° Maturidade fisica e emocional e realizacdo Acho que a minha familia concorda com o
E | conseguida pelos membros da familia, através meu desejo de encetar novas actividades ou
g de um mUtuo apoio e orientagdo. de modificar o meu estilo de vida.
5
m
[
(5]
Relacdo de cuidados ou ternura que existem Estou satisfeito com o modo como a minha
© | entre os membros da familia. familia manifesta a sua afeigdo e reage aos
2 meus sentimentos, tais como, irritagao, pesar
< e amor.
° Compromisso tomado de dedicar tempo a outros | Estou satisfeito com o tempo que passo com
< | membros da familia, encorajando-os fisica e a minha familia.
T | emocionalmente; implica também uma decisdo
@ | na partilha de bens
SUB-TOTAL
TOTAL

IN “FICHA FAMILIAR DOS CENTROS DE SAUDE”

RESULTADO: O doente selecciona uma das trés respostas, a que correspondem as seguintes pontuagoes:

“QUASE SEMPRE"” - 2 Pontos
“ALGUMAS VEZES” - 1 Ponto
“QUASE NUNCA" - 0 Ponto

7 —10 PONTOS SUGERE FAMILIA ALTAMENTE FUNCIONAL
4 — 6 PONTOS SUGERE FAMILIA COM MODERADA DISFUNCAO
0 -3 PONTOS SUGERE FAMILIA COM DISFUNCAO ACENTUADA

IN “FICHA FAMILIAR DOS CENTROS DE SAUDE” EMILIO IMPERATORI

Quem Respondeu:

Assistente Social:
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11) ESCALA DE RISCO FAMILIAR

1 PONTO
Ordem | Condigoes Pontos
A Morbilidade crénica
B Invalidez
9 Hospitalizagdes frequentes
D Mae analfabeta
E Mae solteira
F Chefe de familia desempregado
G Auséncia Temporaria de um dos pais
H Chefe de familia com emprego temporario
I Morte de pai e mae
Total
2 PONTOS
Ordem | Condigoes Pontos
J Alcoolismo
K Droga
L Desnutricao
M Auséncia de um dos Pais
N Pais analfabetos
[o) APEGAR familiar < 4
P Filho grande deficiente
Q Chefe de familia preso
R Filho com caracteristicas afectivas graves
Total
RESULTADOS:

Familia de alto risco > de 6
Familia de médio risco > de 3

Ref. Sdgovia Dreyer

Quem Respondeu:

Assistente Social:
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12) ESCALA DE RECURSOS SOCIAIS (OARS)

Aplicabilidade:  Aplicavel D N&o Aplicavel D

ESCALA DE RECURSOS SOCIAIS (OARS)
(Duke University Center, 1978)

1. Qual é o seu estado civil?

DSolteiro/a D Casado/a D Vilvo/a D Separado/a
2. Quem vive consigo?
DNinguém Esposa/a D Filho/a D Netos/a D Pais

Irmaos/as D Outros familiares D Amigo/a D Empregada/a D Outros (especificar)

2. No Ultimo ano, com que frequéncia saiu de casa para visitar a sua familia ou amigos durante os fins-de-semana ou férias, para ir as compras
ou participar numa excursao?

Uma ou mais vezes na semana D Menos de uma vez por més D De uma a trés vezes por més |:| S6 em festas definidas (aniversarios,
natal)
|:| Durante as férias D Nunca

4. Quantas pessoas conhece o suficiente e tem confianga para visita-las em sua casa?
Cinco ou mais I:I Trés a quatro Uma a duas I:I Ninguém

5. Com que frequéncia falou a semana passada ao telefone, seja com familiares, amigos ou outros (fazer esta pergunta mesmo que o idoso ndo
tenha telefone)?
DCinco ou mais D Trés a quatro D Uma a duas D Ninguém

6. Na Ultima semana, quantas vezes passou algum tempo com alguém com quem ndo vive, o visitou, veio vé-lo, passearam juntos, tomaram
café, foram a um espectaculo ou realizaram qualquer outra actividade?
Uma ou mais vezes por dia Duas a seis vezes D Uma a vez D Ninguém vez

7. Existe alguém em quem tenha confianca?
Csim [ nzo

8. Com que frequéncia se sente sozinho/a?

Muitas vezes |:| As Vezes D Quase nunca
9. Vé os seus familiares e amigos com a frequéncia que deseja ou, pelo contrario, sente-se triste com o pouco convivio?
Vejo-os tantas vezes quanto desejo Sinto-me triste com a pouca frequéncia

10. Existe alguém que |he prestaria ajuda se estivesse doente ou ficasse gravemente incapacitado/a, quer fosse filho, familiar, etc.?
Csim Nao
Se respondeu sim, passar as questes 10 a) e 10 b)

10 a). Existe alguém cuidaria de si durante quanto tempo (fazer a comida, acompanha-lo/a ao médico)?
Todo o tempo necessario Durante um periodo de tempo (até 6 meses)
D De vez em quanto de forma ocasional

10 b). Quem € a pessoa que acredita que o/a ajudaria?
a) Nome:

b) Parentesco:

¢) Tipo de Relagao:

ESCALA DE AVALIACAO DOS RECURSOS SOCIAIS

Avaliar os recursos actuais da pessoa idosa segundo a escala de 6 pontos que se segue. Rodear com um circulo o nimero que melhor descreve
as circunstancias actuais do caso que se avalia.

1. Recursos sociais excelentes
RelagBes sociais muito satisfatérias e amplas. Ao menos urna pessoa cuidaria do/a cliente indefinidamente.

2. Bons recursos sociais
Refeigdes sociais satisfatdrias, adequadas e uma pessoa que cuidaria do/a cliente indefinidamente.
Ou relac0es sociais satisfatorias e adequadas, e s6 com ajuda a curto prazo.

3. Recursos sociais levemente deteriorados
Relages sociais insatisfatorias, escassas e uma pessoa que cuidaria do/a cliente indefinidamente.
O relagbes sociais satisfatdrias e adequadas, e s com aluda a curto prazo.

4 Recursos sociais moderadamente deteriorados
Relagbes sociais insatisfatorias, de ma qualidade e escassas e sé com ajuda a curto prazo.
Ou relagdes sociais satisfatdrias e adequadas, mas com nenhum tipo de ajuda.

5 Recursos sociais gravemente deteriorados
Relages sociais insatisfatorias, de ma qualidade e escassas e s6 com ajuda ocasional.
Ou relagOes sociais minimamente satisfatdrias e adequadas, mas sem ajuda de ninguém.

6. Recursos sociais totalmente deteriorados
Relages sociais insatisfatorias, escassas ou inexistentes, com nenhum tipo de ajuda.

Quem Respondeu:

Assistente Social:
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13) INDICE DE STRESS DO CUIDADOR

Aplicabilidade:  Aplicavel D N&o Aplicavel D

Quais das seguintes situagoes lhe sdo aplicaveis como cuidador deste doente

Sim

Sono perturbado (porque o doente se levanta da cama ou anda pela casa)

E muito incémodo (porque ajudar o doente ocupa me muito tempo, ou porque precisa de cuidados desde
muito cedo.

Provoca-me tensao fisica (levantes frequentes do doente da cadeira, requer esforco fisico)

E uma pris&o (reduz o meu tempo livre, ndo permite sair).

Foi necessario reajustar a familia (ajudar o doente rompe as rotinas e a intimidade).

Foi necessario alterar os meus planos pessoais (renuncia ao emprego ou férias).

Tenho de atender outras necessidades ao mesmo tempo (outros membros da familia).

Tem havido perturbagcées emocionais (por causa de assuntos graves).

Algum comportamento do doente é perturbador (incontinéncia, falta de memoria, acusa que lhe leva
as coisas).

E muito desagradavel ver como o doente mudou (a sua personalidade esta diferente).

Foi necessario reajustar o emprego (para dedicar mais tempo ao doente).

E uma sobrecarga econémica.

Sinto-me completamente confuso (a) (preocupagao com o doente ou como vou gerir a situagao).

Pontuacgdo Total:

Instrugoes:
Contabilizar as respostas afirmativas. Todas as respostas podem indicar necessidade de intervengao.
Pontuagdo = 7 indica Alto Risco de Stress
Bibliografia:
alzheimer@hipocampo.org

Quem Respondeu:

Assistente Social:
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14) ESCALA DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

Aplicabilidade:  Aplicavel D N&o Aplicavel D

Item Perguntas Pontuacgao

1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que realmente necessita?

Sente que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo tem tempo suficiente para si?

Sente-se tenso quando que atender o seu familiar e atender a outras responsabilidades?

Sente que a actual situagdo afecta negativamente a sua relagdo com os outros familiares e amigos?

2
3
4 Sente-se envergonhado com a conduta do seu familiar?
5
6

Sente receio pelo futuro da sua familia?

7 Sente que o seu familiar depende de si?

8 Sente-se esgotado quando tem de permanecer junto do seu familiar?

9 Sente a sua saude afectada por cuidar do seu familiar?

10 | Sente que ndo tem vida prépria por cuidar do seu familiar?

11 | Sente as relagdes sociais afectadas por cuidar do seu familiar?

12 | Incomoda-o (a) convidar amigos para sua casa por causa do seu familiar?

13 | Sente que o seu familiar considera que é a Unica pessoa que o pode cuidar?

14 | Sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar o seu familiar e para outras despesas?

15 | Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

16 | Sente ter perdido o controlo da sua vida desde que a doenga do seu familiar se manifestou?

17 | Gostaria de poder encarregar outra pessoa de cuidar do seu familiar?

18 | Sente-se inseguro sobre o que deve fazer ao seu familiar?

19 | Sente que deveria fazer mais do que o que faz pelo seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais do que faz pela sua familia?

21 | Resumindo: sente-se muito sobrecarregado por cuidar do seu familiar?

Pontuacdo Total:

Nunca =0
Raramente = 1
Algumas vezes = 2
Muitas vezes = 3
Quase sempre = 4

Bibliografia: http://www.hipocampo.org/zarit.asp

Quem Respondeu:

Assistente Social:

A Assistente Social:

Data: _ [/ __ /
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ETIQUETA

PROCESSO SOCIAL
PLANO DE INTERVENGAO SOCIAL

Plano de Intervencao Social:

- Beneficios Sociais:

- Ajudas Técnicas

- Dia da Alta

- Transporte na alta:

- Horario Cuidador 9h - 21h

- Horario das Visitas 11h - 19h

- Resposta Social:

Confirma que foram prestados as informagGes acima transcritas e comprometo-me a operacionalizar as respostas para a alta:

Assinatura:
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Data: [/ __ /

A Assistente Social:
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

ETIQUETA

AVALIAGAO SOCIAL
AVALIAGAO SOCIAL NA ALTA

1) Vive Com

1.3) Sozinho D

1.5) Outro D

2.1) Familia [

2.2) Vizinhos [

3) Ajudas técnicas:

1.1) Familia Nuclear O] Grau:

1.4) Instituicdo/Lar ] Qual:

4) Beneficios Sociais D Quais:

5.4) Alimentacao D

Avaliacao Social Na Alta:

1.2) Familia de Acolhimento D

Qual:

2) Quem presta cuidados:

Grau de parentesco:

Ha quanto tempo:

Contacto:

2.3) Empregada Doméstica D

Sim I:l Ndo D

3.1) Cama Articulada D
3.2) Cadeira de Rodas D
3.3) Colchao Anti - Escaras D

3.3) Oxigénio/ Nebulizador/ Aspirador de Secregdes |:|

5) Recebe Apoio Domiciliario? Sim D Nao D
5.1) Higiene Pessoal D Frequéncia:
5.2) Higiene da Roupa ] Frequéncia:

5.3) Higiene da Casa D

04.02 HVR - PROCESSO SOCIAL




5.5) Outros |:| Quais:

6) Frequéncia de Centro de Dia: Sim D Nao D

Qual?

6.1) Outra Valéncia D

Qual?

7) Situacao Habitacional

7.1) Melhorias Habitacionais

Nao D Sim l:l Especifique:

7.2) Realojamento:

Nao D Sim I:l Especifique:

7.3) Aquisigdo de Equipamento Doméstico:

Nao D Sim I:l Especifique:

Tipo de Solugdo

Adequada Efectivada

C.S. D Domi. D Hosp. D Lar D Fam. Acolh. D C.S. D Domi. D Hosp. D Lar D Fam. Acolh. D

Outro D Especifique: Outro D Especifique:

CAUSAS QUE NAO PERMITIRAM A IMPLEMENTACAO DAS SOLUCOES ADEQUADAS

CAUSA 1 -

CAUSA 2 -

CAUSA 3 -

A Assistente Social:

Data: [/ __ /

04.02 HVR - PROCESSO SOCIAL




HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

7/

R.N.C.C.I1.

@&&@@@m&@

FOLHA N°

REGISTO DE INTERVENGOES SOCIAIS

f %@@@m@g SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

ETIQUETA

ASSISTENTE SOCIAL RESPONSAVEL:

DATA:

INTERVENGOES SOCIAIS

04.03 HVR - REGISTO DE INTERVENGOES SOCIAIS




DATA:

INTERVENGOES SOCIAIS

04.03 HVR - REGISTO DE INTERVENGOES SOCIAIS
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

j}g HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO ETIQUETA
@&&@@fm@@
R.N.C.C.I.
FOLHA N©
PSICOLOGIA
PSICOLOGO:
DATA: OBSERVACOES/INTERVENCOES

04.04 HVR - PSICOLOGIA




DATA:

OBSERVACOES/INTERVENGCOES

04.04 HVR - PSICOLOGIA




SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

Fhospinal

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

ssposente

Declaracao

Eu declaro para os devidos
efeitos que assumo perante a assistente social ser
cuidador/a de € que me responsabilizo no

momento da Alta pelos cuidados a prestar ao/a mesmo/a.

O responsavel

Esposende, de de 2008

04.05 HVR - DECLARAGAO
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

j}g HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO ETIQUETA
@&&@@fm@@
R.N.C.C.I.
FOLHA N©
FISIOTERAPIA
FISIOTERAPEUTA:
DATA: OBSERVACOES/INTERVENCOES

05.01 HVR - FISIOTERAPIA




DATA:

OBSERVACOES/INTERVENGCOES

05.01 HVR - FISIOTERAPIA




SERVICO DE MEDICINA FISICA E REABILITACAO

ALTA DE FISIOTERAPIA

ETIQUETA

Unidade de Convalescenca O

Unidade de Média Duracio e Reabilitacio OO

Admissao Alta

Data: __/_/

Data: __/_ /

Diagnostico Fisiatrico:

Tratamento prescrito:

Estado de consciéncia

Consciente O Inconsciente O Confuso(a) O

Agitacdo psicomotora O

Orientado(a) O Desorientado(a) O

Comportamento

1 2 3

Nada colaborante Pouco colaborante Colaborante

4 5

Muito colaborante Totalmente colaborante

Empenho
1 2 3 4 5
Nada empenhado(a) Pouco empenhado(a) Empenhado(a) Muito empenhado(a) Totalmente empenhado(a)
Actividade Motora Quadro algico Desvio da comissura labial O

Ombro
Cotovelo

Hemiplegia/Plegia OO Cervicalgia O

Hemiparésia/Parésia O
Dorsalgia O

Paraplégia/Parésia O

Tetraplégia/Parésia O Lombalgia O Punho/Mdo
Afasia 0 Sacralgia O Anca ﬂ

Ataxia O

Disartria O Joelho n
Outras O Tornozelo/Pé

Paralisia facial O

Heminegligéncia O

Hiperactividade do hemicorpo nao afectado O
Labilidade emocional O

Sindrome de Pusher O

Sindrome do ombro doloroso 1

Atrofias O Localizacao:

Alteracdes da sensibilidade O

Edema O Localizacéo:

Rigidez articular O Localizagao:

05.02 HVR - ALTA FISIOTERAPIA




Equilibrio

1

1

Péssimo Mau Médio Bom Péssimo Mau Médio Bom
1 2 3 4 1 2 3 4
Péssimo Mau Médio Bom Péssimo Mau Médio Bom

Toénus Global

Tonus (Hemicorpo afectado se aplicavel)

11
I il il v N
I I 11 v v
I i 11 v v
I il e v v
I I it v v
Hipoténico Normalizado Hiperténico

Movimentos Activos — Teste Muscular

Actividade Fisica

Independente Ajuda Parcial Ajuda Total Auxliares de Marcha
Andarilho O

AVD’s O AVD’s O AVD’s O
Bengala O

Marcha O Marcha O Marcha O Cadeira de Rodas OO
Canadi

Mobilizagdo no leito O Mobilizagdo no leito O Mobilizagdo no leito O anadianas O
Préteses O

Transferéncias O Transferéncias O Transferéncias O Tripé O

Resumo dos objectivos de fisioterapia atingidos no internamento:

Em __de de 200_ O Fisioterapeuta: Cédula Prof.

Ministério da Saide

05.02 HVR - ALTA FISIOTERAPIA
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j}g ol HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

@&&@@fm@@

R.N.C.C.I1.

FOLHA N°

AVALIAGAO TERAPIA DA FALA

ETIQUETA

TERAPEUTA DA FALA RESPONSAVEL:

DATA:

OBSERVACOES/INTERVENCOES

05.03 HVR - AVALIAGAO TERAPIA DA FALA




DATA: OBSERVACOES/INTERVENGCOES

05.03 HVR - AVALIAGAO TERAPIA DA FALA




SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

Unidades de Cuidados Continuados

NOo

Nome do Utente

PLANIFICACAO DAS ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

11

12

2008

JANEIRO

Manha

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

05.04 HVR - PLANIFICAGAO DAS ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
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Tipo de actividade

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

10

11

2008

JANEIRO

12

Manha

13 |14 | 15 | 16

ETIQUETA

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29 | 30 | 31

Colagem e recorte

Comemoracoes de datas festivas

Confecgdo de bolos

Destreza 6culo-manual (Motricidade/Préaxia grossa e/ou
fina)

Ensino de A.V.D.

Expressdes faciais

Integragdo sensorial (tactil e/ou proprioceptiva)

Gindstica geridtrica e respiratéria

Jogos colectivos

Massas Terapéuticas/Barros/Plasticinas

Orientagdo da realidade

Treino de escrita

Painel de pintura

Outros:

Objectivos das actividades

10

11

12

13|14 | 15 | 16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29 | 30 | 31

Manter e ou melhorar as amplitudes articulares de ambos
os lados e prevenir a atrofia muscular

Facilitar o movimento normal

Promover a consciencializagdo, movimentos activos e uso
do lado afectado

Favorecer a simetria (alinhamento da cabega, tronco, e
membros)

Melhorar a fungdo respiratdria

Estimulagdo tactil e proprioceptiva

Mobilizagdo dos musculos da mdo, melhorar destreza
manual e actividade conjugada das duas méaos

Socializagdao dos participantes

Lembrar os utentes da sua pessoa, tempo e lugar

Aceitacdo de regras

Aumento da auto-estima

Melhorar aspectos cognitivos (Memoria,
atengdo/concentragdo, raciocinio e poder de relato e
exposicdo) Outros:

Comportamento *

Participagdo *

Interesse e empenho na actividade proposta *

* Escala de Likert de 1 (muito pouco activo/participativo/empenhado) a 5 (muito activo/participativo/empenhado)

05.04 HVR - PLANIFICAGAO DAS ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

Unidades de Cuidados Continuados

Nome do Utente

PLANIFICACAO DAS ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

11

12

2008

JANEIRO

Tarde

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

05.04 HVR - PLANIFICAGAO DAS ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL



! gnospical SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE ETIQUETA
ry - HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO JANEIRO
esposends Tarde
Unidades de Cuidados Continuados

Tipo de actividade 1|2|3|4|5|6|7|8|9|10]|11|12|13 |14 |15 16|17 |18 | 19|20 |21 |22 |23 |24 |25]| 26|27 | 2829 |30] 31

Colagem e recorte

Comemoragdes de datas festivas

Confeccdo de bolos

Destreza 6culo-manual (Motricidade/Praxia grossa e/ou
fina)

Ensino de A.V.D.

Expressdes faciais

Integragdo sensorial (tactil e/ou proprioceptiva)

Gindastica geriatrica e respiratdria

Jogos colectivos

Massas Terapéuticas/Barros/Plasticinas

Orientacdo da realidade

Treino de escrita

Painel de pintura

Outros:

Objectivos das actividades 1|2(3|4|5|6|7|8|9|10]|11|12| 13|14 |15| 16 |17 | 18 | 19 |20 | 21 |22 |23 |24 | 25| 26 |27 | 28 |29 | 30 | 31

Manter e ou melhorar as amplitudes articulares de ambos os
lados e prevenir a atrofia muscular

Facilitar o movimento normal

Promover a consciencializagdo, movimentos activos e uso do
lado afectado

Favorecer a simetria (alinhamento da cabega, tronco, e
membros)

Melhorar a fungdo respiratoria

Estimulagdo tactil e proprioceptiva

Mobilizagdo dos musculos da mdo, melhorar destreza
manual e actividade conjugada das duas maos

Socializagdo dos participantes

Lembrar os utentes da sua pessoa, tempo e lugar

Aceitacdo de regras

Aumento da auto-estima

Melhorar aspectos cognitivos (Memoria,
atencdo/concentracdo, raciocinio e poder de relato e
exposigdo) Outros:

Comportamento *

Participagdo *

Interesse e empenho na actividade proposta *

* Escala de Likert de 1 (muito pouco activo/participativo/empenhado) a 5 (muito activo/participativo/empenhado)

05.04 HVR - PLANIFICACAO DAS ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL



Segunda-Feira

Orientacao da

hospital

mifjzA

esposende

Plano Semanal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Terca-Feira

Orientacao da

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

de 11/08/2008 a 15/08/2008

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Orientacao da

Sabado

Visualizagdo de um
filme: “Patio das

, ) Realidade: Orientacéo da Orientagéo da . ) atio
Om;mioﬂ. Geriatrica; Fisioterapia Fisioterapia h_m_m_o. .mﬁﬂ.mu_.m Reflexao sobre o
.. N _DﬁWQﬂmOMO mm_\_mo_‘_m_. Qmﬂ_mﬁﬂ_om“ Qm—‘_mﬁlﬂm. . m._\_m —.._Om., .D_S\_O.
Fisioterapia » ondl, Expressoes Faciais Fisioterapia
Respiratoria. Expressoes Faciais . Respiratoria.
Almoco Almoco Almogo Almoco Almoco Almogo
Sesta Sesta Sesta Sesta Sesta Sesta
Massas Jogos Colectivos;
terapéuticas/ barro | \Massas terapéuticas | Painel de pintura e Integragao
Iplasticina / barro / U_mwzomsm treino da escrita Colagem e Recorte Sensorial.
Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
. . Reproducédo de . .
Musicoterapia Passeio Externo: gestos Musicoterapia

Jogos Colectivos

Jogos Colectivos

Jogos Colectivos

Jogos Colectivos

Jogos Colectivos

Lazer (Voluntariado)

Lazer (Voluntariado)

Lazer (Voluntariado)

Lazer (Voluntariado)

Lazer (Voluntariado)

Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Unidade de Média Duracéo e Reabilitagdo

05.05 HVR - TERAPIA OCUPACIONAL




hospital

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

espoae:]:; HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO
EMENTA DE _/_/2008 A _/_/2008
ALMOCO JANTAR
SEGUNDA-FEIRA
23~Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.
TERGA-FEIRA
24~=Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.
QUARTA-FEIRA
25~Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.
QUINTA-FEIRA
26~Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.
SEXTA-FEIRA
27=Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.
$ABADO
28-Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.
DOMINGO
29=Jun
$opa
Peixe
Carne
Dieta
$obre.

06.01 HVR - EMENTA SEMANAL
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

sspossnde HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO
REQUISICAO DIARIA DE ALIMENTACAO Requisicdo para a Ementa do dia:
Unidade de Convalescenga (Ala Nascente) Data: 01-01-2008
Quart. | C. Nome Refeicéo Forma de Apresentacé&o / Peq. Sup. Almogo Lan. Jantar Ceia
Prescrita Observacdes Alm. Prato 7 Sobremesa Prato Sobremesa
ST - 5 O O — 0 0
Q.A
2 U | — T[N = U | — [ [J U U O
S e Y O o O
Q.B
S R = ] [ [ — i - O
S S —— 5 O — 0 0
Q.C
2 e ——— T = e — T e — O
s e Y o O
Q.D
Z S e N = [ [ — [ [ e — O
S S —— 5 T O O — 0 ]
Q.E
TR e e —— I e r— T T e — O
e Y o O
Q.F
P e N = [ [ ——— [ [ e — O
P S —— 5 T O O — 0 0
Q.G
TR I ——— S e r— T — O
e Y o O
Q.H
R e, ivnvd O | @ | —— | e T - O
P [ s S o - O
Q.I
T R —SS———_———-—— ——-—-e-—— .- o | @ | — | I .- n ]
Q. Vig. | 1 | meemmmmemme e | i | e o e o O
Dados Recolhidos Por, Entidade Requisitante,
(Assinatura Legivel) (Assinatura Legivel)
Data: / 20 - Hora: Data: / / 20 - Hora:

06.02 HVR

- REQUISICAO DIARIA DE ALIMENTAGAO UC
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

sspossnde HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO
REQUISICAO DIARIA DE ALIMENTACAO Requisicdo para a Ementa do dia:
Unidade de Média Duracao e Reabilitacao (Ala Norte) Data: 01-01-2008
Quart. | C. Nome Refeicéo Forma de Apresentacé&o / Peq. Sup. Almogo Lan. Jantar Ceia
Prescrita Observagdes Alm. Prato 7 Sobremesa Prato Sobremesa

ST - QN = S O — QU X
Q.1

[ O N SR R — o R — X

O [ (I [ S s S A ——— X
Q.2

T I e eI e B |lE | T e X

S S —— = = S O — = X
Enf. 1 b e T I I R X = R I B B | - | e o X

3 (I [ S s S N ———— X

I B Bl @ | | | e X
Enf. 2 b T I I X D e R R B | e | e e X

- e—eii- i -_.,_.-t iir W | B | e | e I e B — X

Dados Recolhidos Por, Entidade Requisitante,
(Assinatura Legivel) (Assinatura Legivel)
Data: / / 20 - Hora: Data: / / 20 - Hora:

06.03 HVR - REQUISIGAO DIARIA DE ALIMENTAGAO UMD




o epital .
m \ SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

/4

@%ﬂ%@@ﬁﬁ% HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO
~ , ~ Requisicdo para a Ementa do dia:
REQUISICAO EXTRAORDINARIA DE ALIMENTACAO
Data: 01-01-2008
P 5 Almogo Jantar
uni. Quar. | Cama Nome WMM%HM moqamhwmww,".”mm““mnmo ! M_mh Sup- Prato i moﬂ..m:.mmm kan. Prato Sobremesa Ceia
........................................................................................ N [ [ R o 0
.......................................................................... O O el e O e || e emesemmeemmee O
........................................................................................ O O e I i O mmmmmmm | s e O
.......................................................................... O O =e=m==s | 2ssesss ssssssssossesees O se====s | s=s=sss sssssssssesseees O
........................................................................................ N [ [ o 0
.......................................................................... [ = e e ——— T — 0
........................................................................................ O O mmmmmmn | s e O e I O
.......................................................................... O O sezsses | 2ssesss sssssssssssessas O se=s==s | =ss=sss ssssssssoesssees O
........................................................................................ T e [ [ [ O
.......................................................................... [ R i e ——— [ S S ———— O
........................................................................................ O O mmmmmmn | s e O mmmmmmm | s e O
.......................................................................... O O sezesss | 2ssssss ssssssssossesees O sez==ss | ssssss sssssssseesssees O
........................................................................................ T e [ [ O
.......................................................................... [ R i e — [ S S ———— 0
........................................................................................ O O e I RRRREE RS O e O
.......................................................................... O O sezesss | 2sssss ssssssssossssees O sezs=ss | s=sssss sssssssseesssees O
........................................................................................ T e [ [ [ — O
.......................................................................... [ R i e ——— [ U S ——— 0
........................................................................................ O O e I i O mmmmmmn | e mmm e O
Dados Recolhidos Por, Entidade Requisitante,
(Assinatura Legivel) (Assinatura Legivel)
Data: / / 20 - Hora: _  :_ Data: / / 20 - Hora: __ :_

06.04 HVR - REQUISICAO EXTRAORDINARIA DE ALIMENTAGAO




7/ f‘%ﬁ%** SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

[ﬁg" ]
" saposense

ALIMENTAGAO
A - NOS DOENTES QUE NECESSITAM DE AJUDA TOTAL

Ajudar o Enfermeiro a colocar o doente na posigao mais correcta para o alimentar;
Lavar as méaos;

Preparar o tabuleiro com a refei¢cdo para o Enfermeiro alimentar o doente;
Colaborar com o Enfermeiro na alimentacao do doente;

Recolher o material apos a alimentacao do doente;

Limpar a unidade do doente;

B-NOS DOENTES QUE NECESSITAM DE AJUDA PARCIAL
Lavar as méos;
Preparar o tabuleiro com a refeicao;
Transportar o material para lavar as méos (se for o doente a alimentar-se);
Ajudar o doente a lavar as maos;
Ajudar o doente a instalar-se na cama,
Ajudar o doente a deslocar-se ao refeitorio;
Colocar a mesa das refeicoes em posicao adequada;
Descascar e cortar os alimentos (se necessario);
Dar os alimentos & boca (se necessario);
Informar o Enfermeiro se o doente se alimentou bem, sendo qual o motivo por ele referido
(falta de apetite, ndo gosta da comida ou outra dificuldade);
Retirar o tabuleiro e a mesa de refeicoes;
Lavar ou ajudar a lavar os dentes;
Arrumar o tabuleiro e transporta-lo para a copa;

Limpar a mesa de refei¢oes;

C - NOS DOENTES INDEPENDENTES
Preparar o tabuleiro com refeicao;
Levar o tabuleiro @ mesa do doente;
Estar atento a refeicdo do doente, para identificar faltas ou dificuldades que requeiram a
actuacao do enfermeiro;
Arrumar o tabuleiro e transporta-lo para a copa;

Limpar a mesa de refeicoes, e sala de refeicoes.

06.05 HVR - ALIMENTACAO






— Edigéo 1
MANUAL DE DOCUMENTOS D; 0110108
oife OPERACIONAIS
esposende

Pagina

PARTE Il - FUNCIONAMENTO

PARTE I
FUNCIONAMENTO

00.01 HVR - MANUAL DE DOCUMENTOS OPERACIONAIS




hospital Edigao 1

MANUAL DE DOCUMENTOS
OPERACIONAIS

esposende Pagina

PARTE Il - FUNCIONAMENTO

PARTE Il - FUNCIONAMENTO

Data 01/10/08

Cap. Descricédo Processo
7 Higiene e Limpeza - Manual AAM PS 6.2
8 Gestao Documental PS 4
9 Gestéo de Instalagdes e Equipamentos PS 6.2
10 Gestdo de Aquisicao PS5
11 Gestao de Recursos Humanos PS 6.1
12 Formacgéo de Recursos Humanos PS 6.1
13 Gestéao Financeira PS5
14 Planeamento PS5
15 Avaliacéo e Desenvolvimento PS 8

00.01 HVR - MANUAL DE DOCUMENTOS OPERACIONAIS



hospital Edigao 1

MANUAL DE DOCUMENTOS
OPERACIONAIS

esposende Pagina

PARTE Il - FUNCIONAMENTO

7 - HIGIENE E LIMPEZA - MANUAL AAM

Data 01/10/08

07.01 HVR - HIGIENE E CONFORTO

07.02 HVR - 1 - NORMA DO CARRO DE ROUPA LIMPA

07.03 HVR - Il. NORMA DE LIMPEZA DO CARRO DE ROUPA LIMPA
07.04 HVR - lll - NORMA DE LIMPEZA DO CARRO DE ROUPA SUJA
07.05 HVR - IV - NORMA DE MANUSEIO DE ROUPA SUJA

07.06 HVR - IX - NORMA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARRASTADEIRAS
07.07 HVR - V - NORMA DE TRATAMENTO DE LIXOS

07,08 HVR - VI - NORMA DE LIMPEZA DIARIA - UNIDADE DO DOENTE
07.09 HVR - VII - PROTOCOLO DE MANIPULAGAO DE ROUPA LIMPA
07.10 HVR - VIIl - NORMA DE HIGIENIZAGAO DA BACIA DE HIGIENE
07.11 HVR - X - NORMA DE LIMPEZA DIARIA DO CHAO
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HIGIENE E CONFORTO

A - OS DOENTES QUE NECESSITAM DE AJUDA TOTAL

Colaborar com o Enfermeiro na mobilizacdo do doente durante os cuidados de higiene e

conforto;

Colaborar com o Enfermeiro no posicionamento do doente;
Preparar e recolher o material necessario para os cuidados de higiene e conforto;

Colaborar com o Enfermeiro no desfazer e fazer a cama.

B - NOS DOENTES QUE NECESSITAM DE AJUDA PARCIAL

Desfazer e fazer a cama;

Preparar a unidade do doente;

Preparar a casa de banho;

Transportar o doente em cadeira de rodas ou acompanha-lo a pé a casa

de banho ajudar o doente a despir e a vestir;

Ajudar o enfermeiro a instalar e a retirar o doente da banheira (caso necessite);
Colocar junto do doente o equipamento e roupa necessarios para o auto-cuidado (ex.: mesa
com espelho, bacia, escova de dentes, gillete, etc.);

Ajudar o doente a instalar-se no chuveiro;

Ajudar o doente durante o banho;

Ajudar ao doente a sair do chuveiro;

Ajudar vestir e calgar o doente se necessario;

Pentear o doente se necessario;

Fazer a barba ao doente se nio existir barbeiro no Hospital,

Transportar o doente para o quarto;

C - NOS DOENTES INDEPENDENTES

Desfazer e fazer a cama
Preparar a unidade do doente
Preparar a casa de banho
Arrumar a casa de banho

07.01 HVR - HIGIENE E CONFORTO
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|. PROTOCOLO DE ACTUAGAO NA PREPARAGAO DO CARRO

DE ROUPA LIMPA (HIGIENE / APOIO)

TABULEIRO SUPERIOR

Material

Quantidade

Luvas vinil M/S (caixa)
Aventais descartaveis dobrados

Frascos com sabao liquido

Frasco com 6leo de améndoas doces/creme hidratante
Esponjas

Giletes

Pente

Corta unhas

Sacos colectores
Sacos colectores esterilizados

Lencdis
Toalhas
Colcha
Fronhas
Fraldas M/L

07.02 HVR - | - NORMA CARRO DE ROUPA LIMPA
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Il. PROTOCOLO DE ACTUAGAO NA LIMPEZA DO CARRO DA
ROUPA LIMPA

EQUIPAMENTO:

Carro de roupa limpa.

MATERIAL:

Avental;

Luvas de borracha;
Detergente

Lixivia;

Pano;

Balde.

PROCEDIMENTO:

1.

Retirar todo o material existente no carro no fim das higienes;

2. Lavar a estrutura metalica com agua quente e detergente;
3. Secar o carro com um pano Seco;
4. Desinfectar a estrutura metalica com pano humido em agua e lixivia (50cc de lixivia
para 51 de agua);
5. Lavar e desinfectar o balde segundo protocolo;
6. Retirar as luvas (desinfectar segundo protocolo)
NOTA:
Lavar todos os frascos existentes no carro, tendo sempre o cuidado de os arrolhar com as

tampas.

Desinfectar os pentes;

Verificar bisnagas e frascos, caso estejam vazios rejeita-los;

A roupa

gue sobrou da higiene regressa ao carro (nunca colocar nas estantes da rouparia);

Montar os carros com o material em falta (nunca exceder as quantidades);

Encosta

do ao carro de higienes nao podem permanecer sacos com lixo ou roupa suja.

07.03 HVR - Il. NORMA DE LIMPEZA CARRO DE ROUPA LIMPA
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lIl. PROTOCOLO DE ACTUAGAO NA LIMPEZA

DO CARRO DA ROUPA SUJA

EQUIPAMENTO:

Carro da roupa suja
MATERIAL’

Avental e luvas de borracha;

Sacos Plasticos (1 azul claro e 1 azul escuro)

Balde (1)

Detergente (liquido da loig¢a, g.b.) diluido em agua quente
Panos (2)

Lixivia diluida (ver diluicao)

PROCEDIMENTO:

Retirar os sacos plasticos da roupa suja e fecha-los;
Lavar, apos utilizagdo, com agua quente e detergente a estrutura metélica;

Secar com pano SecCo;

B b=

Desinfectar a estrutura metalica com pano humido em agua e lixivia (50cc de lixivia
para 51 de agua);

Lavar e desinfectar o balde, segundo protocolo;

Retirar luvas e desinfecta-las segundo protocolo;

Colocar sacos de plastico novos (os anteriores sao rejeitados na lavandaria);

Lavar as maos.

© ©® N o O

Providenciar para que o carro esteja sempre limpo e pronto a ser usado;

07.04 HVR - Ill - NORMA DE LIMPEZA DO CARRO DE ROUPA SUJA
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IV - NORMA DE ACTUAGAO NO MANUSEIO DA ROUPA SUJA

MATERIAL’

Luvas de borracha;
Avental de plastico.

PROCEDIMENTO:

Colocar o avental e as luvas;
Recolher a roupa suja e coloca-la de imediato nos sacos;
Utilizar sacos de plastico préprios e fechados;
Identificar os sacos com 0 nome do servico;
Retirar luvas e desinfectar segundo protocolo;
Lavar as maos segundo protocolo.
Transportar roupa suja a lavandaria de imediato;
Retirar luvas e desinfectar segundo protocolo;

© ©® N o O bk b=

Lavar as maos segundo protocolo.

07.05 HVR - IV - NORMA DE MANUSEIO DE ROUPA SUJA
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IX - NORMA DE ACTUAGAO NA LIMPEZA E DESINFECGAO DAS
ARRASTADEIRAS/URINOIS

EQUIPAMENTO:

Arrastadeiras;

Urindis.
MATERIAL:
Luvas de borracha;
Avental.
PROCEDIMENTO:

A: Maquina (arrastadeiras)
Colocar em maquinas de despejo;
Fazer a lavagem com ciclo de desinfeccao pelo calor;

Colocar na estufa.

B: Método Manual (arrastadeira/urinol)

Despejar a arrastadeira/urinol no cifao;

Lavar com agua corrente e detergente usando uma vassoura de piassaba (reservada
s6 para esse efeito);

Colocar lixivia na arrastadeira/urinol e deixar actuar durante 15min.
Lavar com agua e detergente;

Secar com pano seco

Retirar as luvas e lavar as maos.

Colocar em sacos individualizados, opacos;

Assinalar com marcador: Desinfectado

Guardar na sala de sujos, local proéprio;

Lavar as luvas e colocar a secar

Retirar o avental;

Lavar as maos.

07.06 HVR - IX - NORMA DE LIMPEZA E DESINFEGAO DE ARRASTADEIRAS
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V - NORMA DE ACTUAGAO NO TRATAMENTO DOS LIXOS

MATERIAL:
Sacos para recolha do lixo
Contentores de plastico;
Luvas de borracha;
Avental de plastico.
PROCEDIMENTO'

¢ Proteger os caixotes do lixo com o saco respectivo;

e Calcar sempre as luvas quando se vai retirar ou colocar um saco no caixote
do lixo;

e Substituir o saco quando esta cheio;

e Colocar o saco fechado nos contentores préprios que existem no servico;

e Retirar e guardar devidamente as luvas (segundo protocolo de limpeza);

e Lavar as maos apos cada manuseamento do lixo;

e Semanalmente, no turno da manh3, os baldes do lixo devem ser lavados

e/ou sempre que necessario;

e Colocar sacos pretos nos gabinetes, casa de banho e copa.

Nota: Os contentores sdo transportados para o local de acondicionamento pelas AAM dos

respectivos servigos.

07.07 HVR - V - NORMA DE TRATAMENTO DOS LIXOS
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VI - NORMA DE ACTUAGAO DA LIMPEZA DIARIA DO EQUIPAMENTO DA

UNIDADE DE CUIDADOS DO DOENTE

EQUIPAMENTO:

Camas;

Cadeira;
Mesa-de-cabeceira;
Mesa de alimentacao;
Suportes de soros;
Armario da roupa.

MATERIAL:

Balde (1);
Panos (2);
Luvas de borracha;
Detergente doméstico diluido com agua;
Desinfectante (lixivia a 0,1%- 100cc para 5L de agua);
Pano seco (1);
Avental de plastico (1).
PROCEDIMENTO:

Remover o lixo com pano humido (limpar sempre da area mais limpa para a mais suja);
Lavar o equipamento com detergente diluido em agua;
Secar com pano torcido;

Desinfectar com lixivia (lixivia a 1% - 50cc para 5L de agua);

a s~ e bdh =

Secar com pano seco;
6. Lavar as maos.
NOTA:
1. No final de cada limpeza, deve lavar com detergente e agua o seguinte material:
Esfregona, Baldes, Panos;
2. Secar todo o material usado e voltar os baldes para baixo;
3. Retirar as luvas de borracha;

4. Lavar as maos

07.08 HVR - VI - NORMA DE LIMPEZA DIARIA - UNIDADE DO DOENTE
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VIl - NORMA DE ACTUAGCAO PARA A MANIPULAGCAO E
ACONDICIONAMENTO DA ROUPA LIMPA
MATERIAL:
Roupa limpa

PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos antes de tocar na roupa limpa;

2. Transportar a roupa em carro proprio, devidamente acondicionada e coberta;
3. Guardar a roupa no servigo em armario proprio, devidamente separada

4. Manter o armario sem humidade, e limpo frequentemente.

5. Proceder a limpeza e desinfecg¢ao do carro, segundo protocolo de actuacgao.

07.09 HVR - VII - PROTOCOLO DE MANIPULAGAO DA ROUPA LIMPA
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VIl - NORMA DE ACTUAGAO DE HIGIENIZAGAO DA
BACIA DE HIGIENE DO DOENTE

MATERIAL:
Luvas de uso doméstico e avental descartavel
Detergente doméstico diluido em agua quente;
Lixivia 50cc para 5 litros de agua;
Pano limpo e seco.

PROCEDIMENTO:

1. Colocar o avental e calcar as luvas;

2. Lavar as bacias com agua quente e detergente;

3. Mergulha-las num recipiente proprio com agua e lixivia 0.1% (100ml para 5 litros de agua)
durante 30 minutos;

. Retira-las do recipiente e passar por agua;

. Retirar as luvas e lavar as méaos;

. Secar as bacias com pano limpo e seco;

. Colocar as bacias em sacos individualizados, transparentes, proprias para o efeito;

. Escrever com marcador: Desinfectada;

© 00 N OO 0o &

. Guardar no armario do material de higiene e conforto.

Nota: Sempre que considerado necessario as bacias serao esterilizadas.

07.10 HVR - VIIl - NORMA DE HIGIENIZAGAO DA BACIA DE HIGIENE
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X - NORMA DE ACTUAGAO DE LIMPEZA DIARIA DO
CHAO DA UNIDADE DO DOENTE

MATERIAL:
Baldes (2);
Panos (2);
Esfregona;
Luvas de borracha e avental descartavel;
Detergente doméstico
Lixivia a 1%
PROCEDIMENTO:
1. Iniciar sempre a limpeza da zona mais limpa para a mais suja;
2. Usar a técnica do duplo balde;
3. Lavar o chdo com a diluicdo do detergente/agua quente;
4. Secar com pano torcido;
5. Lavar com a dilui¢do de lixivia e agua;
6. Secar com pano muito torcido.
Nota:

Lavar todo o material que utilizar;
Secar todo o material que utilizar;
Voltar os baldes para baixo;
Estender panos para secar
Retirar as luvas;

Lavar as maos.

CUIDADOS COM O MANUSEIO DAS LUVAS:

a bk~ o=

Lavar as luvas com agua e detergente apds a sua utilizagao;
Secar bem as luvas;

Colocar as luvas penduradas em lugar seco;

Guardar as luvas;

Lavar as maos.

07.11 HVR - X - NORMA DE LIMPEZA DO CHAO
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Xl - NORMA DE ACTUAGAO DE LIMPEZA E DESINFECGAO
DA UNIDADE AQUANDO DA ALTA/TRANSFERENCIA/OBITO

oo

DO DOENTE
MATERIAL:
Baldes (2);
Lencol lavado (2);
Detergente domeéstico
Lixivia 0,1% - 100m1 diluida em 5L de agua;
Luvas uso domésticas e avental descartavel,
Carro de apoio (1);
Carro de roupa suja;
Sistema de dois baldes — um com agua quente e detergente;
Dois panos para limpar paredes/chao;
Rodo;
Escada dois degraus;
Papel Absorvente.
PROCEDIMENTO:
1. Disponibilizar uma area para colocar o material apoio;
2. Preparar o material - balde com detergente;
3. Calgar luvas e colocar avental;
4. Retirar roupa da cama e fronhas das almofadas - colocar no carro de roupa suja;
5. Rejeitar todo o material/solutos do doente néo reaproveitaveis;
6. Retirar suportes de sacos colectores e de receptais, colocar num balde;
7. Limpar com pano humedecido em agua morna e detergente com a seguinte sequéncia:

1. Parede até 2 metros, janela, vidros e porta
2.Calha, mandémetros dos gases, suporte de soros da cama,
3. Mesa-de-cabeceira, cadeira;

Limpar as almofadas, uma a uma, (coloca-la sobre a cadeira);

07.12 HVR - XI - NORMA DE LIMPEZA E DESINFECGAO - POS ALTAS
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9. Limpar o colchdo da cama:
1. Limpar a parte que esta por cima,

2. Voltar o colchao e limpar a outra face;

10. Colocar o colchao no carro de apoio;
11. Limpar a cama (o pano deve estar humido mas sem excesso de liquido);
12. Transportar para a sala de sujos o balde e os panos utilizados na limpeza de todo

equipamento/material descrito, carro da roupa suja e balde com material para lavar;
13. Preparar solugéo desinfectante;
14. Desinfectar todo o material/equipamento da unidade previamente limpo e secar com
papel absorvente;
15. Lavar os baldes e panos:
Retirar os panos do balde,
Despejar a agua do balde no cifao,
Enxaguar os panos e o balde com agua quente,
Passar por agua corrente,

Colocar a secar (colocar balde em posicéao invertida);

16. Afastar a cama/cadeira para uma area disponivel;

17. Limpar o chao utilizando a técnica de dois baldes;

18. Limpar com agua e detergente e depois s6 com agua;

19. Deixar o chdo secar;

20. Lavar baldes e esfregona;

21. Limpar carro de apoio utilizado;

22. Retirar as luvas/avental;

23. Lavar as méos;

24. Colocar cama/cadeira/mesa de refeicdes e de cabeceira no local apropriado da
unidade;

25. Preparar unidade (ver norma Preparacao da Unidade Apos a Alta).

07.12 HVR - XI - NORMA DE LIMPEZA E DESINFECGAO - POS ALTAS
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Xl - NORMA DE ACTUAGAO DE LIMPEZA E DESINFECGAO DO CARRO DE
PENSOS

EQUIPAMENTO:

Carro de Pensos

MATERIAL:

Luvas de Latex (2);
Balde (1);

Panos (2);
Detergente;

Lixivia diluida a 1%

PROCEDIMENTO:

Retirar todo o material existente no carro;

Lavar a estrutura metalica com dgua quente e detergente,
Secar o carro com pano Seco;

Desinfectar a estrutura metalica com agua e lixiviaa 1 %
Rejeitar luvas e lavar maos;

. Trocar de luvas;

. Lavar caixas de campos de pensos/compressas/ligaduras;

® N G Aw N =

. Lavar todos os frascos de solutos existentes no carro, tendo sempre o cuidado de os arrolhar
com as tampas;
9. Verificar bisnagas e frascos, caso estejam vazios rejeitar no contentor do lixo respectivo;

10.Colocar novamente no lugar tudo o que foi retirado.

Nota: E da responsabilidade da Enfermeira repor o carro.

07.13 HVR - XIl - NORMA DE DESINFECGAO E LIMPEZA DO CARRO DE PENSOS
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Xl -PROCEDIMENTOS DE PROTECGAO, LIMPEZA E DESINFECGAO A APLICAR

NA UNIDADE DE ISOLAMENTO

MEDIDAS DE PROTECGAO DOS PROFISSIONAIS:

Luvas - devem calcar-se a entrada do quarto e retiradas antes de sair do quarto; devem
ser trocadas apos contacto com material infectado ou fluidos organicos;

Bata e / ou avental - deverdo ser colocados sempre que é previsivel um contacto directo
com o doente ou com superficies com objectos do quarto potencialmente contaminados,
devem ser retirados antes de sair do quarto;

Usar mascara nas aspiragoes de secrecdes ou noutro procedimento que produza
aerossois, se o doente estiver infectado ou colonizado nas vias respiratorias;

Lavar as maos com clorohexidina no lavatorio da unidade.

MEDIDAS DE PROTECGAO DAS VISITAS:

Explicar as visitas procedimento e motivo;

Lavagem das maos com Sterilium;

Acompanhar as visitas até a unidade;

A entrada da unidade calcar luvas e vestir bata (se possivel descartavel);

Quando terminar a visita, retirar bata e luvas e colocar no contentor de residuos da
unidade;

Lavar as maos com Sterilium;

Repetir procedimento para restantes visita

DESCONTAMINAGAO / DESINFECGAO DO MATERIAL:

Individualizar panos e baldes de limpeza (s6 podem ser utilizados para o material da
unidade de isolamento);
Limpar com agua e detergente;

Desinfectar com Presepta 0.1% - 5 gr em 2,5 litros de agua.

07.14 HVR - XIIl NORMA DE ACTUAGAO NA UNIDADE DE ISOLAMENTO



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

LIMPEZA / DESINFECGAO DO MATERIAL:

Individualizar panos e baldes de limpeza ( s6 podem ser utilizados para o material da
unidade de isolamento);

Limpar mobiliario e chdo com agua quente e detergente;

Desinfectar com hipoclorito de sodio a 0,1% - 100 ml de lixivia em 5 | de agua;

Efectuar procedimento duas vezes por dia (M e T)

LIMPEZA / DESINFECGAO DA UNIDADE NA ALTA DO CLIENTE (MOBILIARIO, CORTINADOS, CALHAS E
CHAO):

Individualizar panos e baldes de limpeza ( s6 podem ser utilizados para o material da
unidade em isolamento);

Rejeitar todo o material de apoio existente na unidade (tabuleiro com compressas,
adesivos, sondas de aspiragao...);

Limpar com agua e detergente, desinfectar com hipoclorito de sédio a 0,2% - 200 ml de
lixivia em 5 | de agua, os frascos de iodopovidona solugdo alcodlica e Sterilium;

Substituir a bomba doseadora do frasco de Sterilium e colocar a bomba retirada a
desinfectar com Presepta 0,1% (5 grem 2,5 | de agua);

Limpar todas as superficies com agua quente e detergente;

Desinfectar todas as superficies com hipoclorito de sédio a 0,2% - 200 ml de lixivia em 5 |
de agua;

Rejeitar todos os panos de limpeza;

Desinfectar o balde com hipoclorito de sodio a 0,2% - 200ml de lixivia em 5 | de agua.

NOTA: Todos os residuos produzidos dentro da unidade, incluindo restos alimentares, devem

ser considerados do grupo |l (saco branco), excepto os pertencentes ao grupo IV (contentor

amarelo). Toda a loiga das refei¢des utilizada pelo doente € descartavel.

07.14 HVR - XIIl NORMA DE ACTUAGAO NA UNIDADE DE ISOLAMENTO
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PROCEDIMENTOS E INFORMACOES
NECESSARIAS AS BOAS PRATICAS NO
SERVICO DE LAVANDARIA

Manual da Lavandaria

Adaptado de: Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento
Grupo Misericérdias Saude
Comisséao de Cuidados Continuados

07.15 HVR - 7 - BOAS PRATICAS DO SERVICO DE LAVANDARIA
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As roupas hospitalares representam todo e qualquer material de tecido utilizado dentro de hospitais e
que necessitam de passar por um processo de lavagem e secagem para sua reutilizagao. Roupas
hospitalares, por exemplo, incluem lencois, fronhas, cobertores, toalhas, colchas, roupas de doentes
e roupas de funcionarios, campos cirurgicos, batas cirurgicas, aventais, panos de limpeza, entre
outros. Através desses exemplos pode-se perceber a grande variedade, origem, diferentes
utilizacOes, sujidades e contaminagao das roupas utilizadas dentro de hospitais. As roupas
hospitalares diferem daquelas utilizadas noutros tipos de instituicbes ou residéncias porque alguns
itens apresentam-se contaminados com sangue, secre¢des ou excregdes de doentes em maior
quantidade de contaminacao e volume de roupa, mas nao diferentemente das sujidades encontradas
nas roupas da comunidade em geral.
O processamento das roupas hospitalares abrange todas as etapas pelas quais as roupas passam,
desde sua utilizagdo até seu retomo em ideais condicbes de reutilizacdo. Estas etapas sao
geralmente classificadas em:
e Seleccado, acondicionamento, recolha e transporte da roupa suja utilizada nos diferentes
sectores do hospital;
e Recepcao e lavagem da roupa suja na lavandaria;
e Secagem e calandragem da roupa limpa;
e Separacao e transporte da roupa limpa da lavandaria para os diversos sectores do
hospital;
e Armazenamento e controle de stocks da roupa limpa nos sectores do hospital. Também
podem estar incluidas neste processo a confec¢ao e o reparo das roupas.
A lavandaria hospitalar tem o objectivo de transformar toda a roupa suja ou contaminada utilizada no
hospital em roupa limpa. Este processo é extremamente importante para o bom funcionamento do
hospital em relagdo a assisténcia directa ou indirecta prestada ao doente. O processamento de
roupas dentro dos hospitais deve ser dirigido de forma que a roupa nao represente um veiculo de
infeccdo, contaminag&o ou mesmo irritagdo aos doentes e trabalhadores.

1. CONTAMINAGAO DA ROUPA UTILIZADA DENTRO DE HOSPITAIS

A contaminagao da roupa hospitalar depende basicamente da quantidade da sujidade e da
proveniéncia desta sujidade. Roupas sujas de fezes, secregdes purulentas, urina, sangue, secregbes
vaginais, uretrais, gastricas e outras secregbes e excrec¢des corporais apresentardo muito maior

quantidade de microrganismos do que roupas com sujidade nao proveniente de doentes, como
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alimentos, liquidos diversos, poeira, etc. Quanto maior a quantidade da sujidade, também
obviamente maior sera a quantidade de microrganismos presentes na roupa suja.

Mesmo que o processo de lavagem, centrifugacdo, secagem e calandragem da roupa sejam os mais
adequados possiveis, o resultado final ndo representa eliminagéo total de microrganismos, ja que
nao significa um processo de esterilizacao.

A meta principal a ser atingida ap6s o processamento da roupa deve ser a reducdo das contagens
microbianas para niveis aceitaveis, ou seja, livre de agentes patogénicos em quantidade e qualidade
suficientes para transmitir doencas.

As contagens de microrganismos na roupa limpa aumentam, entretanto, com o passar dos dias,
dependendo das condi¢gées de transporte e armazenamento. Verifica-se que a andlise da roupa
limpa colocada sobre camas apresenta aumento de contaminacdao apdés 2 a 10 dias sem uso,
principalmente as roupas mais expostas.

2. RISCO DE AQUISICAO DE INFECCOES HOSPITALARES ATRAVES DAS ROUPAS

A roupa suja pode ser identificada como fonte de um largo numero de certos microrganismos
patogénicos, havendo risco de transmissédo de doencgas para os trabalhadores do hospital e para os
doentes que mantém contacto directo com a roupa por provavel contaminagao cruzada.

Parece claro que a adopcgao de rotinas adequadas quanto a recolha, transporte e processamento da
roupa suja, distribuicdo e armazenamento da roupa limpa, além da proteccdo adequada dos
funcionarios que manuseiam com roupa suja, deveria prevenir qualquer potencial de infecgao
cruzada.

O eficiente processamento das roupas hospitalares depende basicamente de uma boa
operacionalizacdo do servico, de adequada area fisica e equipamentos, administragdo competente e
experiéncia do pessoal. A operacionalidade da lavandaria abrange todo o circuito da roupa, desde
sua utilizacdo nas diversas unidades do hospital, separagao e acondicionamento da roupa suja
nestas unidades, recolha e transporte, até sua redistribuicdo e armazenamento apdés o devido
processamento.

3. ESTERILIZAGAO DAS ROUPAS HOSPITALARES
O processamento normal da roupa nao resulta em eliminagdo total dos microrganismos,

especialmente nas formas esporuladas. Para isto, seria necessario um processo de esterilizagao,

preferencialmente através de autoclavagao a vapor e pressao.
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Quando existe possibilidade da roupa entrar em contacto com pele n&o integra, areas cruentas,
mucosas e tecidos expostos, necessariamente deve ser prevista sua esterilizagao. Isto aplica-se
para procedimentos cirurgicos, procedimentos invasivos, em queimaduras e outras situacdes em que

ocorra a quebra da barreira de proteccao da pele.

4. AREA FISICA DE UMA LAVANDARIA HOSPITALAR

O processamento da roupa num ambiente unico dentro de lavandarias hospitalares pode propiciar a
recontaminacgao constante da roupa limpa. Um grande numero de microrganismos € lancado para o
ar durante o processo de separacao da roupa suja, contaminando todo o ambiente circundante. As
areas de seleccdo de roupa suja e de centrifugacdo apresentam maior contaminacdo do ar,
comparadas com as demais areas.

Para tanto, é indispensavel na area fisica a existéncia de uma barreira de contaminagao, separando
a area suja da lavandaria (separacao e lavagem da roupa) da area limpa (acabamento e guarda da
roupa).

Essa barreira de contaminacdo s6 sera realmente eficiente se existirem maquinas de lavar roupa
com duas portas de acesso, uma para cada area (suja e limpa).

Assim, a recepgao de roupa suja contaminada € realizada na area de sujos com entrada directa para
a maquina asséptica, local totalmente isolado da zona de saida da roupa limpa da maquina de
lavagem asséptica.

A precaucao fundamental € evitar que a roupa suja cruze ou entre em contacto com a limpa.

5.EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O BOM FUNCIONAMENTO DE UMA LAVANDARIA HOSPITALAR

Os equipamentos necessarios para o bom funcionamento de uma lavandaria sao:

e Maquinas de lavar roupa com programa de desinfec¢ao térmica,

e Maquina de lavar roupa asséptica,

e Centrifugas, Calandras, Secadoras,

e Ferro de engomar, do tipo industrial, com producao de vapor,

e Prensas, tabua de engomar do tipo industrial

e Maquinas de costura.
Ndo menos importantes sao a rede de esgoto viavel, energia eléctrica suficiente, iluminacao,
ventilagdo e exaustdo adequada.

Todas as janelas da lavandaria devem ser providas de tela, para evitar entrada de insectos.
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A qualidade da agua utilizada em lavandarias é muito importante para o processo da lavagem. A
analise e tratamento da agua sao indispensaveis, a mesma nao devendo conter sais de calcio e

magnésio, ferro, ou matéria orgéanica.

6. ETAPAS DO PROCESSAMENTO DAS ROUPAS HOSPITALARES:

6.1. Selecgao, acondicionamento, recolha e transporte da roupa suja:
A seleccdo dos diferentes tipos de roupa suja, para escolha do método de lavagem adequado, néao
deve ser feita na lavandaria, mas no momento do seu acondicionamento nas unidades ou
enfermarias.
Os sacos de transporte ja devem conter identificagdo quanto ao tipo de roupa que contém: roupa de
sujidade pesada, muito contaminada, ou roupa de sujidade leve, pouco contaminada.
Vérias publicagbes tem recomendado e demonstrado que ndo € necessario separar a roupa
proveniente de doentes em precaucodes e isolamentos, ou seja, doentes sabidamente infectados, ja
gque o potencial de contaminagdo € o mesmo para qualquer roupa que contenha muita sujidade com
matéria organica (sangue, urina, fezes, secrecoes e excreg¢oes corporais) de qualquer doente.
Portanto, deve ser considerada contaminada, ou de sujidade pesada, toda e qualquer roupa que
apresentar sujidade aparente de sangue, fluidos, urina, fezes, etc... A roupa que nao apresentar este
tipo de sujidade aparente pode ser considerada ndo contaminada ou de sujidade leve.
Uma boa forma de caracterizagcao da roupa consiste em identificar os sacos com cores diferentes
para cada tipo de roupa e devidamente etiquetados no servigo.
O transporte da roupa usada no hospital € um problema muito sério. Trata-se de material
contaminado que pode disseminar infeccdes e trata-se de volume e peso consideravel a ser
transportado diariamente com intensa manipulagdo dentro das diversas areas do hospital e dentro da
propria lavandaria.
Quanto as rotinas de recolha e transporte da roupa hospitalar, recomenda-se:
e A roupa suja deve ser manuseada e sacudida o menos possivel, devendo ser transportada ao
servico de lavandaria em sacos resistentes e bem vedados.
e As roupas sujas devem ser colocadas nas unidades e enfermarias em sacos especificos e
alojadas (0 menos tempo possivel) em sala especifica para materiais sujos.
e Roupas com sujidade pesada, ou seja, muito sujas com matéria organica devem ser
acondicionadas em sacos plasticos muito resistentes, para evitar extravasamento e risco de
contaminagao ambiental.

e Os sacos contendo roupa suja devem ser recolhidas pelo pessoal da lavandaria, no minimo 3
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vezes ao dia, para evitar a sua acumulagao nas unidades.

e O transporte da roupa suja deve ser feito em carros grandes com rodas, dentro dos sectores
do hospital.

e Os carros de transporte de roupa suja devem ser devidamente identificados para diferencia-
los dos carros usados para o transporte de roupa limpa, a fim de se evitar uma troca acidental.

e Todos locais e carros utilizados para o recolhimento e transporte da roupa devem ser
diariamente lavados com agua e sabao.

e Preferencialmente, o fluxo de transporte da roupa suja ndo deve coincidir com o fluxo da

roupa limpa.

6.2. Recepcao e lavagem da roupa suja na lavandaria

Na area de separacao, a roupa suja é separada para ser colocada na respectiva maquina de lavar.

O manuseio da roupa suja deve ser o0 minimo possivel, apenas o necessario para perfeita colocagao
das roupas na maquina e para identificacdo de objectos estranhos colocados erroneamente nos
sacos de roupa. Seria recomendavel o uso de detector de metais, para evitar 0 manuseio excessivo.
As roupas nao deveriam ser contadas, também para evitar mais manuseio.

Os funcionarios responsaveis pela recepcao, separacao e seleccao da roupa suja devem usar
vestuario especial que os proteja do contacto com a roupa suja, ou seja, avental impermeavel, luvas
de borracha, gorro, botas de borracha, eventualmente mascaras e 6culos de protecgao.

Apesar de que as maiores evidéncias relacionam os riscos de transmissao de infecgbes para os
funcionarios através do contacto da pele com as roupas contaminadas, as outras formas de
transmissdo ndo podem ser negligenciadas, como a transmissao pelo ar ou pelo lancamento de
secregcbes em mucosas (olhos, boca, etc.), dai a importancia de mascaras e 6culos de proteccao. E
importante também lembrar o risco de transmissao de infeccdées em cabelos e pelos, causadas por
parasitas, como por exemplo pediculose, escabioses e conjuntivites, muito provavelmente causadas
pela falha na adequada proteccdo. A frequente lavagem de méaos pelo pessoal que manuseia com
roupa suja também é essencial para a prevencao das infeccoes.

Os acidentes corto-perfurantes representam um sério risco de aquisicao de infeccdes transmitidas
pelo sangue e outros fluidos corporais (virus HIV, hepatites e outros) para os funcionarios que
manuseiam com a roupa suja, nas quais podem ter sido inadvertidamente desprezadas agulhas ou
outros materiais cortantes contaminados. Medidas de precaugbes universais sao amplamente
recomendadas para a diminuigdo destes riscos.

Os sacos de transporte contendo roupa suja devem possuir identificagdo da unidade de procedéncia.

No caso de serem encontrados objectos estranhos dentro dos sacos, as unidades devem ser
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informadas/notificadas, como medida educacional, no sentido de evitar que estas falhas se repitam,
colocando em risco a saude ocupacional dos funcionarios da lavandaria, além de danificar roupas e

maquinas.

CLASSIFICAGAO DAS SUJIDADES
E importante classificar as sujidades para se adoptar o método correcto de elimina-las. De forma
geral as sujidades classificam-se em:

e Sujidades soluveis na dgua (agucares, sais, sucos de frutas, corantes, etc...): sua eliminagéo
efectua-se basicamente por enxaguamento.

e Sujidades saponificaveis (matérias gordurosas): a acgao do calor, combinada com a dos
alcalis e a agitacdo mecanica, amolece as gorduras, saponifica-as e remove-as.

e Sujidades emulsionaveis (6leos minerais): a sua estrutura quimica s6 permite sua eliminagao
através da emulsificacdo, por acgao dos tensoativos.

e Sujidades eliminadas por via fisica (areia, fuligem, poeira,...): a sua eliminagao ocorre pela
accao mecanica combinada com o poder umectante de um produto tenso activo (substéancia
que retém agua, e neutraliza a electroestaticidade)

e Sujidades eliminadas por descoloracdo (cha, café, vinho, medicamentos,...): ndo sao
removiveis pois tingem a fibra. E necessario, entdo, destruir a cor através de agentes de
brangueamento.

e Sujidades ou matérias albumindides (albumina, sangue, plasma,...): coagulam e dissolvem-se

através do calor e solugdes alcalinas.

6.3. Processo de lavagem da roupa suja

A lavagem € o processo que consiste na eliminagdo da sujidade fixada na roupa, deixando-a com
aspecto e cheiro agradaveis, confortavel para o uso e com niveis microbioldgicos reduzidos aos
limites aceitaveis.

Existem varios processos de lavagem de roupa, dai a necessidade da classificagcdo da mesma, que &
feita dependendo do grau de sujidade, do tipo de tecido e do tipo de equipamento. O processo de
lavagem mecanica da roupa associado ao uso de agua quente e detergente efectivos € essencial
para remover a contaminagao bacteriana da roupa.

Cada fase dentro das maquinas de lavagem da roupa deve seguir padroes de temperatura e tempo
bem definidos. As temperaturas mais elevadas ocorrem na fase de lavagem, devendo a agua
permanecer em temperaturas mais baixas durante as demais fases, para nao danificar

excessivamente a roupa.
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Basicamente, deve-se distinguir os processos de lavagem em ciclos para lavagem de roupa com
sujidade leve ou sujidade pesada, dependendo da quantidade de sujidade aparente na roupa. Toda
roupa com mais de trés pontos de sujidade visivel de sangue, fezes, urina, secregoes e outros fluidos
ja pode ser considerada roupa de sujidade pesada.

e Ciclo para lavagem de roupa com sujidade leve, roupa branca.
Maquinas de lavar Mod. WR-EC 8 e 18
Programa 2 (PL= 30° + L= 60°C) definido pelo fabricante:
Consiste num programa energético a temperatura média / alta
o Pré-lavagem a baixo nivel, detergente (1) aquecimento da agua até 30°C Centrifugacao
curta
o Lavagem a baixo nivel, detergente (2), aquecimento da agua até 60°C, Branqueamento
e desinfeccao
o Arrefecimento até aos 40°C e escoamento
o 3 a5 centrifugacoes alto nivel
o Centrifugacdes intermédias curtas
o compartimento para produto amaciador
o Centrifugacéo final alto nivel,

o 5 minutos de centrifugacao final

¢ Ciclo para lavagem de roupa com sujidade leve, roupa de cor.
Maquinas de lavar Mod. WR-EC 8 e 18
Programa 4 (PL= NA + L= 30°C) definido pelo fabricante:
Consiste num programa delicado a temperatura baixa.
o Lavagem a baixo nivel, detergente (2), aquecimento da agua até 30°C, Desinfecgéo
o Arrefecimento e escoamento 3 a 5 centrifugacées alto nivel Centrifugagdes intermédias
curtas Compartimento para produto amaciador

o Centrifugacao final alto nivel, Centrifugacao final curta

e Ciclo para lavagem de roupa com sujidade pesada e contaminada em maquina de lavar
asséptica Mod. 20001 CS 2000
Programa 2 (PL= 30° + L= 60°C) definido pelo fabricante:

Consiste num programa energético a temperatura média / alta
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o Imersao

o Pré-lavagem a baixo nivel, detergente (1) aquecimento da agua até 30°C

o Centrifugagéao curta

o 1'Lavagem a baixo nivel, compartimento de detergente (2)

o 2' Lavagem, compartimento de detergente (1) e (2), aquecimento da agua até 60°C,
Branqueamento e desinfeccao

o Arrefecimento até aos 40°C e escoamento

o Trés lavagens a baixo nivel, Lavagem final

o Amaciamento

o 3 a 5 centrifugacgdes alto nivel Centrifugagdes intermédias curtas Centrifugacao final alto
nivel.

Os produtos quimicos utilizados:

e Na fase de pré-lavagem (detergente 1)- produto alcalino sequestrante (Clax Build - 1 BL2 )

¢ Na lavagem sdo um detergente tensioactivo (detergente 2) (Clax 100 OB - 2 ALI).

e Durante o branqueamento é utilizado principalmente um branqueador clorado (Clax Hypo - 4
AL 1) embora também se utilizem outros produtos que contém cloro, como hipoclorito de sodio
ou perbonato de sédio. Para a optimizacdo desta fase utiliza-se também um branqueador
oxigenado (Clax Personil - 4 KL 1). Esta fase colabora para o branqueamento da roupa e
fundamentalmente para a redugcao da sua contaminagdo microbiana.

e Na ultima fase, de amaciamento, adicionam-se produtos a base de glicerina para produzir o
amolecimento ou elasticidade das fibras, tomando o tecido suave e macio. Utiliza-se um
produto baseada em caténicos biodegradaveis, sais quaternarios de amoénio (Clax Soft -

5DL1) que carregados positivamente absorvem as cargas negativas.

6.4. Etapas do processamento da roupa apés a lavagem: Secagem, calandragem e transporte da
roupa limpa

Apds a operacao de lavagem a roupa passa por processos de centrifugacdo, calandragem e
secagem. Todos estes processos sao efectuados na area limpa da lavandaria. E fundamental que
os funcionarios desta area nao entrem em contacto com os outros que estdo a trabalhar na area
suja. Os funcionarios da area limpa devem usar vestuario especifico para esta area. Também nao
devem existir correntes de ar entre as areas suja e limpa.

A centrifugacao representa um ponto de recontaminacdo da roupa, devido ao facto de que a
centrifuga aspira centenas de metros cubicos de ar ambiente, o qual estando contaminado

necessariamente aumentara o numero de microrganismos na roupa. O seguinte quadro, extraido
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dos estudos de Church e Loosli, demonstra claramente a centrifugagdo como ponto de
recontaminagao:

Etapas - Microorganismos por cm2 de tecido

e antes dalavagem 2.000

e apos alavagem 10

e apos a centrifugacdo2.300

e apos a calandragem 30
Na fase de secagem, a temperatura da maquina varia de 20 a 150°C.
Os filtros da maquina secadora devem ser limpos a cada processo de secagem, pois a acumulagao
de penugem e poeira nestes filtros poderia recontaminar a roupa ou espalhar-se para o ambiente.
A fase de calandragem é extremamente necessaria no processo de descontaminac¢ao da roupa. A
temperatura da calandra deve chegar a 160°C.
As roupas que nao podem ir para a calandra, devem ser passadas pelo método de ferro eléctrica,

para que recebam mais um processo de descontaminacao.

6.5. Separacgao, transporte e armazenamento da roupa limpa:

Controle de stocks da roupa limpa.

A roupa limpa deve ser transportada de fauna a evitar a recontaminagao, através de carro vedado,
nao permitindo entrada de poeira durante o transporte. Nao deve ser utilizado o mesmo carro de

transporte da roupa suja.

Durante o armazenamento, deve-se evitar a recontaminagado da roupa limpa, isolando-a dos locais
da roupa suja. O local para stocks da roupa limpa deve estar protegido de intensa circulagdo de ar,
em salas limpas, fechadas. Os armarios para stocks da roupa limpa devem ser fechados, nao
permitindo entrada de poeira e insectos.

Quanto maior o periodo de armazenamento, maior a probabilidade de recontaminagao da roupa. As
roupas limpas podem sofrer diferentes niveis de recontaminacao a partir de dois dias. O periodo de
armazenamento, € entdo estabelecido em 24 a 48 horas.

O stock da maior parte da roupa limpa deve ser centralizado na lavandaria. As unidades ou
enfermarias devem possuir um stock de roupa para mais ou menos 24 a 48 horas.

A distribuicdo da roupa limpa deve, portanto, ser feita 1 vez ao dia para o stock principal e, se

necessario, outras vezes para complementagao.
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AUXILIARES DE ACCAO MEDICA

LIMPEZAS GERAIS DO SERVICO DE MEDICINA/UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
SEMANAL QUINZENAL MENSAL TRIMESTRAL
A. Sala de Medicagéo: F. Chao da Unidade e Corredor. I. Rouparia: N. Sala de Reunides:
* Paredes *  Mobiliario *  Mobiliario
* Janela/ vidro * Inspeccionar roupa « Chao
* Mobiliario G. Arrecadacao: + Chéo
»  Frigorifico » Caixas
« Chao *  Mohbiliario J. Copa: O. Gabinete Médico:
« Chao * Paredes « Janela/vidro
B. Sala de sujos: * Mobilidrio * Mobiliario
+ Paredes »  Frigorifico « Chao
e Mobiliario H. Cortinas da Unidade do doente e Caixote de Lixo
* Equipamentos + Chao
* Balcao P. Gabinete do Director Clinico:
< Chao L. Paredes da Unidade, e Janelas/ vidros
C. Vidros internos da Unidade de *  Mobiliario
« Chao
D. Casa de Banho (funcionérios): M. Romanetes
* Paredes Q. Gabinete da Nutricionista
+ Lavabos .
* Polibans R. Secretaria
Sanitas S. Vestiarios:
»  Parte posterior dos armarios
E. Sala de Tratamentos:  Paredes
* Paredes «  Chao
e Mobiliario
+  Frigorifico
+  Chao
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1. HIGIENE DO AMBIENTE

A lavagem remove a maior parte, cerca de 80% dos microrganismos pelo que, tratando-se de superficies
e objectos que ndo estdo em contacto directo com o doente, a utilizagdo de um detergente é suficiente.
Assim para a limpeza geral sera suficiente a utilizacdo de agua e detergente. Sempre que haja
derramamento de matéria organica, esta devera ser removida apés 10 minutos com uma solugéo de

desinfectante (hipoclorito de sédio a1%) antes de proceder a lavagem.

1.1. CONCEITOS

Limpar
e Remocao da sujidade através da ac¢ao mecanica.
e Agente: detergente.

e Eficacia: + de 80% de remocgao de microrganismos.

Desinfectar
e Destruicao da maior parte ou totalidade dos microrganismos patogénicos.
e Agente: desinfectante.

e Eficacia: remocao de 90% a 99% de microrganismos.

Descontaminar

e Reducdo da quantidade de microrganismos no ambiente/ equipamento logo apds a sua

utilizacado de forma que o pessoal que manipula esse material ndo corra risco de contaminacao.
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2. PRINCIPIOS GERAIS DA LIMPEZA

e Todos os meios que levantem p6 devem ser excluidos.

¢ Alimpeza em todas as areas deve ser feita com pano humido.

¢ Alimpeza deve ser feita com luvas de uso domeéstico, que no fim do trabalho e antes de serem
removidas, devem ser lavadas com agua e sabao. Penduradas para que na proxima utilizagao
estejam secas. Em seguida lavar as maos.

e Alimpeza deve ser feita no sentido das zonas mais limpas para as mais sujas. Iniciar pelas
paredes, em seguida o mobiliario e por fim o chao.

¢ Nunca deve ser usada agua simples, juntar detergente.

e Ultilizar carros, para transporte do material de limpeza.

¢ Nunca se deve misturar em caso algum lixivia e detergente, pois a ac¢ao do detergente
neutraliza a ac¢ao do desinfectante e provoca danos irreversiveis em algumas instalacoes do

hospital.

3. LIMPEZA DOS PAVIMENTOS/SUPERFICIES DE AREAS COMUNS E ENFERMARIAS

Todo o pavimento, incluindo as enfermarias com muito movimento € rapidamente recontaminado,
depois de limpo. Estudos feitos recentemente concluiram que a desinfecgdo quimica de rotina € de
pouco valor. No entanto, recomenda-se a limpeza e secagem completa de todas as superficies, néo
s6 como forma de apresentagéo aos utilizadores um ambiente limpo e apresentavel, mas também

para minimizar qualquer associacao da infecgao.

3.1.PRrINCIPIOS BASICOS

1° A desinfeccdo ndao pode em caso algum substituir a limpeza;
2° A limpeza precede sempre a desinfec¢ao;
3°0Os pavimentos a tratar devem estar libertos de matéria organica, pois, a maioria dos
desinfectantes sao inactivados na presenca desta;
4°0 desinfectante a utilizar deve ser adequado a cada situagcado, dependendo dos seguintes factores:
e Tipo de material a ser tratado;
e Microrganismos envolvidos;
e Tempo disponivel para descontaminacao;

e Risco para o doente e para o utilizador.
07.17 HVR - NORMAS DE LIMPEZA
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3.2. PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA
a) Lavar diariamente, com sistema de dois baldes: um com detergente diluido e outro com

agua quente.

b) A esfregona sé deve ser introduzida no balde com detergente depois de ter sido passada

por agua limpa (técnica do duplo balde)

c) A agua deve ser substituida com frequéncia.

d) O detergente e a agua quente devem ser sempre mudados no fim da lavagem de cada

divisdo e sempre que necessario.

Nota:

Sempre que haja derramamento de matéria organica, esta devera ser removida apdés 10 minutos com

uma solugao de desinfectante (hipoclorito de sédio a1%) antes de proceder a lavagem.

3.3.FREQUENCIA DA LIMPEZA

3.3.1. SALAS DE INTERNAMENTO

Pavimentos: Diario - 1 vez por dia e SOS.

Camas: Diario - 1 vez por dia e SOS.

Mobiliario: Diario - 1 vez por dia - incluindo mesas, cadeiras, telefones, etc.
Paredes: Mensalmente até 2m de altura; Trimestral a partir de 2m de altura.
Janelas e Vidros externos: Mensalmente

Vidros internos: Semanalmente

Tectos: Trimestralmente

WC: 1 vez por dia e SOS.

A limpeza do WC deve comecar pela seguinte ordem:

Paredes
Lavabos
Base de chuveiro

Sanitas

NOTA: na alta, a unidade do doente deve ser imediatamente limpa apos ter ficado livre.
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3.3.2.- SALAS DE CONSULTAS, SALAS DE EXAMES DE MEIOS DE DIAGNOSTICO, SALAS DE FISIATRIA,

LABORATORIOS

Pavimentos: 1 vez por dia e SOS;
Mobiliario: 1 vez por dia;

WC: 1 vez por dia e SOS;
Paredes: Trimestralmente / SOS;

Janelas: Trimestralmente;
Vidros: Mensalmente;
Tectos: Trimestralmente;

3.3.3- AREAS DE ACESSO: CORREDORES, ESCADARIAS E ELEVADORES

Pavimentos: 1 vez por dia e SOS

Paredes: Mensalmente até 2m de altura e trimestralmente a partir de 2m de altura
Janelas: Mensal

Vidros: Semanal

Tectos: Semestral

3. 3.4 - BLoco OPERATORIO

No pavimento das salas de operacdes durante cada intervencéo ocorre facilmente derramamento de
matéria orgéanica. E de extrema importancia o cumprimento da norma para derramamentos de matéria

organica.

3.3.4.1-PROCEDIMENTOS E FREQUENCIA DA LIMPEZA

Chao: Deve ser limpo, apds cada intervengéo, com agua quente e detergente. Nao é necessario o
uso de desinfectantes a ndo ser para remocao de produtos contaminantes.
Periodicamente o chdo devera ser lavado s6 com agua para remover o detergente ou

desinfectante, de forma a manter as propriedades anti-estaticas.

Paredes: Mensalmente até 2m de altura - lavar com agua quente e detergente. Na totalidade paredes e

tectos, lavar trimestralmente com agua quente e detergente.

Mobiliario: Diariamente com agua e detergente.
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4. DESCONTAMINACAO DE EQUIPAMENTOS MATERIAIS
EQUIPAMENTO/ TRATAMENTO TRATAMENTO OBSERVACOES
MATERIAL RECOMENDADO ALTERNATIVO
Lavar com agua| Devem ter cobertura
Substituir o forro quente e detergente. | impermeavel.
impermeavel do Desinfectar com Os colchdes ou
ALMOFADAS E COLCHOES| colchao sempre que o lixivia a 0,1%. almofadas molhadas
doente tem alta. Deixar secar. devem ser
Enviar a lavandaria. imediatamente

substituidos. Proceder

sempre a lavagem

Passar pano

ALMOFADAS DE GELE | humedecido em &gua | Limpar com Alcool a

COLCHOES ANTI- e detergente. Passar | 70%, trés vezes
ESCARA / pano com lixivia a consecutivas.
MOTOR 0,1% de cloro activo.

T N&o imergir em
ARRASTADEIRAS, Lavar em maquinas Lavar com agua desinfectantes pois
URINOIS com ciclo de gquente e detergente | aumenta o risco de

desinfeccao pelo e passar por lixivia a | infeccédo cruzada por

calor. 0,1% de cloro activo. | microrganismos

Na impossibilidade

Usar bacias de esterilizar, passar | Na alta empacotar
BACIAS DE HIGIENIZAGAO | individuais. Lavar por lixivia a 0,1% de | para esterilizar.

com agua quente e cloro activo, depois da Nao imergir em

detergente. lavagem prévia. desinfectante.

Deixar secar. Guardar em saco
BALDES DO LIXO, Lavar com agua Proceder a lavagem 1
CADEIRAS E MESAS, quente e detergente. vez por més, na alta e
SUPORTES RODADOS Deixar secar. quando contaminada
DOS SOROS E CADEIRAS com matéria organica.

Lavar no servigo com
agua quente e
detergente. Secar.
OUTROS (TECIDOS) separar a parte de As bracadeiras que | lavagem quando o
ndo sdo de tecido:
passar pano com
lavandaria. Alcool a 70%. quando contaminada.

BRACADEIRAS DE T.A. E | Sempre que possivel Proceder sempre a

tecido e enviar a doente tem alta e
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EQUIPAMENTO/ TRATAMENTO TRATAMENTO OBSERVACOES
MATERIAL RECOMENDADO ALTERNATIVO
Lavar com agua e Se muito
BRINQUEDOS detergente. Limpar contaminados devem

com alcool a 70%

ser destruidos.

CABOS DE MONITORES,
OXIMETROS, SONDAS E
TRANSDUTORES

Passar com pano
humedecido em agua
e detergente.

Secar.

Friccionar com alcool
a 70% trés vezes

consecutivas.

Efectuar este
tratamento de doente
para doente. A
descontaminagéo so é

possivel se o material

CAMAS, MACAS,
MARQUESAS E BERCOS

Lavar com agua
quente e detergente.

Secar bem.

Se necessario passar
com lixivia a 0,1% de

cloro activo.

CARROS DE PENSOS, DE
TRANSPORTE, DE
PROCESSOS CLINICOS E
UNIDOSE (INCLUINDO
RODAS)

Lavar com agua
quente e detergente.

Deixar secar.

Incluem-se tabuleiros
e frascos de
antissépticos depois

de rolhados (se
necessario): passar por
alcool a 70%.

Carros de roupa suja:

Lavar com agua

Se necessario passar

Na impossibilidade de

CoPOs DE MEDICAGAO quente e detergente. | por lixivia a 0,1% de | lavar imediatamente,
Deixar secar. cloro activo. Passar | imergirem agua e
por agua. detergente, fora da pia
Usar se possivel
EQUIPAMENTOS DE Nas 24h ou sempre sistemas fechados
ASPIRACAO que esteja cheio. descartaveis. Usar
E SUCGAO (FRASCOS) mascara, luvas e

avnantal
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Lavar diariamente
com agua quente ApOs secar
CoPOs DE OXIGENIO corrente e colocar acondicionar em saco
numa solugao de proprio.
agua + presept (ver
norma de diluigcdo).
Passar por agua
corrente e coloca-los
EQUIPAMENTO/ TRATAMENTO TRATAMENTO OBSERVACOES
MATERIAL RECOMENDADO ALTERNATIVO
Lavar diariamente Lavar em maquina com Nao deixar esfregonas
ESFREGONA DE LIMPEZA E| com agua quente e | ciclo de desinfeccdo | molhadas nos baldes
BALDES detergente. Secar. pelo calor. de limpeza.
Guardar secos e
Limpeza de 15/15 dias
e em SOS. Se
Descongelar. possivel, separar os
FRIGORIFICOS Lavar com agua alimentos em frigorifico
quente e detergente. proprio e individualizar
Secar. em caixas herméticas
0S especimens para
Imergir
Imergir imediatamente apds
imediatamente apos a| utilizagao, em agua
utilizacdo, em agua | quente e detergente
INSTRUMENTOS quente e detergente | enzimatico durante Detergente: Instrunet
CIRURGICOS enzimatico, durante | 10m. Desmontar Pé6
10 minutos. artigos articulados.
Desmontar artigos Lavar friccionando
articulados. com escova para
MONITORES CARDIACOS, | Limpar com pano Desinfectar com pano
BOMBAS E SERINGAS humedecido em agua humedecido com alcool
INFUSORAS e detergente. a’/0°
Individualizar. Lavar com agua
PENTES quente e detergente.
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SANITAS E MANIPULO DO
AUTOCLISMO

Lavar diariamente e
deixar secar.

No final de cada
limpeza devem ser
desinfectadas com

lixivia a 0,1% de cloro

TELEFONE

Passar pano com
agua e detergente,

diariamente.

Passar pano com
Alcool a 70%, em
SOS.

Fricgao por 30 seg.
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Higiene das mascaras de oxigénio

1. As mascaras de administracdo de oxigénio ou de nebulizagbes, podem ser utilizadas sem
prejuizo para o doente durante trés dias, salvo as situacbes em que os enfermeiros indiquem
o contrario.

2. Para que possam ser utilizadas em condi¢des de higiene e seguranga, proceder diariamente

da seguinte forma:

2.1. Calcgar luvas de protecgéo;

2.2. Recolher a mascara - nao juntar com outras;

2.3. Lavar com agua corrente e sabao neutro;

2.4. Passar por agua para retirar todo o sabao;

2.5. Retirar as luvas e lavar as maos;

2.6. Secar a mascara com papel das maos;

2.7. Adaptar ao sistema de oxigénio;

2.8. Colocar a mascara num saco proprio para o efeito;
2.9. Fazer um orificio na parte superior do saco;

2.10. Coloca-lo suspenso no debitdmetro;

2.11. Escrever a data no saco.

Nota: sempre que a mascara se apresente suja ou estragada deve ser inutilizada.
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5. HIGIENE E ARRANJO DA UNIDADE DO UTENTE

Da unidade do utente faz parte a cama, mesinha de cabeceira, mesa de refei¢coes, cadeira, armario e
0s seus objectos pessoais. Esta deve ser limpa e arrumada diariamente e sempre que necessario.
Além da limpeza da unidade propriamente dita, € necessario arrumar e desinfectar a unidade com e

sem o utente.

A - UNIDADE COM O UTENTE

Colocar dispositivos de proteccao: avental descartavel e luvas de uso doméstico

Lavar as maos antes e no fim de iniciar qualquer actividade, mesmo quando se cal¢gam luvas.
Verificar se o carro onde é transportada a roupa limpa esta limpo, arrumado e com todo o
material necessario.

Arejar a unidade, verificar se ndo existem perto do utente arrastadeiras ou urindis que devem ser
limpos e arrumados em local proéprio.

Retirar a roupa da cama, cuidadosamente sem sacudir para que ndo haja propagacgao de
microrganismos.

Separar roupa suja por categorias e em sacos proprios e diferentes, os quais devem estar
colocados junto a cama do utente

Colocar a roupa muito suja ou com produtos biolégicos (sangue, urina ou fezes) num saco
isoladamente e identificado.

Transportar os sacos com roupa suja para a lavandaria logo que possivel.

Recolher o lixo em saco apropriado.

Limpar o mobiliario com pano proprio, humedecido com detergente desinfectante.

Limpar o mobiliario de cima para baixo e comegando pelo mais limpo.

Aspirar o chdo ou passar mopa seca.

Lavar o chdo com detergente usando a técnica de duplo balde.

Arrumar e organizar a unidade do utente de modo a que fique com um aspecto agradavel e
personalizado.

Deixar um saco branco e vazio (WC) assim como alguma roupa limpa nas unidades dos utentes

que irdo necessitar de cuidados de higiene mais assiduamente.
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B - DESINFECGAO DA UNIDADE SEM O UTENTE e WC

Sempre gue um utente sai, a unidade deve ser limpa e desinfectada

Colocar dispositivos individuais de proteccao (avental descartavel e luvas de borracha).
Retirar toda a roupa, lixo e objectos que estiveram em contacto com o doente

Lavar e desinfectar todos os objectos que fazem parte da unidade do utente

Limpar: o tecto, paredes, portas, janelas e vidros.

Limpar e desinfectar o mobiliario, por dentro e por fora.

Limpar e desinfectar a cama incluindo as grades e estrado do colch&o.

Limpar o colch&o.

Substituir o colchao se a cobertura impermeavel estiver danificada.

Aspirar o chdo ou passar mopa seca.

Lavar o chdo com maquina.

Arrumar e organizar a unidade do utente de modo a que fique com um aspecto agradavel e
personalizado.

Colocar sacos nos recipientes do lixo.

Colocar toalhetes de papel das maos e papel higiénico.

Nota: em internamentos superiores a duas semanas proceder como descrito solicitando ao

enfermeiro de turno para deslocar o doente.
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3. ELIMINAGAO

Calcar luvas de proteccgao

Colocar e retirar arrastadeiras e urindis aos doentes que necessitem, com indicacdo do Enfermeiro,
observando as caracteristicas das eliminagcdes e procedendo ao respectivo despejo;

Ajudar o Enfermeiro a colocar e a retirar a arrastadeira nos doentes em que se justificar a
intervencéo do Enfermeiro;

Transportar e inutilizar sacos de drenagem depois de confirmar junto do Enfermeiro que este ja
efectuou a respectiva avaliagao do conteudo (volume e caracteristicas);

Lavar e esterilizar as arrastadeiras e urindéis;

Retirar as luvas e lavar as maos;

Providenciar a lavagem das maos do doente apos utilizacdo da arrastadeira;

Respeitar o pudor e a privacidade do doente.
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4. MOBILIDADE E TRANSPORTE

A - DOENTE QUE NECESSITA DE AJUDA TOTAL

Colaborar com o Enfermeiro no levante do doente para o cadeirao
Colaborar com o Enfermeiro na passagem do doente para a maca
Transportar o doente em maca ou cama

Colaborar com o Enfermeiro na vigilancia de doentes agitados e imobilizados

B - DOENTE QUE NECESSITA DE AJUDA PARCIAL

Colaborar com o Enfermeiro na transferéncia da cama para a cadeira de rodas ou outro tipo de
cadeira
Vestir e calgar o doente se necessario
Transportar o doente em cadeira de rodas a consultas, exames complementares de diagnostico,
tendo o cuidado de verificar se o doente se encontra devidamente apresentavel (ex.: penteado,
protegido com roupao)
Ajudar o doente a deitar-se e a encontrar uma posicao confortavel:

a) Erguendo ou baixando a cama caso no existam contra-indicagoes

b) Esticando a roupa da cama

c) Colocando mais almofadas

C - DOENTE QUE DEAMBULA

Providenciar a higiene e conforto das instalacdes

Providenciar a inexisténcia de barreiras arquitectonicas
Acompanhar o doente se necessario

Aproximar do doente os equipamentos e objectos que necessite
Acompanhar o doente a pé para efectuar exames ou consultas
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PROCEDIMENTO
SISTEMA DE ORGANIZAGCAO DE INFORMACAO

INFORMACAO INTERNA

As informacgdes internas elaboradas sob a forma de Comunicados ou Circulares

Informativas sao:

e Da responsabilidade da Direccdo do hospital ou dos responsaveis dos
servicos com aprovacgao da Direcgao;

e |ntituladas como comunicado ou circular informativa, contendo o assunto a
que se refere o conteudo e o servigo a que se dirige;

e Datadas e assinadas pela Direccao Administrativa ou Clinica;

e Afixadas nos placards dos respectivos servicos a que sao dirigidas;

e Afixadas no placard geral tratando-se de comunicagdes ou informacoes
que se dirigem a todos os profissionais;

e Arquivadas copias em dossier proprio localizado nos servigos
administrativos da secretaria;

e Enviadas em envelope fechado, caso se trate de informag6es confidenciais
ou particulares, dizendo respeito a profissionais restritos.

e As informacgdes internas configuradas sob a forma de e-mail, relacionados
com conteudos ou procedimentos administrativos sao:

e Da responsabilidade da Direccao do hospital ou dos responsaveis dos
servigcos com aprovacgao da Direcgao;

e Enviados por e-mail interno para facilitar a troca de dados;

e Confirmadas, telefonicamente e por registo, as recepg¢des dos dados ou

informacdes.

08.01 HVR - SISTEMA DE ORGANIZAGAO DE INFORMAGAO



INFORMACAQO EXTERNA

As informagbes externas elaboradas sob a forma de Comunicados ou

Circulares Informativas sao:

Da responsabilidade da Direcgao do hospital

Intituladas como comunicado ou circular informativa, contendo o assunto
a que se refere o conteudo e o servico a que se dirige;

Datadas e assinadas pela Direc¢cdo Administrativa ou Clinica;

Afixadas nos placards localizados nas areas de acesso aos doentes e ao
publico em geral;

Arquivadas coOpias em dossier proprio localizado nos servigos
administrativos da secretaria;

Enviadas em envelope fechado, caso se trate de informacdes
confidenciais

ou particulares, dizendo respeito a profissionais restritos;

Enviadas em envelope fechado, a organismos relacionados com a
Instituicdo (Centros de Saude, Hospitais, ...);

Enviadas por fax sempre que tal seja adequado ao assunto e ao

destinatario.

As informacdes externas, passiveis de serem configuradas por correio

electronico, sio:

Da responsabilidade da Direccao do hospital ou dos responsaveis dos
servigcos com aprovacgao da Direccao;

Enviados por e-mail externo para facilitar a troca de dados;

Confirmadas, telefonicamente e por registo de envio, as respectivas
recepcdes dos dados ou informacgodes;

Diariamente aberto o circuito de recepcao de correio electronico, que
apos ser lido pode ser impresso e dirigido ao servigo respectivo.

*Adaptado de: Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento

Grupo Misericérdias Saude - Comissao Cuidados Continuados

08.01 HVR - SISTEMA DE ORGANIZAGAO DE INFORMAGAO
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PROCEDIMENTO PARA CONTROLO DOS REGISTOS

Os registos dos doentes (fichas de consulta, processos clinicos e relatorios
referentes a exames complementares de diagnostico), elaborados pelos
funcionéarios dos respectivos servigos (urgéncia, consulta externa, imagiologia e
internamento), sdo seriados em funcdo da especificidade dos conteudos e o
grau de confidencialidade dos mesmos. O processo de armazenamento desses

dados depende da adequacéao e da disponibilidade da Instituicao.

Assim, o procedimento do arquivo dos registos € efectuado em:

Suporte informatico no que concerne a:

e Dados de identificagdo biografica,

¢ Registo de consultas efectuadas no SAP,

e Registo de consultas de especialidade efectuadas na consulta externa e
no servigo de MFR,

e Registo de exames complementares de diagnostico e terapéutica,

e Registo de relatérios referentes a imagiologia e cardiologia,

e Procedimentos administrativos inerentes ao servico prestado.

Arquivo fisico relativamente a:

e Fichas de consulta,
e Processos clinicos,
e Alguns exames complementares de diagndstico, que nao é possivel

arquivar informaticamente.

Sempre que é necessario consultar um registo arquivado, € apresentado o

pedido ao funcionario autorizado para o efeito.

Qualquer solicitagdo do exterior, tem que ser devidamente autorizada pelo

Director Clinico.

08.02 HVR - PROCEDIMENTO PARA CONTROLO DOS REGISTOS



REGISTOS INFORMATICOS

ARQUIVO FisicO

A identificagéo, sendo Unica em todos os

A identificac@o do processo clinico pode

IDENTIFICAGAO . . . .

moédulos do sistema SONHO, pode ser ser pesquisada através: Do nome

efectuada por pesquisa através: completo,

Do nome completo, ou Do n° de episddio,

Do n° de processo, Do n° de processo,

Da data e o servico prestado, Do servigo de internamento.

Do n° de utente do SNS.

Armazenamento em base de dados Em lotes de 100 processos clinicos,

ARMAZENAMENTO . A

comuns sendo arquivados através de
lagrafados, e ordenados por ordem

backups diarios crescente de n.2 de episodio, colocados
lem estantes metalicas

Registos recuperados facilmente, mediante [Local de acesso restrito, a duas pessoas

RECUPERAGAO . . g . .
pesquisa de dados biograficos, de n? de autorizadas, localizado
Qo

processo e de n? de SNS. no piso 0, com a porta devidamente
identificada e a chave numerada
localizada no chaveiro central.

/A pesquisa implica a cada utilizador a Local ventilado sem humidade que evita

PROTECGAO X ~ L ~

introducéo de password individual, a degradacéao.

permitido a protecgéo de dados.

llimitado desde a instalag&@o do sistema Durante 5 anos em activo, eventualmente

PRAZO DE CONSERVAGAO - _

ISONHO em 2000. 10 anos se as condigoes fisicas o
permitirem
Por destruicdo em maquina trituradora.

ELIMINAGAO

*Adaptado de: Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento
Grupo Misericérdias Saude - Comissao Cuidados Continuados

08.02 HVR - PROCEDIMENTO PARA CONTROLO DOS REGISTOS
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Instrugcbes para proceder a impressao dos documentos

12 Clicar no icone de imprimir. (ver Figura a baixo
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Instrugbes para proceder a impressao dos documentos

12 Clicar no icone de imprimir. (ver Figura a baixo)
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32 No separador Acabamento seleccionar a opgao “Imprimir em ambos os lados” e fazer OK.
(ver Figura a baixo
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52 Seguir as instrugdes da mensagem no ecra e depois clicar em continuar (ver Figura a baixo
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FICHA EQUIPAMENTO
DESIGNACAO:
MARCA: MODELO: N° SERIE:
FORNECEDOR: DATA DE AQUISICAO:
CARACTERISTICAS:
Valor Nominal N° da Factura

Erro mdximo admissivel:

Incerteza mdxima admissivel:

LOCALIZACAO: RESPONSAVEL:
PERIODICIDADE: Calibragdo- Substituicdo- Verificagdo-
/ CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAO (Riscar o que ndo interessa.) \
Data: Entidade: N° Certificado:
Pontos de Calibragdo:
\_ Proxima CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAQ (Riscar o que nao interessa) Y,
/ CALIBRA CAO / SUBSTITUICAO / VERIFICA CAO (Riscar o que ndo interessa.) \
Data: Entidade: N° Certificado:
Pontos de Calibracdo:
\_ Proxima CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAO (Riscar o que ndo interessa) )
4 CALIBRACAO / SUBSTITUICAQ / VERIFICACAO (Riscar o que nao interessa.) )
Data: Entidade: N? Certificado:
Pontos de Calibragdo:
\_ Proxima CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAQ (Riscar o que no interessa) )
4 CALIBRACAO / SUBSTITUICAQ / VERIFICACAO (Riscar o que nao interessa.) )
Data: Entidade: N? Certificado:
Pontos de Calibragdo:
\_ Proxima CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAO (Riscar o que ndo interessa) J
/ CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAO (Riscar o que ndo interessa.) \
Data: Entidade: N° Certificado:
Pontos de Calibragdo:
\_ Proxima CALIBRACAO / SUBSTITUICAO / VERIFICACAO (Riscar o que nao interessa) )
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CENTRAL de COMPRAS
Av. Dr. Henrique Barros Lima

4740-203 ESPOSENDE

Requisicao N2

Remetida a Central
de Compras por

Data de Requisicao
Data de Recepgéo

Hospital Valentim Ribeiro

15 de Outubro de 2008

Quant |Descricao

R |NR

GR

LA

RE

RC

AM

RX

AC

FA

—
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Local de Entrega: |

Solicitado por Coordenagao da Fungao

Despacho
Central Compras

Produtos Extraordinarios

Despacho / Data

Legenda: R - Requisi¢do Regular  NR - Requisicdo Nao Regular

GR - Conselho de Administragdo , Enfermagem , Direccédo Clinica , Direccéo do S.A.P. , Servico Internamento , LA - Lavandaria ,

DATA

RE - Restauragéo ,

DATA

RC - Recepgédo

AM - Auxiliares Accao Médica , RX - Radiologia , AC - Servigos Apoios Centrais , FA - Farmacia

SCME-04-1-04-HVR

10.01 HVR - PEDIDO A CENTRAL DE COMPRAS



peposende

Codificacao dos Servicos Requisitantes:

Blocos Operatdrios (BL) = 01

Central de Esterilizagdo (CE) = 02
Consultdrios Médicos (CM) = 03
Servico de Atendimento Permanente (SAP) = 04

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

Unidade de Internamento de Cuidados Continuados Convalescentes (UICCC) = 05
Unidade de Internamento de Cuidados Continuados de Média Duragdo (UICCMD) = 06
Unidade de Internamento de Medicina e Especialidades (UIME) = 07

ORIGINAL
= Enviar a Farmacia

Requisicdao a Farmacia — Centro de Aquisicdao A

(SERVICO REQUISITANTE)

(CODIGO)

ARTIGOS REQUISITADOS

UNID.

QUANTIDADE

EXIST. |"REQUISITADA | FORNECIDA

CcODIGO

10

11

12

13

14

15

OBSERVACOES:

O REQUISITANTE,

/ /20

REMETIDO POR,

/ /20

ENTREGUE POR,

/ /20

CONFERIDO POR,

N.°

/ /20

REQUISICAO

10.02 HVR - REQUISICAO A FARMACIA




peposende

Codificacao dos Servicos Requisitantes:

Blocos Operatdrios (BL) = 01

Central de Esterilizagdo (CE) = 02
Consultdrios Médicos (CM) = 03
Servico de Atendimento Permanente (SAP) = 04

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

Unidade de Internamento de Cuidados Continuados Convalescentes (UICCC) = 05
Unidade de Internamento de Cuidados Continuados de Média Duragdo (UICCMD) = 06
Unidade de Internamento de Medicina e Especialidades (UIME) = 07

DUPLICADO
= Enviar a Farmacia

Requisicdao a Farmacia — Centro de Aquisicdao A

(SERVICO REQUISITANTE)

(CODIGO)

ARTIGOS REQUISITADOS

UNID.

QUANTIDADE

EXIST. |"REQUISITADA | FORNECIDA

CcODIGO

10

11

12

13

14

15

OBSERVACOES:

O REQUISITANTE,

/ /20

REMETIDO POR,

/ /20

ENTREGUE POR,

/ /20

CONFERIDO POR,

N.°

/ /20

REQUISICAO

10.02 HVR - REQUISICAO A FARMACIA
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7 sespossnde

Codificacao dos Servigos Requisitantes:

Blocos Operatérios (BL) = 01

Central de Esterilizagdo (CE) = 02
Consultérios Médicos (CM) = 03
Servico de Atendimento Permanente (SAP) = 04

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

Unidade de Internamento de Cuidados Continuados Convalescentes (UICCC) = 05
Unidade de Internamento de Cuidados Continuados de Média Duragdo (UICCMD) = 06
Unidade de Internamento de Medicina e Especialidades (UIME) = 07

TRIPLICADO

= Arquivar em Pasta Prépria do Servico Requisitante

Requisicdao a Farmacia — Centro de Aquisicdao A

(SERVICO REQUISITANTE)

(CODIGO)

ARTIGOS REQUISITADOS

UNID. QUANTIDADE

EXIST. |"REQUISITADA | FORNECIDA

CcODIGO

10

1

12

13

14

15

OBSERVACOES:

O REQUISITANTE,

/ /20

REMETIDO POR,

/ /20

ENTREGUE POR,

/ /20

CONFERIDO POR,

/ /20

N.°

REQUISICAO

10.02 HVR - REQUISICAO A FARMACIA
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE
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ﬁagmﬂ% HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO Ano: 2008
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0
[V}
0
o
0
[V}
[V}
[V}
[V}
[V}
0
o
[V}
0
[V}
0
[V}
0
[V}
0
N° ENFERMEIROS M ojo0|j0|0f(O0fO|O|O|O0|O0|O0|O|O|O|O|J]O|O0|O0O|O|O|jOjO|JO|O|OfO|O|JO|jO]O]|O
N°© ENFERMEIROS T o|l/oflo|o|o|Jo|o|o|o|o|]o|o|o|o|o|o|]o|o|o|o|o|[o|]o|o|o|[o|]o|[o|o|o]oO
NO© ENFERMEIROS N ojo0|j0|0f(fO0fO|O|O|]O0|O0|O0|O|O|O|O|J]O|O0|O0O|O|O|jOjO|JO|O|OfO|O|JO|]O]O]|O
TOTAL HORAS olofo|o|o|o|o|o[o|o|o|o|o|o|]o|o0o|o|oO|oO|O0|]oOo|O|oO|O|]oOo|o0O|oOo|[O|O|O|O| o
LEGENDA: OBS:

M: Manhd& das 8h as 15h (7h)

T: Tarde das 15h as 21h (6h)

N: Noite das 21 as 8h (11h)

NB:Apenas as letras "M", "T" e"N" sdo validas para
efeito de contabilizacdo de Horas.

11.01 HVR - HORARIO ENFERMEIROS

Data de Conclusao:

Assinatura:




SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE M&
es:

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO Ano:

HORARIO DAS AAM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11 (1213 | 14 (15[ 16| 17 | 18 19| 20 | 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | ToTAL

AAM HRS OBS.

o

o|0o|jlo|j0o|jo|0o|jo|jlo|o|l0o|lOo0olOf0o(OfO0O|O(O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O

TOTAL HORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGENDA:
M: Manha OBS:
T: Tarde Data de Conclusao:
N: Noite
NB:Apenas as letras "M", "T" e"N" sdo validas para Assinatura:

efeito de contabilizacdo de Horas.

11.02 HVR - HORARIO AAM
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HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

X SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE
5&&

MARCAGCAO DE FERIAS

PEDIDO DE JUSTIFICACAO DE FALTAS

Colaborador(a)

Servigo:
_— _ APRESENTAGAO NO
INiCIO: TERMO: SERVICO: QUANTIDADE
DIA: DIAS:
HORA: HORAS:

Devendo as respectivas Férias/Faltas ser
descontadas:

DNas Férias do Corrente Ano
DNas Férias do Proximo Ano

DCom perda de vencimento

I:lOutro:

Motivo da falta:

DFérias - Elaboragéo do mapa de férias
|:|Férias - Alteracdo do mapa aprovado
I:lFaIta - De acordo com a justificacao anexa

I:lFaIta - Troca de turno conforme declaragéo anexa

DOutro:

OBSERVACOES:

O Trabalhador

Esposende,

O Coordenador

Esposende,

A Administracao

Esposende,

11.03 HVR - MARCAGAO DE FERIAS



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

@)

FUNGOES DA (0) RESPONSAVEL PELAS (0S) AUXILIARES DE ACGAO MEDICA

Administrador Delegado nomeia a(o) Responsavel pelas Auxiliares de Accdo Médica. No

impedimento ou na auséncia desta, a mesma Direc¢cdo nomeia um outro elemento para cumprir as

mesmas funcgoes.

Funcdes:

o M N =

6.

Assistir, periodicamente, a passagem de turno;

Ter conhecimento de todas as ocorréncias decorridas na sua auséncia;

Resolver todos os problemas que surgirem, no ambito das suas atribuicdes;

Gerir conflitos;

Dar conhecimento ao Administrador Delegado de factos ocorridos a nivel de recursos
humanos;

Avaliar o cumprimento das normas instituidas (norma da limpeza, fardamento, funcionamento

dos equipamentos, esterilizacdo);

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Corrigir as praticas das auxiliares de acgao médica no servigo;
Verificar a organizacao do servico, das auxiliares de ac¢do médica;
Verificar e controlar o material existente e a funcionalidade (quantidade de material e o seu
funcionamento);
Elaborar os pedidos de material de limpeza;
Verificar os stocks do servigo (quantidade, validade, qualidade);
Providenciar a manutencao dos equipamentos e material;
Assegurar o numero de elementos necessarios as actividades diarias, através de escala mensal
(horario);
Efectuar Plano de Trabalho das auxiliares de acordo com protocolo instituido.
Estabelecer, dentro das competéncias que |he sao atribuidas, e em colaboracdo com a
Enfermeira Chefe, o modo de funcionamento do servico.

Adaptado de: Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento

Grupo Misericoérdias Satde
Comisséao de Cuidados Continuados

11.04 HVR - FUNGOES DA RESPONSAVEL DAS AAM



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

FUNCOES AS AUXILIARES DE ACCAO MEDICA

Estes critérios sdo definidos por orientacdo Governamental através do despacho Ministerial
(circular normativa do D.R.H. do Ministério da Saude), do BTE (do Ministério do Trabalho e
Solidariedade) e do Codigo do Trabalho (Lei n® 99/2003).

Adaptado de: Normas de Qualidade e Procedimentos em Unidades de Internamento
Grupo Misericérdias Saude
Comisséao de Cuidados Continuados

11.05 HVR - 6 - FUNGOES DAS AAM



j' gm‘m SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE
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W_#¥  HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

¢ sapeosanos

ACTIVIDADES DAS AUXILIARES DE ACCAO MEDICA
TURNO DA MANHA: 8HOO - 14H00

= Abrir persianas;

= Distribuir o pequeno-almogo, e colaborar na administracdo da alimentagao aos doentes que o
necessitem (as SNG sdo da responsabilidade das enfermeiras);

= Colaborar com os doentes na ida ao chuveiro sempre que o seu estado de saude o permitir;

= Colaborar com as enfermeiras nos cuidados de higiene e sempre que solicitado;

» Lavar e desinfectar (segundo protocolo de actuagéo) a unidade do doente

= Arrumar o material que ndo esta a uso na unidade do doente (lengdis, cobertores/ edreddes...);

» Lavar e desinfectar o carro de pensos sempre que utilizados (segundo protocolo de actuagao);

» Preparar os carros de higiene, depois de todas as higienes efectuadas, segundo protocolo de
actuacao;

= Lavar e desinfectar o chdo das unidades segundo protocolo de actuacao;

» Limpar e desinfectar casas de banho no fim de todas as higienes;

» Preparar a unidade apos a alta do doente, segundo protocolo de actuacgao;

= Distribuir as refeicdes ao almogo;

= Auxiliar os doentes que necessitem de ajuda durante as refei¢oes;

= Colaborar nos posicionamentos;

» Deixar a copa limpa e arrumada;

» Providenciar roupa para os turnos seguintes (até manha do dia seguinte);

= Transportar o lixo e roupa suja, devidamente acondicionado, segundo protocolo de actuagao.

» Transportar doentes a exames

» Fazer recados dentro do Hospital

Nota: Deve organizar as suas tarefas contemplando um periodo de pausa para o almogo, a combinar
com as colegas e de forma intercalada.

11.06 HVR - 7 - ACTIVIDADES DAS AAM



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

TURNO DA TARDE: 14HO00 - 20H00

» Executar recados pendentes (farmacia, transporte de doentes para exames/ fisioterapia,
esterilizacdo...);

= Colaborar na na administragdo da alimentacao aos doentes que o necessitem (as SNG sao da
responsabilidade das enfermeiras);

= Colaborar com a Enfermeira nos posicionamentos e sempre que for solicitada.

» Providenciar e distribuir as refei¢cdes (lanche, jantar e ceia);

» Colaborar na administragdo da alimentacédo aos doentes que lhe estdo destinados;

= Colaborar com a Enfermeira nos posicionamentos e sempre que for solicitada.

= Manter unidades das doentes limpas;

» Recolher tabuleiros de alimentag&o do jantar e lavar a loiga na copa;

= Manter copa limpa e arrumada;

= Arrumar o armario da roupa se necessario;

= Verificar carros de higiene e repor material,

= Colaborar com os de Enfermeiros sempre que for necessario;

= Atender as visitas e encaminha-las para a Enfermeira responsavel pelo doente para
esclarecimento/fornecimento de informacoes;

= Assegurar que as casas de banho ficam limpas, com papel higiénico e das méos;

= Recolher lixos e acondiciona-los, segundo protocolo de actuagéo (o carro do lixo ndo pode
permanecer com lixo de turnos anteriores, mesmo que o saco nao esteja cheio);

» Preparar a unidade apos a alta do doente, segundo protocolo de actuacgao;

Nota: Receber e passar o turno a colega.

11.06 HVR - 7 - ACTIVIDADES DAS AAM
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Y saposonde

jf@%m%“ SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE
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TURNO DA NOITE: 20H00 - 08HO00
= Colaborar com a Enfermeira nos posicionamentos e sempre que solicitada;
» Preparar e distribuir as ceias
» Limpar e desinfectar corredor do servigo, segundo protocolo de actuac¢ao;
= Recolher tabuleiros de alimentacao da ceia e lavar a loiga na copa;
= Manter a copa limpa e arrumada;
» Transportar para a lavandaria a roupa suja devidamente acondicionada, segundo protocolo

» Transportar os lixos devidamente acondicionados, segundo protocolo de actuagao

Nota: Receber e passar o turno a colega

11.06 HVR - 7 - ACTIVIDADES DAS AAM



"R GANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

RNCCI - PLANO DE FORMAGAO

Ne Accao de Formacao Populagéo Alvo Formador OBSERVACOES

12.01 HVR - PLANO DE FORMAGAO
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE 3 ‘/I/
.
HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO CUIDADOS CONTINUADOS

Saude e Apoio Social

RNCCI - DIAGNOSTICO E ANALISE DAS NECESSIDADES DE FORMAGAO

Critérios de Admisséo considerados

Accao de Formagéao Populacgéo Alvo Objectivo Formador (Com base nos Objectivo e Pop. Alvo)

12.02 HVR - DIAGNOSTICO E ANALISE DAS NECESSIDADES DE FORMAGAO



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

DESPESAS DE FUNCIONAMENTO (DESPESAS DO CENTRO DE CUSTO PROPRIO)

RUBRICAS Valores

Medicamentos

Material de consumo clinico

Material de consumo administrativo

A - MERCADORIAs [Material de consumo hoteleiro: Produtos Alimentares

Material de consumo hoteleiro: Material Higiene e Limpeza

Outros prod. Farmacéuticos (reagentes, etc)

Qutro material de consumo

Subtotal Mercadorias (A) 0,00

Subcontratos

Agua

Electricidade e Gas

Combustiveis

Comunicacdes

Material Escritério

B - FORNECIMENTOS|Documentagao Técnica

SERVICOS Conservagéo, Manutencio, Reparacéo
EXTERNOS

Aquisicao Servicos Especializados

Rendas e Alugueres

Seguros

Honorérios

Residuos (residuos hospitalares)

Outros Fornecimentos e Servigos Externos

Subtotal Outros Fornecimentos e Servicos Externos (B) 0,00

Vencimentos

Subsidios de Férias e Natal

Suplementos de Remuneragdes

Trabalho Extraordinario

Noite e suplementos

Subsidio de alimentacdo

C - CUSTOS COM
PESSOAL Ajudas de custo

Alimentacgao e alojamento

Outros suplementos

Encargos com a Seguranca Social

Seguro de acidente de trabalho e doencas profissionais

Outros custos com pessoal

Subtotal Custos com o Pessoal (C) 0,00

Amortizacdes de equipamentos e instalacdes

D - OUTRAS
DESPESAS Outras despesas

Subtotal Outras despesas (D) 0,00

TOTAL (A+B+C+D)| 0,00}

OBSERVAGCOES:

13.01 HVR - DESPESAS DE FUNCIONAMENTO



3 %w«@%@% SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE N
2 Més: OUTUBRO
Ma{ B
re gl HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO .

%&&B&ﬁ%ﬁ Ano: 2008
MONITORIZAGAO INTERNAMENTO - UNIDADE DE CONVALESCENGCA
"I" Dia de Internamento
"RI" Reserva de Internamento
NB:Apenas as letras "I" e"RI" sdo validas para efeito de contabilizacédo de Dias.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11| 12| 13| 1a| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21 [ 22| 23 | 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 | 20 | 30 | 31

pIAS Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s s D s T Q Q s | ToraL

) MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 DIAS
o FEMENINO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

DIAS DE INTERNAMENTO EFECTIVOS 0 0 [) 0 0 0 0 0 0 0 [) [) 0 0 0 0 0 0 [) 0 0 0 0 0 0 [) 0 0 0 0 0 )

DIAS DE RESERVA DE INTERNAMENTO 0 0 o [ [} [) [) [) 0 [) [ [ o [) [) [) 0 [) [ [ o [) [) [) 0 o o [ [) [) [) )
TAXA DE OCUPAGAO EFECTIVADIARIA| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
TAXA DE OCUPACAO GLOBAL DIARIA| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

TAXA DE OCUPACAO EFECTIVA ACUMULADA
TAXA DE OCUPAGAO GLOBAL ACUMULADA

13.02 HVR - MONITORIZAGAO INTERNAMENTO - TAXA DE OCUPAGAO




SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

RELATORIO DE ACTIVIDADES E CONTAS DO ANO (N) E
PLANO DE ACTIVIDADES E ORGAMENTO PARA O ANO (N + 1)
(DOCUMENTO UNICO)

Relatério de Actividades e Contas do
anoN

Plano de Actividades e Orgamento
paraoanoN + 1

» Mensagem do Conselho de

Administracado do Hospital

» Mensagem do Conselho de

Administracdo do Hospital

» Breve apresentagao

» Breve apresentacgao

= Caracterizacao da populacao alvo e

area de influéncia

= Caracterizacao da populacao alvo e

area de influéncia

= Actividade assistencial desenvolvida no
ano N

- Consulta externa

- SAP

- MCDTs

- Cirurgia

- Cirurgia de ambulatorio

- Internamento Cirargico

- Internamento em Medicina

- Internamento na UCCC

- Internamento na UCCMD

=  Desenvolvimento  estratégico e
actividade parao ano N + 1
- Principais linhas de actuacgao
- Actividade assistencial
prevista:
- Consulta externa
- SAP
- MCDTs
- Cirurgia
- Cirurgia de ambulatério
- Internamento Cirurgico
- Internamento em Medicina
- Internamento na UCCC
- Internamento na UCCMD
- Outra

- Investimentos

= Indicadores econdmico-financeiros da
actividade assistencial desenvolvida no
ano N

= Avaliacdo da satisfacéo dos utentes

= Objectivos de evolugédo na avaliagao da

satisfacdo paraoano N + 1

= Recursos Humanos:

- Evolugdo dos efectivos

= Recursos Humanos para o ano N+1:

- Projeccao da evolugéao dos

14.01 HVR - RELATORIO DE ACTIVIDADES E CONTAS DO ANO




- Seguranga, higiene e saude no
trabalho
- Formacéao

efectivos

- Objectivos de evolucao da
seguranca, higiene e saude no
trabalho

- Objectivos de evolugéo da

formacao

= Apoio ao ensino graduado e pos-

graduado

= Objecivos de apoio ao ensino graduado

e pos-graduado noano N + 1

= Cooperacao, Protocolos e Parcerias

= Objectivos para a Cooperacao,

Protocolos e Parcerias no ano N + 1

= Visao econdmica e financeira
- Analise econdmica
- Situagao financeira e

Patrimonial

= Visdo econdmica e financeira para o
anoN + 1
- Estratégia de investimento

- Orcamento

» Demonstragdes financeiras
- Balanco analitico
- Demonstracéo de resultados
- Demonstracao dos fluxos de

Caixa

= Governo do Hospital

= Governo do Hospital

14.01 HVR - RELATORIO DE ACTIVIDADES E CONTAS DO ANO
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HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

“TABLEAU DE BORD” DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

OBJECTIVO GERAL:
OBJECTIVO ESPECIFICO:
DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE:
ELEMENTOS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
RELACIONADOS
EXEcuGAO PREVISTA
INTERVENIENTES METAS
OPERACIONAIS DESTINATARIOS RESPONSAVEIS OBSERVAGOES
] () ole
2ls|sl=|lelele|le|E|5|els
DESCRICAO SUMARIA DA ACTIVIDADE =|2|s m S| 2|5 (3 El2 §16|=
glz|=|< 3|5 Anna AR
I w9128

14.02 HVR - TABLEAU DE BORD DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS



SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ESPOSENDE

HOSPITAL VALENTIM RIBEIRO

BBpCBINGS

Questionario de Satisfagao dos Utentes das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados do Hospital Valentim Ribeiro - Esposende

Estimado Utente,

A procura da melhoria continua € um objectivo primordial do nosso Hospital e gostariamos de
contar com a sua preciosa ajuda no que respeita a uma avaliacdo do grau de satisfacdao dos
Utentes em relagdo aos servigos prestados, potenciando a introducdo de medidas que possibilitem
um aumento da qualidade das nossas actividades. Naturalmente, ndo ha respostas certas ou
erradas, pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera. Ndo solicitaremos quaisquer
dados de identificagdo uma vez que pretendemos que este questionario seja de natureza
confidencial e anonima. O questionario € preenchido pelo(a) nosso(a) entrevistador e pediamos-
Ihe que n&o hesitasse em colocar as suas eventuais duvidas. Agradecemos a sua gentil

colaboracao.

Tipo de Entrevista: Presencial [] Telefénica [J

Caracterizagdo Sociodemogréfica:
«Sexo: FIO M[OJ

= |dade: anos

= Estado civil: Solteiro(a) L] Casado(a) [
Separado(a)/Divorciado(a) L]  Viavo(a) LJ

= Escolaridade:
Sem escolaridade [] Basico ] Secundario [J Profissional/Médio [J Superior []
= Situagdo de actividade actual:

Estudante [J  Empregado [l  Desempregado [l  Reformado/Pensionista [

= Profissao actual/ultima profissdo exercida:

15.01 HVR - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DAS UCC



GRUPO |- RESULTADOS

= Globalmente, qual o seu grau de satisfagao relativamente aos resultados que atingiu desde a sua
admissao no Hospital (evolucédo do seu estado de saude, da sua autonomia, do seu processo de
reabilitacdo, entre outros)?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) L

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

« ESTOU MUITO SATISFEITO(A) L

= Se um familiar ou amigo tivesse que ser internado numa unidade de cuidados continuados, o que
lhe diria relativamente a sua experiéncia de internamento no Hospital Valentim Ribeiro em
Esposende:

= QUE ESTAVA INSATISFEITO(A) O

= QUE ESTAVA POUCO SATISFEITO(A) O

= QUE NEM ESTAVA SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) O
= QUE ESTAVA SATISFEITO(A) O

= QUE ESTAVA MUITO SATISFEITO(A) O

GRUPO Il - INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

= Globalmente, qual o seu grau de satisfacao relativamente as instalagdes do Hospital?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

* Qual o seu grau de satisfagao relativamente:

- As condigdes de acesso e mobilidade nas instalagdes do Hospital?

- ESTOU INSATISFEITO(A)
- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

« ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

15.01 HVR - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DAS UCC



- A temperatura ambiente do Hospital?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- Ao estado de conservacgao, conforto e limpeza das instalagdes?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
« ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- Aos espagos comuns do Hospital (Capela, Sala de Convivio, Ginasio, Refeitérios, areas para
visitantes, corredores, area exterior, entre outros).

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- Ao seu quarto e equipamento individual (cama, mesinha de cabeceira, armario, cadeirao relax,
ajudas técnicas, material de apoio a reabilitagdo, entre outros)?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

GRUPO Il - RECURSOS HUMANOS / PROFISSIONAIS

» Globalmente, qual o seu grau de satisfacao relativamente aos varios profissionais do Hospital?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

15.01 HVR - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DAS UCC



* Qual o seu grau de satisfagao relativamente:

- Ao apoio, simpatia e disponibilidade dos médicos?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- Ao apoio, simpatia e disponibilidade dos enfermeiros?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- Ao apoio, simpatia e disponibilidade dos terapeutas?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- Ao apoio, simpatia e disponibilidade dos auxiliares de ac¢gdo médica?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

GRUPO IV - PROCESSOS

= Globalmente, qual o seu grau de satisfagcdo relativamente a forma como decorreram as varias
actividades (cuidados, reabilitacéo, lazer)?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

15.01 HVR - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DAS UCC



Qual o seu grau de satisfagao relativamente:

- A alimentagéo (quantidade, qualidade, variedade, higiene dos alimentos e materiais de apoio a
refei¢cdo, temperatura dos alimentos e apoio prestado durante a refeigdao)?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- A assisténcia prestada no ambito da sua higiene pessoal?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
« ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- As actividades de reabilitagdo e as actividades ocupacionais (tipo e frequéncia das actividades e
apoio na realizacdo das mesmas)?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- A informagao prestada sobre o seu estado de satude?

- ESTOU INSATISFEITO(A) [

« ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) L]

- ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

- A politica do Hospital sobre as visitas e cuidadores informais?

- ESTOU INSATISFEITO(A) []

- ESTOU POUCO SATISFEITO(A) [

- NAO ESTOU SATISFEITO(A) NEM INSATISFEITO(A) [
- ESTOU SATISFEITO(A) [

« ESTOU MUITO SATISFEITO(A) [

15.01 HVR - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DAS UCC
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INTRODUCAO

1. Apresentagdo do Manual

O presente Manual tem como objectivo fornecer os documentos e instrumentos que irdo complementar o
Modelo de Avaliagdo da Qualidade das Unidades de Internamento e Outras Respostas de Cuidados as
Pessoas Idosas e as Pessoas em Situagdo de Dependéncia, do IQS, tendo em consideragdo a
documentacao elaborada pelo Grupo Misericordias Saude e as orientagdes da Unidade de Misséo para os
Cuidados Continuados Integrados.

O Modelo do 1QS foi produzido de acordo com base na norma NP EN ISO 9001:2000 - Sistemas de Gestao
da Qualidade: Requisitos e no Modelo de Exceléncia da European Foudation for Quality Management
(EFQM). Rege-se pelos Principios da Gestao da Qualidade e baseia-se numa filosofia de melhoria continua
da Qualidade. Foi nesse sentido que toda a documentagéo e instrumentos de suporte a implementacao do
Modelo foram elaborados.

O presente Manual esta estruturado por capitulos consoante a area de gestdo a que se refere, o que
permite uma facil adopgao da documentagao disponibilizada.

Como introdugéo geral a toda a construcdo da documentagdo, o Manual faz uma primeira abordagem a
documentagado do Sistema de Gestdo da Qualidade de uma organizacédo, com referéncia a maneira como
este se deve estruturar, quais os documentos que dele fazem parte e como devem ser editados,
distribuidos e controlados.

Nos capitulos dedicados aos Procedimentos Documentados e Instrugcdes de Trabalho, sdo depois dados
orientacbes mais especificas sobre a sua elaboragao relativamente a estruturas, formatos e conteudos.
Uma vez que o Modelo de Referéncia do IQS néo inclui qualquer tipo de documentagdo de apoio aos
requisitos exigidos e, depois de analisada a documentacdo do GMS, sdo apresentados todos os
procedimentos documentados exigidos pela Norma ISO 9001. Inclui também outros procedimentos
considerados necessarios e que nao fazem parte dos 6 exigidos pela Norma ISO 9001.

No que diz respeito as Instru¢des de Trabalho, foram incluidas neste Manual as Instrugoes de Trabalho que
resultaram da experimentacao no terreno do Modelo de Referéncia. O Manual inclui também os impressos
que suportam os Procedimentos e as Instrugdes de Trabalho, e outros resultantes do trabalho de terreno
realizado e que foram considerados pelo equipamento em estudo, como necessarios ao desenvolvimento
da sua actividade diaria.

Sao indicadas também as formas de elaborar os instrumentos exigidos pela legislacdo aplicada ao sector e
gue nao se incluem na documentacao referida anteriormente.

Por fim, é dada aten¢éo a Avaliacdo do Grau de Satisfacao de Utentes, Familiares e Colaboradores, com a
inclusdo do Questionario de Avaliagdo do Grau de Satisfacdo dos Utentes Internados, do Questionario de
Avaliacéo da Satisfagdo dos Familiares e do Questionério de Avaliacdo da Satisfacdo dos Colaboradores.

2. A Documentacgédo do Sistema de Gestao da Qualidade

A implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade numa organizagdo requer um conjunto de
documentacao que assegure o seu eficaz desenvolvimento e manutengado. Neste sentido € importante que
0s requisitos e o conteudo da documentagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade remetam para os
referenciais da qualidade que se propdem satisfazer.

Cada organizagao tem a possibilidade de escolher o modo de documentar o seu Sistema de Gestédo da
Qualidade, sendo que a documentagéo varia de acordo com as actividades desenvolvidas, a complexidade
dos processos e suas interacgbes, a dimensdo da organizacdo e a competéncia do pessoal. Cada
organizagao deve desenvolver a quantidade de documentagao necessaria para demonstrar a eficacia do
planeamento, da operagao, do controlo e da melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade e dos
Seus processos.



A norma NP 4433 - Linhas de Orientagdo para a Documentagcdo do Sistema de Gestdo da Qualidade,
fornece as linhas de orientagao para auxiliar qualquer organizagéo a documentar o seu Sistema de Gestao
da Qualidade, assegurando que o mesmo ¢é eficaz e se mantém ajustado as necessidades especificas da
organizagao. Importa aqui referir que os requisitos da Norma nao se destinam a fins de certificagao/registo,
mas apenas a estabelecer um sistema documentado de acordo com o requerido pela Norma ISO 9001 -
Sistemas de Gestao da Qualidade: Requisitos.

A estrutura da documentacgao utilizada no Sistema de Gestdo da Qualidade pode ser descrita como uma
hierarquia, sendo que a mesma depende das circunstancias da organizagédo e facilita a distribuigao,
manutencéo e a compreensao da documentacgao. A figura seguinte ilustra a hierarquia da documentacao do
SGQ:

Contelidos dos documentos:

Nivel A: descreve o SGQ de
acordo com a politica e os
objectivos da qualidade
estabelecidos

Manual da
Qualidade
(Nivel A)

Nivel B: descreve os processos e
as actividades interrelacionadas
necessarios para implementar o
SGQ

Procedimentos do SG
(Nivel B)

Instru¢des de Trabalho e outros
documentos do SGQ

(Nivel C) Nivel C: Consiste em documentos

de trabalho detalhados

De salientar que a sequéncia de preparagdo da documemagcao do SIsema de Gestao da Qualidade néo
tem necessariamente que seguir a hierarquia ilustrada na figura anterior, uma vez que as instrugoes de
trabalho e os procedimentos documentados sao construidos ao mesmo tempo que se elabora o Manual da
Qualidade.

Desta forma, a documentagao do Sistema de Gestao da Qualidade pode incluir:

Politica da Qualidade e seus objectivos - conjunto de intengbes de uma organizagdo relacionadas com a
qualidade tal como formalmente expressas pela gestao de topo. A politica da qualidade é consistente com a
politica global da organizacédo e proporciona um enquadramento para o estabelecimento dos objectivos da
qualidade, os quais consistem em algo concreto que se procura obter ou atingir relativo a qualidade.
Quando os objectivos estdo quantificados tornam-se metas e sdo mensuraveis. A politica da qualidade e os
objectivos vém normalmente referidos no Manual da Qualidade.

Manual da Qualidade - documento que especifica o sistema de gestao da qualidade de uma organizagéo. O
Manual da Qualidade pode variar em detalhe e formato de acordo com a dimens&o e complexidade da
organizagao.

Procedimentos documentados - modo especificado de realizar uma actividade ou um processo. Quando
este esta documentado utiliza-se a designagao de procedimento documentado. A Norma ISO 9001 requer a
obrigatoriedade de procedimentos documentados para alguns dos seus requisitos.

InstrugGes de Trabalho - documentos que estabelecem uma metodologia de actuagdo de como realizar e
registar tarefas.

Formularios/Impressos - documentos utilizados para registar dados requeridos pelos requisitos do Sistema
de Gestdo da Qualidade. Um formulario torna-se um registo apos a introducdo de dados. Os formularios
deverao conter titulo, nUmero de identificagdo, estado de revisao e data de revisdo. Os formularios deverao
estar referidos, ou figurar como anexos no manual da qualidade, nos procedimentos documentados e/ou
instrugoes de trabalho.

Planos da Qualidade - documentos que especificam quais os procedimentos e recursos associados a
aplicar, por quem e quando, num projecto, produto/servigo, processo ou contrato especificos. Um plano da



qualidade é geralmente um dos resultados do planeamento da qualidade. O plano da qualidade apenas
necessita fazer referéncia ao Sistema de Gestdo da Qualidade documentado, mostrando como este se
aplica a situagao especifica em questao, e identificar e documentar como € que a organizagao ira atingir
aqueles requisitos que sao exclusivos dessa situagdo. Devera ser definido o campo de aplicagdo do plano
da qualidade, sendo que o mesmo podera incluir procedimentos, instru¢gdes de trabalho e/ou registos que
sejam exclusivos.

Especificagdes - sdao documentos que estabelecem requisitos, sendo Unicas para os produtos e/ou
organizagoes.

Documentos externos - sao informagdes e respectivos meios de suporte com origem externa a organizagao.
A organizacdo devera considerar os documentos externos e o respectivo controlo no seu Sistema de
Gestao da Qualidade documentado. Os documentos externos podem incluir entre outros, desenhos de
clientes, especificagdes, requisitos estatutarios e regulamentares, normas, codigos ou manuais de
manutencgao.

Registos - os registos do Sistema de Gestdo da Qualidade expressam os resultados obtidos ou fornecem
evidéncia de que as actividades referidas nos procedimentos documentados e nas instrugdes de trabalho
foram realizadas. Os registos deverao indicar a conformidade com os requisitos do Sistema de Gestao da
Qualidade e com os requisitos especificados para o produto/servigo. A responsabilidade pela preparagéo
dos registos devera ser considerada na documentagao do Sistema de Gestdo da Qualidade.

A documentacgao do Sistema de Gestdo da Qualidade podera estar em qualquer tipo de suporte, papel ou
electrénico. Algumas das vantagens da utilizacdo de suporte electrénico sao:

a) em qualquer altura, o pessoal apropriado tem acesso a mesma informacgao actualizada;

b) os acessos e as alteragdes sao facilmente efectuados e controlados;

c) a distribuicéo € imediata e facilmente controlada, com a possibilidade de impressao em papel;

d) ha acesso remoto aos documentos;

e) a remocgao de documentos obsoletos € simples e eficaz.

~_— — ~— —

A elaboracdo da documentacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade implica a existéncia de um processo
de preparagdo da documentagdo e um processo de aprovagao, edicdo e controlo dos documentos do
Sistema de Gestdo da Qualidade. No processo de preparacdo da documentagéo deve ser considerada a
atribuicdo de responsabilidades pela preparacdo da mesma, ou seja, a documentacdo do Sistema de
Gestao da Qualidade deve ser desenvolvida pelas pessoas envolvidas nos processos e nas actividades, o
que leva a que o pessoal tenha uma melhor compreensao dos requisitos necessarios e proporciona um
sentido de envolvimento e pertenca. Na implementagéo do Sistema de Gestdo da Qualidade deve ser feita
uma conveniente identificagdo e analise dos processos, com base nos quais sera definida a quantidade de
documentag¢do necessaria para o Sistema de Gestdo da Qualidade. Ndo deve ser a documentacdo a
orientar 0s processos, mas sim 0s processos a orientar toda a documentagao necessaria.

Quanto ao processo de aprovacgao, edigao e controlo dos documentos do Sistema de Gestao da Qualidade,
os documentos, antes de serem editados, devem ser verificados e aprovados por pessoas autorizadas para
assegurar a sua clareza, exactidao, adequacao e estrutura apropriada.

Outra das actividades deste processo diz respeito a distribuicdo dos documentos por pessoal autorizado,
cujo método utilizado pela organizacdo deve assegurar que as edi¢des relevantes dos documentos
apropriados estao disponiveis a todo o pessoal que necessita da informagao contida nos mesmos. Uma
distribuicdo e controlo adequados podem ser ajustados, por exemplo, através de uma numeragao
sequencial das copias individuais dos documentos para os destinatarios. Convém também estabelecer um
processo para iniciar, desenvolver, verificar, controlar e incorporar alteragdes nos documentos, sendo que o
mesmo processo de verificagdo e aprovagao usado no desenvolvimento dos documentos originais se deve
aplicar ao processamento de alteragdes.

Deve também ser assegurado pela organizagdo um controlo eficaz da edicdo e das alteracdes dos
documentos, para que os seus conteudos sejam devidamente aprovados por pessoal autorizado e para que
a aprovacgao seja prontamente identificavel. S6 os documentos apropriados devem estar em utilizagao, logo



convém que os documentos revistos sejam substituidos pela ultima revisdo. A organizagéo deve registar o
historial das alteragdes aos documentos para efeitos legais e/ou preservagao do conhecimento.
A identificagao das copias nao controladas € um dos outros aspectos deste processo de aprovagao, edicao
e controlo dos documentos do Sistema de Gestao da Qualidade, pois para efeitos de propostas, cedéncia a
clientes e outra distribuicdo especial de documentos em que ndo se pretenda controlo das alteragdes,
convém identificar claramente os documentos distribuidos como sendo copias néo controladas.

Assim, e de acordo com a NP 4433, um Sistema de Gestdo da Qualidade proporciona a organizagao os
seguintes beneficios:

e Descrever o Sistema de Gestao da Qualidade da organizagao;

e Proporcionar informagéo a grupos multifuncionais para que estes possam compreender melhor as
interrelacgoes;

e Comunicar aos colaboradores o comprometimento da gestdo para com a qualidade;

e Ajudar os colaboradores a compreender o seu papel na organizagao, dando-lhes assim um sentido
acrescido do propésito e da importancia do seu trabalho;

e Proporcionar um entendimento mutuo entre colaboradores e a gestao;

e Proporcionar uma base das expectativas quanto ao desempenho do trabalho;

e Declarar como se devem fazer as coisas por forma a atingir os requisitos especificados;

e Proporcionar evidéncia objectiva de que os requisitos especificados foram atingidos;

e Proporcionar um enquadramento claro e eficiente da operagao;

e Proporcionar uma base para a formagao de novos empregados e para a actualizagao periddica de
colaboradores actuais;

e Proporcionar uma base de ordenacgéao e de equilibrio da organizacao;

e Proporcionar consisténcia nas operac¢des baseada em processos documentados;

e Proporcionar uma base para a melhoria continua;

e Proporcionar a confianga dos clientes baseada em sistemas documentados;

e Demonstrar as partes interessadas as capacidades existentes na organizagao;

e Proporcionar um enquadramento claro dos requisitos para os fornecedores;

e Proporcionar uma base para auditar o Sistema de Gestao da Qualidade;

e Proporcionar uma base para avaliar a eficacia e a adequacgao continua do Sistema de Gestao da
Qualidade.



PROCESSO-CHAVE | — ADMISSAO E ACOLHIMENTO DO UTENTE
NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS






SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO
#.  Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama \

LISTA DOS DOCUMENTOS A SEREM ENVIADOS PELA ECL

Identificagdo completa do Utente

)

) Entidade financeira responsavel
¢) Numero de Utente do SNS

)

)

Numero de beneficiario de subsistema

Numero de Bilhete de Identidade

f)  Historia Clinica e Social

g) Carta de transferéncia de Enfermagem
h) Nota Clinica de Alta Hospitalar

i) Exames Complementares de Diagnéstico realizados anteriormente (radiografias,

analises, electrocardiograma) que sejam relevantes para a decisdo

clinica

j) Informagao sobre consultas e/ou exames que o doente tenha agendado......eereeeeernennn.

k) Medicagao

1) "Concordancia formal do Utente quanto a admissao na UCCI e a assumpgao dos
encargos decorrentes da prestacdo de cuidados sociais, cujo valor foi previamente

calculado pela ECI

m) Contacto dos familiares mais préximos e/ou do cuidador principal...

n) Outros documentos

* S0 para UCCI de Médlia Duracdo e Reabilitacao.

Data: /| /| Hora:___ _h__m

Assinatura Profissao
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SANTA CASA DA

: MISERICORDIA DE PORTIMAO Procedimento
“ Unidade de Cuidados Acolhimento do Utente
Continuados PR 01 Edigao 01

Pagina 1 de 1

1. Objectivo e Campo de Aplicagao:
Definir o procedimento a adoptar para o acolhimento inicial do utente aquando da sua
admissao na Organizacao. Aplica-se a todas as acgoes respeitantes ao acolhimento inicial

do utente na Organizacao.

2. Modo de Proceder:

No primeiro dia de admissdo do utente na Organizacdo, esta presente o Enfermeiro(a)

Responsavel, ou alguém por si delegado, que desenvolve as seguintes acgoes:

= Informa sobre as regras de funcionamento da UCCI;

= Evidencia a importancia da participagao da (s) pessoa (s) proxima (s) do utente;

= Entrega ao utente ou familiar o Guia de Acolhimento e explica o seu conteudo;

= D4 a conhecer o Regulamento Interno;

= Entrega ao utente o impresso “Lista de Pertences do Utente” que depois de preenchido é
arquivado no Processo Individual do Utente;

= Presta os esclarecimentos necessarios;

= Se, durante o periodo estabelecido para o acolhimento do utente na Organizagao, se
verificarem reclamagdes ou ocorréncias que evidenciem a inadaptabilidade do utente,
estas serdao registadas no Impresso “Registo de Na&o Conformidade: Accao
Correctiva/Preventiva”, e segue-se o disposto no Procedimento “Nao Conformidades,

Accdes Correctivas e Preventivas”.

Moo.PCI.02 / OUTO8



GUIA DE ACOLHIMENTO
DO UTENTE INTERNADO EM
UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS

Unidade de Cuidados Continuados
da Misericordia de Portimao

Director Técnico. Dr. Jodo Amado.
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MENSAGEM DO PROVEDOR

Com este guia de acolhimento quer a Santa da Misericordia da
Misericordia de Portimdo dar a conhecer, a todos os utentes das suas
Unidades de Cuidados Continuados, um conjunto de informacoes, regras e
normas que visam facilitar a sua integracao neste espaco. Num momento
delicado para utentes e suas familias, entendemos como fundamental que
todos e cada utente conhegca os seus direitos e deveres, mas
principalmente que conhega e compreenda o papel de cada profissional de
saude, de cada funcionario e de cada colaborador no importante processo
de reabilitacdo que se inicia.

Para a Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericordia de Portimao
trata-se, essencialmente, de dar corpo a uma das mais nobres obras que
Ihe estdo cometidas: cuidar dos enfermos. Séculos de histéria das
Misericordias, e da Irmandade de Portimao em particular, sdo testemunho
da importancia desta obra ao longo dos tempos. De acordo com o proprio
espirito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, é nossa
ambicdo fazer mais do que “apenas” tratar doencas. Ao entrar nesta
Unidade, cada utente tera ao seu dispor uma equipa multidisciplinar e um
conjunto de equipamentos que visam tratar, reabilitar, promover o bem
estar psicologico e social. Uma equipa cuja missdo € promover o mais
rapido regresso de cada utente ao seio da sua familia, nucleo fundamental
da vivéncia de cada ser humano.

Queremos aliar a indispensavel qualidade técnica a personalizacdo dos
cuidados, centrando e adequando os planos de reabilitacdo a realidade de
cada utente.

Apostamos na humanizacao e na proximidade. Contamos convosco, com
a vossa familia, para contribuir para a permanente melhoria e
aperfeicoamento da nossa misséo.



BREVE HISTORIAL DA INSTITUICAO

O actual Parque de Saude vem dar continuidade a tradicdo centenaria da
Santa Casa da Misericordia de Portimao de prestacdo de cuidados de
saude. Depois de varias localizagbes na cidade onde a Irmandade cumpriu
a sua funcao de cuidar dos enfermos, em 1973 foi inaugurado o Hospital
da Misericérdia de Portimao, constituindo esse edificio a base do actual
Parque de Saude.

Entre 1974 e 1999, o Estado utilizou aquele edificio para ai instalar o
Hospital Distrital de Portimao, integrado no Servigco Nacional de Saude.
Com a inauguracdo do Hospital do Barlavento Algarvio, e posterior
devolucao do Hospital Distrital a Santa Casa da Misericérdia, iniciou-se o
processo de recuperacgao, reabilitagdo e equipamento do Parque de Saude
da SCMP. Nesse contexto, a Santa Casa da Misericordia de Portiméo
procurou sempre ser um parceiro empenhado no sucesso do projecto de
implantagdo de uma rede de Cuidados Continuados, dedicando boa parte
do espaco disponivel a esta nova realidade. Assim, logo apdés a
inauguracdo das renovadas instalagdes, no ambito do Protocolo de
Cooperacao celebrado, em Maio de 2004, entre o Ministério da Saude e a
Unido das Misericérdias Portuguesas, a Santa Casa da Misericérdia de
Portimao constitui-se como a Unica Instituicdo no Algarve a integrar essa
experiéncia, em parceria com o Hospital Distrital de Faro e o Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio. Posteriormente, com a criacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, foi uma vez mais a SCMP
pioneira no Algarve, transportando para a Rede durante o periodo das
experiéncias piloto o saber, as praticas, 0os sucessos e 0s erros porque
tinha ja passado.

Hoje, como desde 2004, a area dos Cuidados Continuados constitui-se
como uma das principais apostas da SCMP quer no servico que pode
prestar aqueles que dela necessitam, quer na sua relagdo com o Estado.



INFORMACOES GERAIS i

Assegurar um conjunto de cuidados de saude e/ou de apoio social,
promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através de um processo activo e continuo de
reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social € a Missdo desta
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI).

A sua recuperagao €, portanto, a razdo da existéncia da UCCI da Santa
Casa da Misericordia de Portimao

Por isso, tudo faremos para que se restabeleca rapidamente. Nesse
sentido, esta Unidade disponibiliza todo um conjunto de meios técnicos e
humanos, tal como um conjunto de acgbGes que |he proporcionaréo
conforto e bem-estar durante a sua permanéncia na Unidade.

Este Guia de Acolhimento tem como objectivo ajuda-lo, a si e a sua familia
ou cuidador a conhecer melhor esta Unidade, onde vai permanecer por
algum tempo.

Para esclarecimento de qualquer duvida, por favor, ndo hesite e solicite
toda a informagao que necessitar junto do(a) Sr.(a) Enf.(a) Responsavel ou
da Técnica Superior de Servigo Social.



DIREITOS DOS UTENTES

O doente internado tem direito:

A ser tratado no respeito pela dignidade humana, independentemente das
suas convicgoes culturais, filosoficas e religiosas;

A receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude, no ambito dos
cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo, terminais e paliativos;

A continuidade de cuidados;

A ser informado acerca dos servicos de saude existentes, suas
competéncias e niveis de cuidados;

A ser informado sobre a sua situagéo de saude;

A obter uma segunda opinido sobre a sua situagao clinica;

A dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto clinico ou
participacao em investigagao ou ensino;

A confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam;

De acesso aos dados registados no seu processo clinico;

A privacidade na prestag&o de todo e qualquer acto clinico;

Por si ou por quem o represente, a apresentar sugestdes e reclamagoes;

A visita dos seus familiares e amigos;

A sua liberdade individual;



DEVERES DOS UTENTES

O doente internado tem o dever:

De zelar pelo seu estado de saude;

De fornecer aos profissionais de saude todas as informagdes necessarias
para a obteng¢ado de um correcto diagnéstico e adequado tratamento;

De respeitar os direitos dos outros doentes;

De colaborar com os profissionais de saude, respeitando as indicacdes
que lhe sdo recomendadas e por si livremente aceites;

De respeitar as regras de funcionamento da Unidade de Cuidados
Continuados;

De utilizar os servigos de saude de forma apropriada e de colaborar
activamente na reducdo de gastos desnecessarios;

De, em relacdo aos doentes da Unidade de Média Duracgao e Reabilitagao,
cumprir os compromissos financeiros assumidos com a Unidade de
Cuidados Continuados e que Ihe foram dados a conhecer pela Equipa de
Coordenacao Local (ECR) no momento da sua transferéncia para a

mesma.

O néo respeito pelas regras béasicas de convivialidade, civilidade e de sa
convivéncia podera acarretar, caso esses comportamentos interfiram no
funcionamento da unidade ou no bem-estar dos outros utentes,

procedimentos disciplinares previstos no Regulamento interno da Unidade.



MEDICACAO

Durante o internamento na Unidade de Cuidados Continuados da
Misericordia de Portimao, os doentes cumprem a medicacao e orientagdes
terapéuticas, prescritas pelos médicos da Unidade. Os doentes internados
nao deverao cumprir qualquer medicacdo que nao seja prescrita pelos

médicos da Unidade.

Qualquer outra informagao sobre medicagao e orientagdes terapéuticas,

deve ser comunicada ao enfermeiro responsavel ou ao médico assistente.

Qualquer outra informagao sobre medicagao e orientagdes terapéuticas,

deve ser comunicada ao enfermeiro responsavel ou ao médico assistente.

CONSULTAS

Toda a informacao sobre consultas ou exames a realizar durante o tempo
de internamento, deve ser comunicada o mais atempadamente possivel ao

enfermeiro responsavel ou ao médico assistente.

Caso se realizem consultas ou exames durante o periodo de internamento,
& dever do familiar responsavel acompanhar o doente a essas consultas

Ou exames.



EQUIPA DE SAUDE

Os cuidados de que necessita ser-lhe-ao prestados nesta Unidade por
uma equipa multidisciplinar que é constituida por:

Médicos

Enfermeiros

Assistente Social

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Terapeutas da Fala, etc.)

Psicologo(a)

Nutricionista/Dietista

Animador(a) Social

Aucxiliares de Accao Médica

Administrativos

A equipa de Enfermagem assegura cuidados de saude nos trés turnos
diarios que cobrem as 24 horas, todos os dias da semana. A mudancga de

turno tem lugar as 8 h, as 16 h. e as 24 h.



O QUE DEVE TRAZER
NO DIA DA ADMISSAO

No momento em que é formalizada a sua admissdo e ao longo do
internamento, os elementos da equipa da Unidade poderao solicitar-lhe a
seguinte informacao:

Copia do Bilhete de Identidade;

Copia do Cartao do Utente;

Copia do Cartdo de Beneficiario de Subsistema de Saude (ADSE, SAMS
ou outro), caso exista;

Relatorios médicos que tenha em seu poder e se revelem necessarios;
Exames Complementares de Diagnostico realizados anteriormente
(radiografias, analises, electrocardiograma), e que estejam na sua posse;

Contacto dos seus familiares mais proximos.
Em caso de necessidade, deve pedir a colaboragcado dos seus familiares,

no sentido de fornecer a informacdo e documentos que lhe forem

solicitados.
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OBJECTOS DE USO PESSOAL

Deve trazer:

Pijama ou camisa de dormir, robe e chinelos (fechados atras);

Roupa interior;

Roupa «pratica» para vestir durante o dia (fato de treino, ténis, etc.);
Artigos de higiene pessoal (pente ou escova de cabelo, copo e escova de

dentes, pasta dentifrica, etc);

Pode ainda trazer:
Livros, revistas ou outros artigos;

Telemovel.

E aconselhavel que ndo traga objectos de valor ou elevadas quantias de
dinheiro pois, no caso do seu desaparecimento, a Unidade de Cuidados

Continuados nao se responsabilizara pelo facto.

Para ndao incomodar os outros doentes, por favor reduza o som do seu

telemdvel para tdo baixo quanto possivel.

N&o é permitido fumar dentro das instala¢des das unidades de saude. Se é
fumador (a), pec¢a ajuda ao seu médico para deixar de fumar, pois essa
decisao tera um efeito muito positivo sobre o seu estado de saude actual e

futuro.

11



VISITAS’

As visitas sao diarias e de acordo com as seguintes indicagoes:
Visita especialz: das 13:00 as 19:30
Visita geral: das 15:00 as 17:00

Pode receber os seus familiares e amigos no quarto ou na sala de
estar/visitas. A sua participagdo e envolvimento no processo de prestagao
de cuidados sao estimulados e apoiados por toda a equipa desta Unidade,

de forma a facilitar a sua recuperacao global.

Se receber as suas visitas no quarto, colabore para que n&o estejam
presentes em simultdineo mais pessoas do que as previstas em

regulamento.

Ajude-nos a proporcionar o seu bem-estar e o dos outros utentes: por

favor, contribua para minimizar o nivel de ruido.

Os utentes tém o direito de recusar a presenca de visitas. Se esta for a sua

vontade, deve comunica-la ao(a) Responsavel da Unidade.

! Para mais informacdo, existe o Regulamento de Visitas da Unidade.
* Uma pessoa a escolha do utente internado ou pelo seu representa legal.
12



ALIMENTAGCAO

A alimentacao faz parte do seu processo de recuperacgao pelo que devem
ser respeitadas as orientagbes dadas pela equipa de saude, que tera

sempre em conta as suas preferéncias e o seu regime alimentar.

A dieta fornecida pela Unidade é completa e equilibrada, pois é
estabelecida de acordo com as suas necessidades nutricionais. No
entanto, se preferir os alimentos que lhe trazem do exterior, deve
comunicar ao Enfermeiro Responsavel, para que ele o possa informar

sobre eventuais restricdes decorrentes do seu estado de saude.

As refeicoes sdo servidas no seguinte horario:
Pequeno-almocgo: 8h45

Meio da manha: 11h00

Almoco: 13h00

Lanche: 16h00

Jantar: 19h00

Ceia: 22h00

Se assim o desejar, os seus familiares e amigos podem permanecer junto
de si durante as refei¢cdes, sempre que estas coincidam com o horario das

visitas, e podem apoia-lo, colaborando consigo na toma das refei¢des.
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ACTIVIDADES

A Unidade tem planeado um conjunto de actividades diarias de
reabilitacdo, de entre as quais se destacam a Fisioterapia e a Terapia
Ocupacional, que visam contribuir activamente para a sua reabilitacao. O

horario das actividades esta afixado no placard situado ....

Para além destas, a Unidade desenvolve outras actividades que tém como
objectivo a ocupagao dos tempos livres e a manutengdo de uma vida
activa, contribuindo assim para a sua recuperagcao global. A pintura,
musica, os trabalhos manuais, artesanato, sdo algumas das actividades
que pode realizar e que sado desenvolvidas sob orientacdo do(a)
animador(a) cultural da Unidade. Os dias e as horas marcados para estas

actividades estao afixados no placard a entrada da Unidade.
Se tem um gosto especial por alguma actividade ou passatempo, por favor

informe o(a) Responsavel da Unidade para que este analise a

possibilidade de a mesma vir a ser desenvolvida.

CAFETARIA

Em alguns locais hd maquinas automaticas dispensadoras onde poderéao
obter algumas bebidas ou alimentos.

14



PEDIDO DE INFORMA COESE L
COMUNICACAO COM O EXTERIOR . ,

As informacgdes sobre o seu estado de saude serdo dadas pessoalmente a
si e/ou aos seus familiares mais préoximos pelo Médico Assistente e/ou

pelo(a) Enfermeiro(a) Responsavel.

Outras informacdes poderao ser dadas através de ligacao telefénica para
0 numero geral da Misericordia (282430040), solicitando a ligacdo a
extensdo da Unidade que se pretende contactar e indicando o nome do

utente.

No caso de se poder deslocar, existe uma cabine telefénica na entrada do
Parque de Saude, que permite 0 acesso telefonico ao exterior mediante
utilizagdo de moedas ou cartdes.

Correio: pode receber e enviar correspondéncia durante o periodo de

internamento nesta Unidade. Caso deseje utilizar o enderego desta
Unidade peca, por favor, informacgdes ao(a) Enfermeiro(a) Responsavel.

15



PARQUEAMENTO
EACESSO

Os utentes e seus familiares que se desloquem em viatura propria, podem
estacionar num parque de acesso livre, perto da entrada para o Parque de

Saude da Misericordia.

A entrada com viaturas para o interior do Parque de Saude é limitado a

situacoes especificas.
Os transportes publicos que servem a Unidade sao:

Autocarros: Vaivém - Linha Roxa
Taxis: 800200282 (chamada gratuita)

16



ASSISTENCIA RELIGIOSA
E ESPIRITUAL

Qualquer que seja a sua confissao religiosa ou orientagao espiritual, pode
pedir assisténcia dessa natureza durante o periodo de internamento.
Os doentes que desejem receber a Sagrada Comunh&o ou Sacramentos

devem manifestar essa vontade ao Enfermeiro Responsavel.

VOLUNTARIADO

A Unidade de Cuidados Continuados dispdée de um nucleo local de
voluntariado, que presta apoio aos utentes em algumas das suas
actividades diarias, nomeadamente no apoio a alimentacdo, a leitura de
livros ou revistas, a dinamizagdo de actividades recreativas (jogos de

cartas, damas, uno, domind), entre outras.
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ALTA

Quando estiver planeada a data de alta, a equipa de profissionais da
Unidade informa-lo-a com a devida antecedéncia e ajuda-lo-a a preparar o

Seu regresso a casa, em articulagcdo com os seus familiares.

No momento da alta ser-lhe-a entregue a folha de alta, carta com resumo
da evolugdo da sua situagao clinica para entregar ao seu médico de
familia, medicacgéao, conselhos e orientagdes a seguir no seu domicilio para

uma efectiva continuidade de cuidados.

A alta a pedido do utente implica o preenchimento de um impresso proprio,
que deve ser solicitado ao (a) Enfermeiro(a) Responsavel e assinado pelo
proprio ou pelo seu representante legal.

A saida das instalagées da Unidade de Cuidados Continuados deve ser
feita com o prévio conhecimento do(a) Médico(a) Assistente.
Se necessitar, pode solicitar declaragdo de internamento relativa ao

periodo em que permaneceu nesta Unidade de Cuidados Continuados.

18



SUGESTOES / RECLAMACOES

n Reclamagdes
Complares Boot

As suas sugestbes e/ou reclamacdes sdo muito importantes para nés

porque, através delas, podemos melhorar os cuidados que prestamos.
Pode colocar as suas sugestdes na caixa de “SUGESTOES” existente
para o efeito ou, se o quiser fazer pessoalmente, pode comunica-las ao
Director da Unidade.

No caso de reclamacao sobre a qualidade do atendimento ou dos servigos
prestados, pode utilizar o Livro de Reclamacgodes que existe nesta Unidade,

bastando para este efeito que o peca ao Enfermeiro Responsavel.

AVALIAGAO DO
GRAU DE SATISFACAO

Queremos conhecer o seu grau de satisfagdo com os cuidados que lhe
foram prestados nesta Unidade, a fim de podermos melhorar o nosso
servico. Nesse sentido, agradecemos que preencha o Questionario em
Anexo e que o coloque na caixa existente para esse efeito, identificada
como “SUGESTOES”.
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Parque de Saude da Misericordia de Portiméo,
Av. Séo Jodo de Deus, 8500-508

Telefone: 282430040

Fax: 282430049

Enderec¢o de e-mail: scmp@mail.ptprime.pt
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SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO Procedimento
Unidade de Cuidados Processo Individual do Utente
Continuados PR 02 Edig&o 01

Pagina 01 de 02

1. Objectivo e Campo de Aplicagéo

2. Modo de Proceder

Fazem parte do PIU:

e Pedido da ECL para admissao na UCCI;

e Carta de Transferéncia da instituicdo de origem;

e Dados biograficos e sociais;

e Diario Médico;

e Resultados de Exames Complementares de Diagndstico e Terapéutica;

e Marcacgao e registos de Consultas Externas;

e Grelha de avaliagdo - MAB;

e Plano Individual de Cuidados;

e Folha de Prescrigao Terapéutica;

e Folha de Admissao de Enfermagem;

e Plano de Cuidados de Enfermagem;

e Registos de Enfermagem;

e Folha de registos de cuidados de feridas;

e Folha de Ocorréncias de Enfermagem;

e Folha de Registo de Administracdo da Medicacao;

e Folha de Registos e de Avaliagdo de MFR e MIF;

¢ Folha de Registos e de Avaliagao da Psicologia Clinica

e Folha de Registos de Avaliagdo Social;

e Folha de Registos de Animacé&o sociocultural;

e Nota de Ocorréncia Extraordinaria;

e Registos dos contactos com a ECL, sobre o utente;

e Relatérios de Alta/Transferéncia (Procedimentos Clinicos e Psicossociais prestados;
Indicagbes de Tratamento e Plano Terapéutico a seguir; Avaliagao Psicossocial e
Proposta de Intervencdo em Cuidados Sociais; Folha de Alta/Transferéncia de
Enfermagem).

e Termo de Responsabilidade e Espdlio;

e Declaragao de Consentimento Informado;
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SANTA CASA DA

: MISERICORDIA DE PORTIMAO Procedimento
“2 Unidade de Cuidados Processo Individual do Utente
Continuados PR 02 Edigao 01

Pagina 01 de 02

Toda a informacado constante do PIU estd ao abrigo do sigilo profissional. Como tal, o seu

acesso deve ser restrito aos profissionais da Unidade de Cuidados Continuados.

A consulta da informag&o clinica, o seu manuseamento e a sua utilizacdo s&o da
responsabilidade dos técnicos de saude que integram a equipa envolvida na prestagao de

cuidados ao utente a que se refere.

Acresce, ainda, que outro profissional de saude o podera fazer, tendo para isso a prévia

autorizagédo do Médico Responsavel pelo utente, bem como do Director Clinico.

O Processo Individual do Utente deve-se manter organizado durante todo o processo de
internamento € no Suporte de Processos. Se o internamento for longo e implicar volumes
elevados de documentagao, dever-se-a colocar a informagdo menos recente num envelope
devidamente identificado com os dados do utente (vinheta), no respectivo local no suporte de

processos.

Apos a alta do utente, o PIU é arquivado em local seguro e especifico para o efeito, ao qual tém

acesso apenas os profissionais autorizados, de acordo com a legislagao em vigor.
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SANTA CASA DA
: MISERICORDIA DE PORTIMAO
% Unidade de Cuidados

Continuados
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VINHETA

ﬁ\lome:

N2 Benef. SNS:

Subsistema:

N.2 Benef. Subsistema:

N.2 Processo

Data. Nasc. __/

Morada:

Caédigo Postal:

Telefone:

)




SANTA CASA DA

: MISERICORDIA DE PORTIMAO Procedimento
“+ Unidade de Cuidados Comunicagdes com ECL
Continuados PR 03 Edigao 01

Pagina 01 de 01

A comunicagdo com a ECL em relagdo aos variados aspectos dos utentes a internar
(condigbes para internamento, situagao clinica e social do utente) ou internados (ocorréncias,
complicagdes ou procedimentos para alta, etc.) na UCCI, deve ser realizada por telefone ou e-
mail, sendo feito o respectivo registo e arquivamento no Processo Individual do Utente, em

separador designado.

Essa comunicacédo devera ser da responsabilidade do Director Clinico da UCCI, sendo o
seu procedimento efectuado por uma equipa composta pelo Enfermeiro Responsavel, Técnica

Superior de Servigo Social e Assistente Administrativa.

O Director Clinico
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SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO Norma de Qualidade

Unidade de Cuidados Acolhimento do Utente Adulto

Continuados NQ 01 Edicao 01 Pagina 01 de 03
| - Defini¢do

Realizagao de uma série de actividades que ocorrem quando o utente entre na Unidade de
Cuidados.

Il - Objectivos

- Criar um ambiente comodo onde o utente/familia(a)companhante se sintam bem-vindos
e seguros;

- Proporcionar informacéo basica ao utente /familia(a)companhante;

- Obter informagao basica do utente quer pelo proprio, familia ou acompanhante;

- Colher dados que permitam uma personalizagao dos cuidados.

lll - Informagdes Gerais

A - Quem executa?

- O enfermeiro

B - Orientagdes quanto a execugao

IV - Procedimento

Acgdes Justificagédo

—_

1. Acolhe o utente /familia(a)companhante com cortesia.

Trata o utente pelo nome.

Apresenta-se ao doente.

Deixa o utente /familia(a)companhante exprimir-se.

A Il S A
S = e A

Responde ao conteudo da mensagem verbal ou ndo
verbal.

6. Aceita o utente como pessoa, independentemente da sua | 6.
racga, religiao e convicgoes politicas.

7. Compreende os sentimentos do utente /familia. 7.
8. Instala o utente na enfermaria. 8.
9. Apresenta-o aos outros utentes. 9.
10. Proporciona ao utente /familia explicagbes acerca das 10.

normas do hospital (guia de acolhimento) relativas a:

e Horas de visitas,

MOD.PCI.08 / OUT08



SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO Norma de Qualidade
Unidade de Cuidados Acolhimento do Utente Adulto
Continuados NQ 01 Edicao 01 Pagina 01 de 03

e Utilizacao de telefones,

e Utilizag&o de televisores.

11. Explica as rotinas da Unidade de Cuidados (guia de 11.
acolhimento):

e Horario das refeigdes,
e Visitas do capeldo,

e Visitas do barbeiro,

e Visita médica,

e Horario da mudanca do turno.

12. Explica o funcionamento das luzes e campainha; e a 12.
existéncia do controlo de temperatura, que sera alterado
pela enfermeira(a)uxiliar.

13. Informa sobre a localizagdo das instalagdes: 13.
e (Casade Banho,
o Gabinetes de enfermagem/médico,

e Sala de tratamento.

14. Informa sobre as fungdes de todo o pessoal que possa ter | 14.
de contactar com o utente.

15. O utente consciente assina o termo de responsabilidade | 15.
dos pertences que ficam com ele.

16. Entrega os objectos de valor a familia e na auséncia 16.
desta devera ser elaborado o respectivo espdlio (de
acordo com o regulamento em vigor), no caso do utente
se encontrar inconsciente.

17. Colhe dados para identificagdo de necessidades em 17.
cuidados de enfermagem, preenchendo os respectivos
documentos, através de:

Utente /Familia(a)companhante,

e Processo Clinico (ver anexo ) e outros;

Utilizando como técnicas: entrevista, observagéo, exame
fisico.

V - Registos

- Dia, hora e modo de admisséo (se veio a pé, cadeira de rodas ou maca).
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SANTA CASA DA

& ﬁ MISERICORDIA DE PORTIMAO
wam<h,Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama

o

FOLHA DE ROSTO

Data de admissao: .... /.... / 200... Data de saida: ..... [ . / 200... Ne dias intern.: ...........
Referenciagao: [1 Alta
...................................... [] Referenciagio
L] Transfer8ncia  eoeeeecooeeeeeocsssseeesssseeemsssseees
[ Falecido
PrINCIPAL: | oo et e bbb et ettt b b see st et es bbbt et e e et e R b she see e aennenbenben
DiagnOsticos | SECUNUAIIO: | ..ot b b s er b s bbb sea st

Motivo de Internamento

Ocorréncias

Estado a saida: [] Curado
[ Melhorado
[1 Mesmo
[] piorado

[] Falecido

[] Autopsia

O Médico Responsavel

(n.2 Céd. Prof. ....coveueececrreneene )

MOD.PCI.09 / OUTO8
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PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 1 — PRESTAGCAO DE CUIDADOS CLINICOS






SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ____

\

DIARIO CLINICO

DATA

HISTORIA / DIARIO CLINICO

MOD.PCII.SP1.01 / OUTO08
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DATA HISTORIA / DIARIO CLINICO
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade ___ Cama ___

\

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS

Entradka @ | .. [

Médico

Enfermagem

Reabilitacdo

Social

Psicolégico

Nutricionista

MOD.PCII.SP1.02 / OUT08



Médico

Enfermagem

Reabilitagdo

Social

Psicolégico

Nutricionista
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MISERICORDIA DE
PORTIMAO

Unidade de Cuidados
Continuados

Andlises Clinicas

/ /

Informacgéo Clinica Geral:

Requisita-se:
HEMATOLOGIA MICROSCOPIA | o Albumina o Amilase
o V. Sedimentacao o Urina ll o Bilirrubinas o Calcio
o Hemograma o Amilase o Fésforo
o CPK o Magnésio
BIOQUIMICA | O ESQMB o PCR
HEMOSTASE 0 Glicose o
o T. Protombina o Creatinina | 0 TGP/ALT MICROBIOLOGIA
o INR o Acido urico = o Urocultura
o Colesterol o Fosfase
Total alcalina
IMUNOHEMATOLOGIA | 2 HDL, 0 lonograma
o Grupo Sanguineo colesterol o Proteinograma
o LDL, o Ferro
colesterol o TIBC
o Triglicéridos
o Proteinas
totais
Médico : Dr.(a) N2 Ordem:

Ass. Legivel:

MOD.PCIL.SP1.04 / OUTO8



MISERICORDIA DE
PORTIMAO

Unidade de Cuidados
Continuados

Radiologia

Requisita-se:

[] Raiosx

[] Ecografia

|:| Outros

Informacgéo Clinica:

Médico : Dr.(a)

N¢ Ordem:

Ass. Legivel:

MOD.PCILSP1.05 / OUT 08



SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Folha de Informacao Médica

/ /

Médico : Dr.(a)

Referenciagéo para a Consulta Externa
Referenciacdo para Servigo Urgéncia

Ass. Legivel:

Mop.PCII.SP1.06/0UT08




SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama
NG )

REGISTO DE PRESCRIGOES NAO MEDICAMENTOSAS

DATA PRESCRICOES MEDICO ENFERMEIRO

MOD.PCII.SP1.07/0UT08




SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ____

\_

J

Folha de Prescricdo Terapéutica

INSTRURDES: ol veus uuva Hrs pave Saila variNchn A R, B T achue. i, via @ aaytmers:
Todas as tiras devem serrubricadas pelo Medico.
7 (D]
o R O— NN Feadie. | Dose | admin. | quancia
R TN,
............................. CAMA N.© ..o —
MEDICO .o - a
HORA || e e
DATA ......... " J—— Y S . N
(c]
BERVIBE ...ootoninssemues i e aas MEDICAMENTO rioeré?ca. Dose ad\:viwa}n. unérg;:ia
F16 7 T ——
........................... CAMA N.% ....o.ooo.... N
MEDICO oo o
HORA
DATA ......... Y S S
[B]
=50 oo R —— WERIGAMENTO e | poss | M | oide
L 015 | | U
............................. CAMAN.O .....oeee.
R —
HORAL | | | |
DATA ......... ) . Y
(A]
SERVIGO ..o oooeooeoeoe e MEDISAMENTR e | Bese | i, unérﬁéia
DOENTE . oeeeeeeeeeee e
............................. CAMA N.% ... ) ——
MEDICO .o -
HORA |
DATA ......... I e
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ____ K

REGISTO DE ANALISES CLINICAS

Data

Hora

Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Reticulocitos

Leucocitos

Neutrofilos

Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

Mondcitos

Plaquetas

TP

INR

PTT

Fibrinogénio

PDF

Dimero

VS

PCR

Ureia

Cretinina

Glicose

NA

K

Cl

Ca

P

IONOGRAMA

Mg

Troponina

CK

CK-MB

LDH

TGO

TGP

GGT

F. Alcal.

ENZIMAS / F. HEPATICA

Bilir. T

Bilir. D

Amilase

Prot. Totais

Albumina

MOD.PCII.SP1.09 /OUT08



Data

PH

Densidade

Proteinas

Glucose

Corpos Cet.

Hemoglobina

Urobilinogén.

Bilirrubina

URINA

Sedimento

NE

K

Ci

Osmolarid.

Ureia

Amilase

Data

Ac HIV |

Ac HIV I

Ag HBs

Ac HBs

AC HBC

Widal

Huddleson

SEROLOGIA

Well-Felix

Data

PH

Densidade

Proteinas

Albumina

Glucose

LDH

DERRAMES / LCR

Sedimento

Data

MOD.PCII.SP1.09 /OUT08







PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 2 - PRESTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM






SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ___ k

COLHEITA DE DADOS DE ENFERMAGEM

o Residéncia: Com familiares]_] Sozinho[ ] Larl_| Nome preferido
lé % | Pessoa a contactar se necessario: Telefone:
% é Religido: Profissdo / Sit. Profissional:
= Motivo de Admissdo: Médico Familia / Centro de Saude:
Z . Outras patologias que sofre?
é g Internamentos anteriores|_] Onde? Quando?
E g Medicagdo no domicilio [_| Qual?
< Alergias [_] Quais?
APRECIACAO DAS ACTIVIDADES DE VIDA
. | Consciente ] Lucido 1 Desorientagdo: Hab. Alcodlicos [ ]
E E Inconsciente ] Confuso [ ] Tempo/espago[__] Héb. Tabagicos [ ]
g g Agitado [ ] Uso de Préteses || Qual?
Outros Dados Importantes:
Dependente Total [ ] Aspecto cuidado ] Alt. Integridade Cutanea [ |
g . . Localizagdo:
g g Dependente Parcial [ ] Aspecto descuidado [ ] sagrada Calcanhar ]
£ s Trocanter [ Ombros [
g Independente ] Outros:
Outros dados importantes:
Alteragdes dos Sinais Vitais | Pulso [] Respiracdo [ | TA ]
. S Tosse ]
> ';» Edemas [_| Generalizados [] Dpificuldade respiratéria [ Expectoragdo [_|
g E Membros InferioresT_]  Mucosas Cianosadas 1
§ Varizes [_| Extremidades Cianosadas 1 Caract.
Outros dados importantes:
o Sem alteragbes [ | Alteragdo acuidade visual [_| Alteragdo acuidade auditiva [_|
<
g Afasia ] Invisual ] Total ]
§ Disartria ] Perda parcial ] Diminuigao 1
S Outros dados importantes:
Independente ] Imobilizacao
Dependente parcial: Com ap. Gessado
- Marcha ( ) Tubular ]
- Transferéncias ] Tala posterior
- Mobilizagdo cama ] - Localizag3o:
Dependente total:
- Marcha ]
% - Transferéncias ] - Por tracgdo
§ - Mobilizagdo cama ] Cutanea ] - M Inf. Esq ]
§ Sinais neuroldgicos: Esquelética L] - M. Inf. Dir ]
For¢a muscular - Coluna cervical L]
Mantida ™ - Peso Kgs - Bacia [
Diminuida - Extremidades:
Generalizada |:| Frias |:| Parestesias |:|
Hemiplégia ] Cianosadas [ | Mobil. Defic. ]
Hemiparésia ]
Outros dados importantes:
Atencgao: todas as actividades de vida terdo que ser apreciadas
Coloque um X no quadrado correspondente para a sua validagao

MOD.PC02.8P2.01 VSFF.



Apirético [ ] Hipertermia [_] Hipotermia [_|
=
SE g
2 2 o| Outros dados importantes:
E w g
858
2 O
© g
Independente na Alimentagdo 1 Tem SNG [_] N.2
-4 . . ~
i Dependente Parcial na Alimentagdo [ |
@ Dependente Total na Alimentagdo [ | Data___/___/
E Alimentos preferidos / proibidos:
S Outros dados importantes:
VESICAL INTESTINAL
Independente I:I Independente ]
Dependente parcial[_] Dependente Parcial [_]
Dependente total [ ] Dependente Total [ ]
Incontinente ] Incontinente ]
. Urgéncia Urinaria [ | Obstipacao [
‘E‘ Exsudado Uretral [_] Diarreia ]
2
“ Algaliado 1 N.2 [ 1 Rectorragias |
Tipo Siliconada_ | Hemerrdidas ™
Melenas ]
Data / /
Outros dados importantes:
Sem Alteragbes [ | Insénias [ ] Dificuldades em adormecer[ ]
% Faz medicacdo [ ]
2.
2 Qual?:
Observagoes pertinentes:
8
<
(=)
Z 4
C g
< S
"
<
o
[
2
o

Doente Identificado (pulseira) Sim[_]

Ndo[ ] Justificacdo

Problemas Identificados:

Data__/___

O enfermeiro responsavel:

/ Hora

MOD.PCII.SP2.01/ OUT08




(Anexar MAB aplicado aquando da

admissdo)
ADMISSAO Data: [/ Data de o Respondeu ao inquérito:
MAB - Método de Avaliagdao Biopsicossocial Idade: anos Iniciais: o préprio

Inquérito referente a 4 semanas antes

o prestador de cuidados

Pontuacéo

N° Bl / Passaporte:

SEXO | 0
IDADE | E 80 ou mais anos
P1 Queixas [0]com queixas
P2 Queixas Visédo * [0]com queixas
3  Queixas Audigao * E com queixas
P4 Queixas Pele * E com queixas
P5  Queixas Outros Orga E com queixas
|QUEIXAS DE SAUDE a menor pontuagao E com queixas
OB1| IMC - indice de Massa Corporal (kg/m?) |peso* ___, /altura® , = __ E m:;‘soged;&g'gbrg:%f;:
082 CINT - Cintura - fi (cm) 12 ;22 ;3 Emais de 88 obesidade Il
“[CINT - Cintura - masculino (cm media (1°+2°+3%)/3=___, cm [0 |mais de102 obesidade I
[ESTADO DE NUTRICAO Emédia:(pont.IMci-ClNT)IZ = @ 0 a 0,9 magro ou obeso
[Tre Nede Quedas (dltimo ano) n° 14 ou mais quedas
7 Momento de Quedas ou dias; ou meses E menos de 1 més
P& Motivo de Quedas [0 ]interno+externo
P9 Sequelas de Quedas ocorridas [0 ]com ait mobilidade
QUEDAS |média:(P6+P7+P8+P9)i4=___ [0]0 20,9 mau
[ ]P0 Andar em casa, dentro de edificios E incapaz, ndo anda
P11 Andar na rua E incapaz, n&o sai
P12 Andar em escadas E incapaz, ndo usa
P13 Locomogao e meios para visdo e audi¢do
|LOCOMOCAQ |a menor fjo_ incapaz
P14 Lavar-se/tomar banho entrar/sair, estar, lavar-se incapaz, ndo se lava

[AUTONOMIA FISICA

5 Vestir-se/despir-se
Usar a sanita e/ou bacio/urinol

escolher, preparar, vestir

usar, limpar-se, roupa, despejar

|a menor p

Usar o telefone
Fazer compras

5 Preparar refeigcoes
5 Tarefas de lida da casa

marcar n°s, atender

todas as compras necessarias
planear bem, preparar, servir-se
pesadas e leves, com limpeza

incapaz, nao se veste
incapaz, ndo usa

SEEEEE]

17 Deitar-se/levantar-se da cama mover-se, transferir-se, andar incapaz, nédo se levanta
18 Sentar-se/levantar-se de cadeiras mover-se, transferir-se, andar incapaz, ndo se senta
P19 Controlar a urina incapaz, ndo controla

20 Controlar as fezes |0 |incapaz, nao controla
P21 Alimentar-se/comer servir-se, preparar alimentos, comer E incapaz, ndo se alimenta
22 Autonomia Fisica e meios para visdo e audigdo

incapaz

incapaz, ndo usa
incapaz, nédo faz
incapaz, nédo faz
incapaz, nédo faz

EleElEEEIEEIE]

P27 Lavar/tratar da sua roupa grande e pequena incapaz, nao faz
28 Usar transportes (onde nao pode ir a pé) publicos / taxi / carro, conduzir incapaz, nao usa
P29 Tomar os seus medicamentos nas doses e tempos correctos incapaz, néo toma
P30 Gerir 0 seu dinheiro contas, cheques, idas ao banco incapaz, ndo faz
P31 Autonomia Instrumental e meios para visdo e audi¢do

mmasculino

EGS a79anos

ﬂdependente de 3%
ﬂdependente de 3%
ﬂdependente de 3%

mdependente

[1 ]dependente de 3°s
ﬂdependente de 3%
ﬂdependente de 3°
ﬂdependente de 3°
[1]dependente de 3%
[1 ]dependente de 3°s
[1 ]dependente de 3°s
[1 ]dependente de 3°s

mdependente

[1 ]dependente de 3°
[1 ]dependente de 3°s
[1 ]dependente de 3°s
[1 ]dependente de 3°s
[1 |dependente de 3°s
ﬂdependente de 3%
I[dependente de 3°
ﬂdependente de 3%

316,0 a 18,4 baixo peso
1

25,1 a 30,0 excesso peso

94 a 102 obesidade |

ﬂso a 88 obesidade |
1

m1 a 2,9 baixo peso ou excesso de peso
I[Z a 3 quedas

[1]1 més a1 ano
I'interno

I‘sem alt mobilidade

1 a 1,9 insatisfatério

NN NN NN NN N NN

ESO a 64 anos

EZ a 2,9 satisfatério

m2 a 2,9 satisfatorio

1 queda

mais de 1 ano

externo

sem sequelas

2 a 2,9 satisfatério

meios

meios

meios

meios

autbnomo

meios

meios / acabamentos
meios

meios

meios

meios / incont esporadica
meios / incont esporadical
meios

meios

auténomo

meios

meios / ajuda ocasional
meios / ajuda ocasional
meios / ajuda ocasional
meios / ajuda ocasional
meios / ajuda ocasional
meios / ajuda ocasional
meios / ajuda ocasional
meios

autbnomo

pouco tempo

pouco tempo

=

3

w][w

]

][

@)

©

a 2,9 satisfatéria

a 2,9 satisfatoria

S]]

a 2,9 pouco isolado
a 12 anos
intermédio

a 2,9 satisfatérias

3]

1 1 1 3 =

of]e]eE]e|@[eE]

18 a 49 anos
sem queixas
sem queixas
sem queixas
sem queixas
sem queixas
sem queixas

18,5 a 25,0 adequado

menos de 80 adequado
menos de 94 adequado
3 adequado
sem quedas
sem quedas
sem quedas
sem quedas
3 bom
independente
independente
independente
independente
independente

i

independente
independente
independente

independente
independente

independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
independente
dependente
dependente
independente
nunca

nunca

sem queixas
3 bom

certo

certo

certo

rientado no espago
3 bom

casado / unido/facto
vive com outros
menos de 8 horas
tem confidente

n&o isolado

3 ou mais anos
especialista

boas

3 bom

a4 horas

[] Outra(s)

refeigcoes dia

MAB

AUTONOMIA INSTRUMENTAL Ja menor do__ incapaz dependente
32 Triste / deprimido * [0 |mto tempo / sem resp metade de tempo 2
P33 Nervoso / ansioso * @mto tempo / sem resp metade de tempo [Z
P34 Outras Queixas Emocionais * com queixas
gJEIXAS EMOCIONAIS 'média:(P32+P33+P34)13 = EO a 0,9 mau m1 a 1,9 insatisfatorio
[ ]r35 Ano Em que ano estamos @néo responde/ néo sabe / errado
P36 Més Em que més estamos @néo responde/ n&o sabe / errado
P37 Dia do més Quantos s&o hoje @néo responde/ n&o sabe / errado
38 Estagdo do ano Em que estagdo do ano estamos @néo responde/ n&o sabe / errado
P39 Dia da semana Que dia da semana é hoje @néo responde/ ndo sabe / errado
[oT- Orientagéo no Tempo |média:(P35+P36+P37+P38+P39)/5 = 0a0,9ma 1a 1,9 insatisfatéria
P40 Pais Como se chama o nosso pais ﬂ nao responde/ nao sabe / errado
P41 Distrito Em que distrito vive @néo responde/ néo sabe / errado
P42 Terra Em que terra vive mnéo responde/ ndo sabe / errado
P43 Casa Como se chama esta casa @nﬁo responde/ néo sabe / errado
P44 Andar Em que andar estamos @néo responde/ n&o sabe / errado
OE - Orientagdo no Espaco média:(P40+P41+P42+P43+P44)/5 = .0 a0,9ma 1 a 1,9 insatisfatoria
|ESTADO COGNITIVO Imédia:(OT+0E)I2 = EO a 0,9 mau m1 a 1,9 insatisfatorio
[]r25 Estado Civil em relagdo a unido a outra pessoa @viuvo / separado / solteiro
P46 N° de coabitantes na sua residéncia n°. coabitantes @vive s6
P47 Tempo em que esta s6 nas 24h esta so: horas @8 ou mais horas
P48 Ter com quem desabafar / ter confidente  falar de assuntos pessoais @néo tem confidente
1S - Isolamento Social |média:(P45+P46+P47+P48)/4 = .0 a 0,9 mto isolado 1a1,9isolado
P49 Escolaridade: (estudos completos) n° anos @ 0 anos/analfabeto 1a6 anos
P50 Profissao: ﬂ néo qualificado qualificado
- [HL - Habilitagdes Literarias |média:(P49+P50)2=__ [0]o a 0,9 baixas 1a 1,9 insatisfatérias
|ESTADO SOCIAL |média:(IS+HL)2=___ EO a 0,9 mau m1 a 1,9 insatisfatério EZ a 2,9 satisfatério
51 Andar a pé na rua n° horas / semana:
P52 Ginastica ou desporto n° horas / semana:
P53 OQutra actividade fisica n° horas / semana:
|AF - Actividade Fisica /semana |soma:P51+P52+P53 = 0 horas menos de 2 horas
P54 Refeigdes habituais - assinalar: [1PeqAImogo  [] MeioManhda ] Almogo  [lLanche  []Jantar [ Ceia
[R- N° de Refeicdes /dia |n° refeicdes 0 a 2 refeigdes dia mais de 6 refeigoes di
HABITOS |média:(AF+R)2=___ [0]o a 0,9 mau [1]1 a 1,9 insatisfatorio  [2]2 a 2,9 satisfatério
| 11 1 11 11 | Data:_ /[
Perfil Biopsicossocial 111 111111 1 111 1_1_I

SEXO / IDADE / QUEIXAS SAUDE / NUTRIGAO / QUEDAS / LOCOMOGAO / A.FISICA / AINSTRUM.
QUEIXAS EOMCIONAIS / COGNITIVO / SOCIAL / HABITOS

Nota: 0/1/2/3 - consoante a classificacdo obtida nos DOMINIOS

* Considerar 9 se nio for possivel medigio de
peso e obtencdo de respostas relativas a queixas

MOD.PCII.SP2.01/ OUT08

a
O
O
0

.4 ou mais horas

a 6 refeigdes dia
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ___

\

ENFERMAGEM - OCORRENCIA EXTRAORDINARIA

MOD.PCII.SP2.03/0UT08
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ___ K

AVALIAGAO DA GLICEMIA CAPILAR

Data | 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia

Data 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia

Data 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia

Data 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia

Data 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia

Data 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia

Data 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h | 18h | 20h | 22h | 24h

Bmtest

Actrapid

Insulatard/Mixtard

Cetonémia
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

REQUISICAO DE SOLUTOS - UNIDADE DE

Solutos Internamento

Caodigo Designagao Apresentagao Nome Comum Nivel Pedido Entregue

VSFF.
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

REQUISICAO DE SOLUTOS - UNIDADE DE

Solutos Internamento

Cadigo Designagao Apresentacao Nome Comum Nivel Pedido | Entregue

MOD.PCII.SP2.06 / OUT08



Avaliagéo de risco

Data da 12 avaliagéo
Duragéo da ferida:

~ Santa Casada

*" Misericordia de Portimao

#) Unidade de Cuidados

~ Continuados

Registo de Evolugao de Ulceras

de Pressdao

N

Menosde 2 semanasp

Maisde 2 semanasp

Recidivante o

Dia de avaliagao

N°da ferida

Penso

Smples

Lesdo aberta

Preencher apenas no inicio e depois semanalmente ou quando
houver alteragoes

Grau |

Grau ll

ferida

Grau lll

Grauda

Grau IV

Comprimento

Largura

Dimensdes
(cm)

Profundidade

Ap. Asséptica

Contaminada

Condica
o

Infectada

Iregulares

Eritemia

Necrose

Bordos

Maceracéao

Contracc¢cao

Indique a ferida com um numero

Serosa

Sero-hematica

(a)

Purulenta

Exsudacéao

Mau odor

_—
ai I._egenaa da exsuaagao

Epitelizagcao

Granulagao
Fibrina

Necrose

Fase de

cicatrizacao

* Muito exsudado:(+++)

* Moderado exsudado:(++
“Pouco exsudado: (+)

Dor

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

N° da ferida

Produtos utilizados

Actisorb plus®

Allevyn®

Aquacel Ag®

dospensos
Fim (Data e
Rubrica)

Aquacel®

Data de inicio
Lesdo n®
Periodicidade

Siples
sa
aberta

Biafine®

Catrix®

Combiderme®

Cutinova cavity®

Cutinova hidro®

Gase gorda

Hidrocoll®

Mytosil®

Nugel®

Olidermil®

Sorbalgon®

Suprasorb®

Tielle®

Ulcerase®

Rubrica

MOD.PCILSP2.07 / OUTO8




i Santa Casa da

. Misericérdia de Portimao

& Unidade de Cuidados
Continuados

Plano de Cuidados de Enfermagem

* Convalescenca Cama:
* Média Duragao

N

J

INICIO
Data PROBLEMAS OBJECTIVOS
Rubrica

AVAL.
Data
Rubrica

ACGOES DE ENFERMAGEM

AVAL.
Data
Rubrica

T T]

~J

ALTERAGAO DA SATIS- Promover a satisfagéo
FAGAO DAS A.V., MA- das A.V., independén
NIFESTADO POR cia do utente.

DEVIDO A

1-HIGIENE

1- Ajuda Total com cuidados especiais por

Ajuda Total
Ajuda Parcial

Independente

2 - ALIMENTAGAO
DIETA:

2 -Ajuda Total

Gastrostomia/S.N.G.n? _____
Entubadoa: _ / /[
Reentubar a:

Y B N B B

Ajuda Parcial

Ooono

3 - MOBILIZAGAO

Independente/Dieta Zero/Por Familiares
3 - Ajuda Total = 7 x dia

Ajuda Total 5 a 6 x dia

Ajuda Parcial = 6 x dia

Ajuda Parcial 3 a 5 x dia

Independente com Supervisdo

Independente

4 - ELIMINAGAO

4 - Ajuda Total / Ostomizado
Ajuda Parcial
Independente
Algaliado:
-folley n®
-sylastic n?

Algaliadoa:_ /__ /

Realgaliar a:

(O oo no

MOD.PCII.SP2.08




DRAO EMOCIONAL MA-
NIFESTADA POR:

O -isolamento

O -labilidade emocional

emocional

* Prestar apoio emocional

* Mostrar disponibilidade

* Utilizar linguagem acessivel

* Estabelecer relagdo de ajuda

* Administrar medicacdo em SOS

L1001 01 000

INICIO AVAL. AVAL.
Data PROBLEMAS OBJECTIVOS Data ACCOES DE ENFERMAGEM Data
Rubrica Rubrica Rubrica
| | _|RISCO DE ALTERAGCAO Manter equilibrio hemodi- * Avaliar TPR e Dor 1a 4 x dia |_|
HEMODINAMICA DEVIDO  |namico
A SUA SITUAGAO PATO- * Avaliar TPR e Dor []
LOGICA.
Prevenir complicagoes * Avaliar TA 1 a 2 x dia I:l
* Avaliar TA 3 a 4 x dia []
* Monitorizag@o Cardiorespiratéria I:l
_ /| _|RISCO DE ALTERAGAO Avaliar estado do doen- * Avaliar glicémia capilarr 3 a 4 x dia |_|
DA GLICEMIA CAPILAR te
RELACIONADO COM: * Avaliar glicémia capilar I:l
* Avaliar glicofita/cetonémia 3 a 4 x dia I:l
Prevenir complicagdes
* Avaliar glicofita/cetonémia I:l
* Administrar Insulina Actrapid se-
gundo protocolo I:l
* Administrar Insulina
___uni.ao PA I:l
* Administrar Insulina
___uni.aoJT |:|
| | |ALTERACAO DO PA- Avaliar estado do doente * Avaliar e registar alteracdes 1 x dia |_|
DRAO NEUROLOGICO
DEVIDO A * Avaliar estado de consciéncia |:|
MANIFESTADO POR Promover independéncia * Pesquisar reflexos pupilares |:|
do doente
* Pesquisar reflexos motores |:|
* Observar ténus muscular |:|
* Observar sensibilidade |:|
* Promover activadades assistidas
/| _|ALTERAGAO DO PA- Restabelecer equilibrio

MOD.PCII.SP2.08




ENTE SEGURO RELACIO-
NADO COM A"DOR"

ro

Diminuir nivel da dor

* Observar e registar caracteristicas
da dor

* Observar sinais de desconforto

* Aliviar a tenséo sobre o local operado

* Administrar analgésicos em SOS

INICIO AVAL. AVAL.
Data PROBLEMAS OBJECTIVOS Data ACCOES DE ENFERMAGEM Data
Rubrica Rubrica Rubrica
|/ _|DEFICIENCIA SENSORIAL * Promover ambiente seguro ||
NAO COMPENSADA DE-
VIDO A: * Explicar previamente todos os proce-
dimentos I:l
O -Diminuicéo da acuida- Estabelecer comunicacéo
de auditiva/visual eficaz * Colocar objectos necessarios junto
dos doente I:l
* Utilizar linguagem gestual em S.0.S. I:l
* Falar pausadamente e de frente pa-
ra o doente |:|
O -Confusdo mental Orientar o doente no * Orientar o doente no espaco e no
tempo e espago tempo |:I
* Administrar terapéutica em S.0.S. |:I
* Imobilizar o doente em S.0.S. |:I
O -Desconhecimento da Estabelecer comunicagao * Utilizar linguagem gestual ou outro
lingua eficaz tipo de comunicagdo |:|
* Observar expressao corporal do
doente |:[
/| _|RISCO DE ALTERAGAO Manter transito intestinal * Avaliar e registar caracteristicas das
DO PADRAO INTESTINAL dejecctes []
DEVIDO A PATOLOGIA: Prevenir complicagdes
* Comunicar alteragdo ao médico |:|
| | |ALTERACAO DA INTEGRI [Manter permeabilidade da * Vigiar permeabilidade da veia |_I
DADE CUTANEA RELACI- |veia
ONADA COM PUNGAO * Avaliar sinais inflamatorios []
VENOSA (rubor, calor,dor)
* Mudar adesivos diariamente e/ou SOS I:I
* Repuncionar se necessario I:I
/__|_|ALTERAGAO DO AMBI- Promover ambiente segu- * Fornecer ambiente terapéutico |_|

* Contactar o médico se necessario

MOD.PCII.SP2.08




INICIO AVAL. AVAL.
Data PROBLEMAS OBJECTIVOS Data ACCOES DE ENFERMAGEM Data
Rubrica Rubrica Rubrica
_ |/ |UTENTE QUE NECESSITA |Detectar problemas de * Programar ensino para |/ ||
DE ENSINO PROGRAMA-  |modo a favorecer a inde-
DO DE MODO A ADQUIRIR |pendéncia do doente * Sessoes acerca de:
A INDEPENDENCIA E INTE-
GRAR-SE NO SEU MEIO:
- FAMILIAR
- SOCIAL
- PROFISSIONAL
|| |ALTERAGAO DA INTEGRI- | Detectar precocemente * Efectuar penso:
DADE CUTANEA POR: sinais de infecg&o.
- simples I:I
- FERIDAS Promover a cicatrizagao - simples a varias lesdes I:I
- lesdo aberta 1 x dia I:l
- lesé@o aberta 2 x dia I:l
OBS:

O ENFERMEIRO DE SERVIGO

DATA
A

MOD.PCII.SP2.08
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Santa Casa da
Misericordia de Portimao
) Unidade de Cuidados

Continuados

Notas de Enfermagem

CAMA N°

Dia do Més
Dia semana
TURNOS

AMBIENTE SEGURO:
-Calmo
- Vigil
- Consciente
- Agitado
- Orientado
- Desorientado
- Prostado
-Imobilizado
- Deprimido

RESPIRAR

- Eupneico

- Polipneia

-Bradipneia

- Periodosapneia

- Tosse seca

- Tosse produtiva:
-aspirado
-fluidas
-espessas

- Estridor

- Farfalheira

- Pieira

- Tiragem

- Palidez

-Cianose

- Adejo nasal

COMUNICAGCAO:
-Sem alteragbes
- Disartria
- Afasia
- Pouco comunicativo
- Diminuic&o da visdo
- Diminuicao da audigé&o

COMERE BEBER
-Independente
- Ajuda na preparagao
- Dieta O prescrita
- Total via oral
-Sonda nasogastrica
- Gastrostomia
-Ingeru totalldade

- metade

- Recusou

- lolerou

- Estase

-urenou

-vomitou

- Saco fica a: 8
- - 10
- 44

MOD.PCILSP2.10 / OUTO8

conhnuagao coluna segulnfe —

* CONVALESCENGCA
* MEDIA DURAGAO

Dia do Més

Dia semana

TURNOS —

DORMIR

-Dormiu toda a noite

" porperiodos

-N&o dormiu

MOVER-SE

-Deambulou pelo servigo

" ¢/ canadianas

" ¢/ andarilho

- " c/ cadeira rodas

- Efectuou levante para

cadeirao

-Massajado e posicionado

HIGIENE

-Independente

- Ajudado no WC

- Ajuda totalno WC

-Banho na cama

- Pele integra

- Feridas

- Hidratado

- Alt. Turgor

- Pele seca

- Rush

ELIMINAR

- Urinou no WC

" na arrastadeira

" porurinol/pen rose

- " na fralda

- Evacuou no WC

" na arrastadeira

" na fralda

-Algaliado

- Urina concentrada

- Hematuria

-Fecalomas

- Diarreia

- Vlielenas

-Escala de "DOR"

- € ~0C 0 PON=_0O

Vif.




MANHA

NOITE

MANHA

NOITE

MANHA

TARDE I _J_
TARDE J_J_
TARDE 7T

NOITE

MANHA

TARDE [_1

NOITE

MOD.PCILSP2.10 / OUTO8




SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados

Continuados

Unidade Cama k
REGISTO GRAFICOS
Data
Horas
TA Resp Pulso | Temp
300 60| 160 | 41°
250 | 50 | 140 | 40°
200] 40| 120] 39°
150 | 30| 100 | 38
100] 20 80| 37¢
50] 10] 60| 36°
Liquidos Eliminados
Débito M
Urinario T
N
Diurese
Drenagem | M
Gastrica T
N
Dreno M
g
N
Peso
Peso

MOD.

PCILSP2.11

Vsff.




Registos Graficos

Data

Horas

- -
TA Resp J| Pulso | Temp

300 60 | 160 | 41¢

250 50 | 140 | 40¢

200 | 40| 120 | 39°

150 30 | 100 | 38

100 | 20 80| 370

50 10 60 | 36°

Liquidos Eliminados

Habito M
Urinario T
N
Diurese

Drenagem | M
Gastrica | T
N
Dreno M
T

N

Peso
Peso

MOD.PCIL.SP2.11




SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ____

- )

REGISTO DE SAIDAS DO UTENTE

. Informagao
Data Hora Local Motivo Acompanhante Transporte w

Familia

MOD.PCII.SP2.12



SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

T

i &)
%”m.n m\“@

Plano Diario de Actividades

PLANO DIARIO DE ACTIVIDADES

ENFERMAGEM AUXILIARES ACCAO MEDICA / DIRECTA FISIOTERAPEUTAS

8:00 PASSAGEM DE TURNO.

8:45 ADMINISTRAGAO DO PEQUENO-ALMOGO
9.05 HIGIENE | CONFORTO / PENSOS /
LEVANTE
10:45 ADMINISTRAGAO DOS REFORGOS

1115 HIGIENE { CONFORTO / PENSQS E
LEVANTE.

12,00 AVALIAGAO DE TA, PULSO E BM (s)
ADMINISTRAGAQ DE TERAPEUTICA
REPOSIGAD DO CARRO DE UNIDOSE

12:30 REGISTOS

13:00 ADMINISTRAC}\O DO ALMOCO
CLASSIFICAGAQ DOS DOENTES.

13:30 REGISTOS

1400 DEITAR, HIGIENE PERINEAL. MASSAJAR E

POSICIONAR UTENTES.

ADMINIST_RACAO DE TERAPEUTICA.

REPOSIGAO DO CARRO DE UNIDOSE

REGISTOS FINAIS.

PASSAGEM DE TURNO.

15:00

15:30

PREPARAGAQ / VERIFICAGAO
TERAPEUTICA.

ADMINISTRAGAO DO LANCHE

16.00

16:15

HIGIENE PERINEAL. MASSAJAR E
POSICIONAR.

AVALIAGAO DE TA, PULSO , BM(S) E
TEMPERATURAS

ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA.
REPOSICAO DO CARRQ DE UNIDOSE

1700
18.00

18:30

19.00 ADMINISTRAGAO DO JANTAR.

21:00 HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR.

2200 ADMINISTRAGAO DA CEIA
ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA
REPOSICAO DO CARRO DE UNIDOSE

23:00 REGISTOS FINAIS.

2330 PASSAGEM DE TURNO

00:05 HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR.

01:30 PREPARAR OS TUBOS DE COLHEITA

05:30 HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR.

06:30 AVALIAGAO DE TA (s), TEMPERATURAS E
BM(S)

06:45 COLHEITA DE ESPECIMES PARA

07:00 ADMINISTRAGAO TERAPEUTICA
REPOSIGAO DO CARRO DE UNIDOSE

07:30 REGISTOS FINAIS,

MOD.PCII.SP6.01/0UT08

8:00 PASSAGEM DE EVENTUAL INFORMAGAO.

8:05 DISTRIBUIGAO DE ROUPA / BACIAS DE
BANHO NA CAMA.

8:15 COLOCAGAO DE CARRO DE HIGIENE.

8:30 ADMINISTRAGAO DO PEQUENO-ALMOGO.
LIMPEZA DAS MESAS DE CABECEIRA

9:05 HIGIENE / CONFORTO / PENSOS E
LEVANTE

10:45 ADMINISTRAGAO DOS REFORCOS.

11:15 HIGIENE / CONFORTO / PENSOS E
LEVANTE

12:00 HIGIENE DO SERVIGO.

12:30. HIGIENE DO CORREDOR.
HIGIENE DO POSTO DE ENFERMAGEM.

13:00 ADMINISTRAGAO DO ALMOGO
LIMPEZA DAS MESAS DE CABECEIRA
13:30 TROCA DE CASSETES UNIDOSE.
14:00 DEITAR. HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR UTENTES

15:00 HIGIENE DA SALA DE CONVIVIO
MEDIGAO DE DIURESES.

15:30 {IGIENE DA SALA/CARROS DE PENSOS.
RECOLHA DE LIXO

16:00 PASSAGEM DE EVENTUAL INFORMAGAO.

16:05 ADMINISTRAGAO DO LANCHE.

16:15 LIMPEZA DAS MESAS DE CABECEIRA.
REPOSIGAO DOS CARROS DE HIGIENE.

17:00 HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR.

18:00 TAREFAS DE HIGIENE SEMANAL

18:55 DESINFECGAO DOS TERMOMETROS
19:00 ADMINISTRAGAO DO JANTAR
LIMPEZA DAS MESAS DE CABECEIRA
21:00 HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR.
22:00 ADMINISTRAGAO DA CEIA
LIMPEZA DAS MESAS DE CABECEIRA

22:45 MEDIGAO DE DIURESES
23:00 RECOLHA DE LIXO

00:00 PASSAGEM DE EVENTUAL INFORMAGAQ
06.05 HIGIENE PERINEAL. MASSAJAR E
POSICIONAR

01:30 CORTAR ADESIVOS, DOBRAR SACOS,
DOBRAR BABETES.

HIGIENE PERINEAL, MASSAJAR E
POSICIONAR.

5:3

(=]

7:00 MEDIGAO DE DIURESES

7:30 DESINFECGAQ DOS TERMOMETROS.
7:45 RECOLHA DE LIXO



Santa Casa da

“== Misericordia de Portimao
Lt Unidade de Cuidados

" Continuados

Medicacao do Camro de Urgéncia

Substancia Dose Apresentagao Diluigao Validade | Sock Falta
Valor | Unid.| Volume | Via |Volume|Substancia
ADENOSINA 6/mg 2ml 5
ADRENALINA 1 mg 1ml 10
AMINOFILINA 240/mg 10ml 4
AMIODARONA 150 mg 3ml 5
ATROPINA 1/mg 1ml 15
CAPTOPRIL 25 mg comp po 3
DIAZEPAN 10/ mg 2ml 5
DINITRATO DEISOSSORBIDO 10 mg 10ml iv 5
DOPAMINA 200/mg 5ml 2
EFEDRINA 50 mg 2ml 2
ETOMIDATO 2|mg 2ml 5
FLUMAZENIL 0,5 mg 2ml ivd 2
FURO SEMIDA 20/mg 2mljivd 5
GLUCONATO DECALCIO 1gr 10ml iv 5
GLUCOSE 30| % 20ml|iv 5
GLUCOSE 5% 500ml iv 2
HIDROCORTSONA 100/mg 5
ISOPRENALINA 2/mg 2ml ivsi até 50 DX5H20 4
LIDOCAINA 1% 20ml 1
LIDOCAINA 10 % spray oral 1
LIDOCAINA 70(gr top 1
MIDAZOLAN 15/mg 3ml 5
MORFINA (cofre) 10{mg Tml 4
NALOXONA 0,4 mg 1ml ivd 2
NITROGLICERINA 0,5 mg comp |po 5
PETIDINA  (cofre) 100 mg 2ml 4
PREDNISOLONA 250{mg 5
PROPOFOL (1%) 200 mg 20ml iv 5
PROPANOLOL 1/mg 1ml 5
ROCURONIO (FRIGORIFICO) 50 mg 5ml 5
SALBUTAMOL 0,5/mg Tml 5
SULFATO DE MAGNESIO 20 % 10ml iv 2
SULFATO DEMAGNASIO 50| % 10mljiv 2
SUXAMETONIO (FRIGORIFICO) 100 mg 2ml 5
TIOPENTAL 500{mg 5
CLORETO DESODIO 0,9 % 500ml iv 2
HIDRO XIETILAMIDA 6|% 500mljiv 2
LACTATATO DERINGER 500ml iv 1
O Director Clinico: ENF° Responsavel:

Data de Verificagao: / /200 _ Por:
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Lista de Material
do Carro de Urgéncia

Data |

MATERIAL DE ENTUBAGAO

e Ambu -1

e Mascaras-1decadan.?

e Estetoscopio -1

e Laringoscopio - 1

e Laminas de Laringoscopio -4

e Pinga de Maguill -2

e Adesivo Branco / Castanho - 1

e Fita de Nastro - 1

e Canulas de Guedell - 2/3/4

e Condutores - 1 de cada n.2

MATERIAL DE PUNGAO

e Seringa de 50cc - 2

e Seringa de 20cc-3

e Seringade 10cc-4

e Seringade 5cc-4

e Seringade 2cc-4

e Agulhas EV/IM/ SC - vérias

TuBOS ENDOTRAQUEAIS

e n29-2

e n285-3

e n28-3

e n275-3

e n27-3

e n26,5-3

e n26-3

e nf55-2

e <55-varios
MATERIAL DIVERSO

e Seringas de Gasimetria

e Abocathn.2t22-4

e Abocathn.220-5

e Abocathn.218-5

e Abocathn.216-3

e Opsite-2

e Humidificador - 1

e Prolongador 50cm - 1

e Prolongador 10cc - 2

e Torneiras 3vias-3

DATA

N.e SELO

RUBRICA DO ENFERMEIRO
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Santa Casada
Misericordia de Portimao
Unidade de Cuidados
Continuados

Utilizagcao da Medicagao do Carro de Urgéncia

Utente Cama |Data Hora Médico| Enfermeiro (a) Assin. Do Enf®
[ : Dr. Enf°
Medicagao Utilizada Dose Via Apresentagao Quantidade
N°do Selo apésReposicédo:]| | Enf°que repos:] . Data:]
Utente Cama |Data Hora Médico| Enfermeiro (a) Assin. Do Enf®
[ : Dr. Enf°
Medicacao Utilizada Dose Via Apresentacéo Quantidade
N° do Selo apésReposicdo:] | Enf° que repds] | Data:]
Utente Cama |Data Hora Médico| Enfermeiro (a) Assin. Do Enf°
[ : Dr. Enf°
Medicagao Utilizada Dose Via Apresentagao Quantidade
N°do Selo apdsReposicédo:]| | Enf°que repos:] . Data:|

MOD PCILSP2.16
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PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 3 — CUIDADOS DE REABILITACAO






SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO

Unidade de Cuidados

Continuados

Unidade Cama K j
FoLHA DE MFR

Data Médico | Terapeuta
Diagnéstico
Situagdo
Prescri¢do
Data
Data
Data
Data
Data

MOD.PCII.SP3.01/OUT08



MIF — MEeDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Sem Aiuda 7 - Independéncia completa (em seguran¢a, em tempo normal)
| 6 - Independéncia modificada (tempo extra, ajuda técnica)

® Dependéncia 5 - Supervisdo (persuadir, incitar, instruir, orientar, preparar)

o modificada: 4 - Ajuda minima (individuo realiza = 75% da tarefa)

z Com Ajuda 3 - Ajuda moderada (individuo realiza 50% - 74% da tarefa)
Dependéncia 2 - Ajuda maxima (individuo realiza 25% - 49% da tarefa)
completa: 1 - Ajuda total (individuo realiza < 25% da tarefa)

1. Alimentagao

2. Higiene Pessoal

3. Banho (lavar corpo)
AUTO-CUIDADOS 4. Vestir metade superior

5. Vestir metade inferior

6. Utilizacdo da sanita

7. Degluticao

CONTROLO DOS 8. Bexiga

ESFINCTERES 9. Intestino
10. Leito, cadeira, cadeira de rodas

MOBILIDADE 11. Sanita

(TRANSFERENCIAS) 12. Banheira, duche
13. Carro
14. Marcha / cadeira de rodas

LocomocAo 15. Escadas
16. Acesso a comunidade
17. Compreenséo - Audio / Visual
18. Expresséo - Verbal / néo verbal

COMUNICAGAO 19. Leitura

20. Escrita
21. Inteligibilidade do discurso
22. Interacgao social
ADAPTAGAO 23. Estado emocional
PSICOSSOCIAL 24. Adaptacgao as limitagoes
25. Empregabilidade
26. Resolugao de problemas
B 27. Memobéria
FUNGAO _ _
COGNITIVA 28. Orientagao
29. Atencao
30. Nocéao de segurancga
TOTAL
REGISTO

MOD.PCII.SP3.01/OUT08




FOLHA DE MIFR (SEGUIMENTO)

Médico

Terapeuta

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data
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PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 4 — APOIO SOCIAL






SANTA CASA DA Servigo Social

Processo Socia
Continuados [] Convalescenca [1 MDR

Origem A.S. N.2 Processo S.S.__/  N.2Processo UCCI

Quem faz o pedido? ComP.S.O0 SemP.S.OC.S. 0 [

Cama Data de Admissao / / Médico

Entrevista Social ___ / / A quem? Datade Alta _ /| /|

Alta  Destino: Contactos  privilegiados:

Identificacdo:

Nome: Data Nascimento: / / Idade:

Morada:

C.Postal: Localidade: Telefone:

B.l.n.2 de / / Arquivo de Contribuinte n.2

Cartdo Utente n.2 Subsistema de Saude n.2%: Entidade:

NISS

Estado Civil 0 Solteiro/a [ Casado/a [OViavo/a [ODivorciado/a [OUnido Facto [OSeparado/a

Caracterizacdo do Agregado Familiar:
[OSem familiares C1Com familiares directos CJCom familiares indirectos

Nome: G. Parentesco Idade Est. Civil Profissao Telefone

Visitas: OFamiliares OAmigos [O0Sem visitas

Situacao Habitacional:

Habitacao: OOPropria O Alugada - Valor € O Lar O Outra. Qual?
Tipo: OAndar [0 Casa Térrea O Outro Qual?
Observagoes:

Situacdo Econdmica:

Tipo de Rendimentos:

[OSalario - Local de Trabalho: Valor Mensal €
[OReforma - Tipo: Antiga Profiss&o: Valor Mensal €
[OOutro. Qual? Valor Mensal €

Total €
Situacado de Salde Centro de Salde Médico de Familia:
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Unidade de Cuidados Continuados

Diagnéstico:

Plano de Alta Social

Rede de Apoio Social Formal/ informal:
OFamilia [OVizinhos Olnstituicdes

Atitude do doenteface a alta:

CJAumento das queixas apos conhecimento da alta
O Insegurancga de cuidados no domicilio

[0 Perda de capacidades

Destino apés alta:

CODomicilio ODomicilio de familiar
QOuccl

Apoios necessarios:

OOutros

Atitude dos familiares face a alta:

L1Familia pede adiamento da alta

[IFamilia recusa a alta

CIFamilia com receio de enfrentar a incapacidade do
doente

OCentro de dia OLar de idosos
OOutro. Qual?

O Alimentacéo OHigiene OHabitacional OEcondmico

OOutros

Problema Apresentado ao Servico Social/

Como pensa a familia que a situacdo pode ser alterada:
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Diligéncias do Servico Social

Dia/més/ano
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Diligéncias do Servico Social

Dia/més/ano
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO

Unidade de Cuidados Flano de Presengas do
Continuados Grupo de Voluntariados
Més Ano
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Actividades realizadas com os utentes:

- Apoio Socio Recreativo (apoio na alimentagao; leitura de livros, revistas,...);

- Acompanhamento durante os tempos livres;

- Dinamizacgao de Actividades recreativas (jogos de cartas, damas, uno, domind...)

A Coordenadora

Local, dia/més/ano

MOD.PCII.SP4.02/OUT08



SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ___ K

FoOLHA DE ENCAMINHAMENTO SOCIAL

Realizagdo de inscrigdo em valéncia:
O Lar
O Cento de Dia

[0 Apoio Domiciliario

Instituicdo

Documentagdo Necessaria:

- Bilhete de Identidade;

- Cartdo de Contribuinte;

- Cartao Servico Nacional de Saude;

- Vale da Reforma;

- Recibo da agua referente ao ultimo més;
- Recibo do gas referente ao ultimo més;

- Recibo do telefone referente ao ultimo més.

Outras diligéncias a realizar:

Assinatura:

MOD.PCII.SP4.03/0UT08



SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Informacgao
Social

Identificacdo do Utente:
Nome:

Data de Nascimento:
Estado Civil:

Morada:

NIF:

NISS:

N.2 SNS:

Familiar de contacto:
Nome: Grau Parentesco: Tel.:
Nome: Grau Parentesco: Tel.:

Situagdo Familiar:

Situacio Profissional/Econémica:

Situacdo Habitacional

Situagdo problema apresentado ao Servico Social:

Acompanhamento/ Encaminhamento:

Portimao, dia/més/ano

( )

A Técnica Superior de Servigo Social
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PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 4 — APOIO PSICOLOGICO






Continuados

Convalescencga Hl
Processo N2

MDR_]

Data de Saida

/

SANTA CASADA _
MISERICORDIA DE PORTIMAO Unidade:
Unidade de Cuidados Data de Entrada __ /.

.

Cama

[

SERVIGO DE PSICOLOGIA
PROCESSO INDIVIDUAL E REGISTOS

IDENTIFICAGAO

Nome:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

/ / Idade:

B.I. N2 De

Beneficiario N2.

Contribuinte N@.

Morada:

Localidade:

Telefone:

DIAGNOSTICO CLINICO

Origem:

Médico Assistente:

MEDICAGAOQ/PSICOFARMACOS:

MOD.PCII.SP5.01/OUT08
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ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
PEDIDO EFECTUADO
POR:

Data do Pedido: / /

OBSERVAGOES:

A Psicologa Clinica

MOD.PCII.SP5.01/OUT08



PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 5 — NUTRICAO E ALIMENTACAO






SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Ficha de Controlo e
Avaliacao de RefeicGes

Data:

Almocgo Jantar
Quantidade Quantidade
Muito [_] Pouco[ |  Adequado[ ] Muito [] Pouco[ | Adequado| ]
Confecgao Confecgao
Boa [ ] Ma[ | Aceitavel [ | Boa [ ] Ma[ ] Aceitavel [ ]
Odor Odor

Caracteristico D Com Alteragao D

Caracteristico D Com Alteragao D

Temperatura Temperatura
Baixa |:| Adequada|:| Baixa |:| Adequada|:|
Apresentacao Apresentacao

Boa L] Ma[ ] Aceitavel []

Boa L] Ma[ ] Aceitavel [ ]

As refeicoes estdo identificadas?

Sim [ ] Nao L]

As refeicdes estdo identificadas?

Sim [_] Nao L]

As refeigdes correspondem a ementa?

Sim D Nao |:|

As refeigdes correspondem a ementa?

Sim D N3&o |:|

A refeigao foi do agrado dos utentes?

sim [] Nao [ ]

A refeigao foi do agrado dos utentes?

sim [] Nao [ ]

Foram respeitadas as preferéncias e o regime

alimentar de cada utente?

Sim D Nao |:|

Foram respeitadas as preferéncias e o regime

alimentar de cada utente?

Sim D N&o |:|

Observagoes:

Observacoes:

Rubrica do(a) Responsavel

MOD.PCil.SP6.01 / OUT08
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Santa Casada

Misericordia de Portimao
Unidade de Cuidados

Continuados

Folha de Dietas

Unidade de Convalescencga

O
)
3
o

Nome

Tipo de Dieta

MM

Sal

Observagdes
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Santa Casa da Misericordia de Portimao
Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Plano Diario de Distribuicao Almocgo [
de Refeigoes Jantar |
SERVIGO DE ALIMENTAGAO Dia
E DIETETICA
Média Duragao e
DIETAS Convalescenga o 9. TOTAL
Reabilitagao
c/s o}
GERAL
s/S of
0
LIGEIRA cis |
s/'s o}
0
MOLE cis I
s/S of
0
PASTOSA cis I
s/'s of
) 0
LiQuIDA cis |
s/'s of
. 0
DIABETICA cis |
s/S of
DIABETICA c/s of
MOLE S/'S of
DIABETICA c/'s of
PASTOSA SIS o]
DIABETICA c/s o}
LiQuiDA S/'S OI
0
SONDA cOzINHA |-S3 |
s/'s o}
. 0
SONDA DIABETICA |25 I
s/S of
4 |LCIS o}
ANTIDIARREICA SIS o}
(POBREEM | | c/s of
RESIDUOS) s/'s o]
5 |CIS of
s/'s o}
) C/S of
LIQUIDA FRIA
s/'s of
) B of
RENAL BASICA
SIS of
PREP.COLON.OU | C/S o}
CLISTER OPACO [ s/s of
PESQ.SANGUE c/s of
OCULTO s/ S of
PERSONALIZADA ol
TOTAL 0 ol 0
0
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO

Unidade de Cuidados - . .
Continuados Cartao Individual de Dieta

Unidade: Cama:
Nome:
Com Sal o Sem Sal o

1. Geral 10. Renal Basica
2. Ligeira 11. Antidiarreica Fase
3. Mole 12. Liquida Fria (ORL)
4. Pastosa 13. Sonda Cozinha
5 Liuca o P
6. Diabética o, Fesquisa Sangue
7. Diabética Mole 16. Zero
8. Diabética Pastosa 17. Personalizada
9. Diabética Liquida 18. Sonda Farmacia
Observacdes:

MOD.PCII.PS6.04



SANTA CASA DA

Unidade de Cuidados
Continuados

MISERICORDIA DE PORTIMAO

Ementa Semanal

SEMANA 1 Almogo Jantar

Geral
© —
@ Ligeira
o Mole

Geral
m . .
;;I:_, Ligeira
g!)

Mole

Geral
m . .
f_, Ligeira
M Mole

Geral
© .
@ Ligeira
&I_)

Mole

Geral
o A
@ Ligeira
?ID

Mole

Geral
s ——
ki Ligeira
®

Mole

Geral
S
= Ligeira
£ [¢]
[e]
a Mole

Nota: Todas as refei¢cdes sao servidas com sopa de legumes variados.

As dietas Diabéticas tém como base as Dietas Ligeira, Mole ou outra, e depois sdo adaptadas
as doses de componentes que fornecem Hidratos de Carbono (agucares): Pao, farinaceos no
prato e na sopa, etc.)
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PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 7 — ANIMACAO SOCIOCULTURAL
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

PARTICIPAGAO NAS ACTIVIDADES DE ANIMAGAO SOCIOCULTURAL

Actividade:

Data: |/

Nome do utente 0 1

Legenda: 0 - Nao Presente; 1 a 3 Presente (1/sem participacao; 2/participagdo normal;
3/participagéo activa).
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

FICHA INDIVIDUAL DE AVALIAGAO DA ANIMAGAO SOCIOCULTURAL

UNIDADE CAMA
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

PREVISAO ALTA: / /

Data Avaliacao da Participagéo

O Responsavel

Vsff.
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Data Avaliacdo da Participacao

O Responsavel
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

PLANO DE SESSAO E AVALIACAO DE ANIMAGAO SOCIOCULTURAL

DATA / /

OBJECTIVO/S:

SESSAO

ACTIVIDADES:

Actividade

Avaliacéo da Sesséo

MOD.PCII.SP7.04/OUT08
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Actividade

Avaliacéo da Sessao
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PROCESSO-CHAVE Il - PRESTACAO DE CUIDADOS AO UTENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

SUB-PROCESSO 8 — HIGIENE, IMAGEM E CONFORTO






Procedimento
OrientagOes para AAM
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Procedimento
OrientagOes para AAM
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PROCESSO-CHAVE IIl - ALTA

1. Planeamento e Gestao de Altas/Transferéncias
A alta do utente deve ser preparada, em colaboragdo com a ECL, com a antecedéncia

necessaria de modo a permitir a continuidade de cuidados.

As unidades de cuidados continuados devem fazer uma proposta fundamentada a ECL, com
vista a apreciacdo e autorizacdo da mobilidade ou alta do utente, quando for considerada
adequada uma mudanca de tipologia dentro da RNCCI ou quando foram atingidos os

objectivos terapéuticos.

Os procedimentos de mobilidade e alta dos utentes devem estar de acordo com as directrizes

e orientagdes emanadas pela UMCCI.






Unidade

SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados

Continuados Integrados

\

Cama __

FOLHA DE ALTA CLiNICA

Data de admissdo: .... /.... / 200...

Data de saida: ..... - / 200... Ne dias intern.: ...........

Referenciacao:

Admissdo

Principal:

Secundario:

Situagdo Clinica

Internamento

Evolugao

Sit. Funcional e
Motora

Exames
realizados

Consultas
Externas

Intercorréncias
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Alta

Motivo de Alta

Situacao Clinica

Medicagao

Indicagbes

MOD.PCIILLOT

O Médico Assistente

Carimbo




). Santa Casa da
¥ \lisericordia de Portiméo
- ﬂ Unidade de Cuidados

- Continuados

Folha de Alta
Cuidados de Enfermagem

\_

Unidade

Cama

Internamento de /] a /] Médico Assistente:

Resumo da situagéo do doente

Actividades de vida

Cuidados Necessarios

Dispoditivo urinario

independente Cuidados especificos:
Banho na cama: Com ajuda total
Higiene Pessoal e Com ajuda parcial
Vestir-se Banho no WC: Com ajuda total
Com ajuda parcial
Independente Cuidados especificos:
Ajuda Parcial Sonda Nasogastrica n?
Ajuda Total Entubado Em:
Comer e Beber .
Dieta:
Obs:
Cuidados especificos:
Independente Tipo de Algalia:
Ajuda Parcial ne;
Eliminar Ajudg Total Algaliado em:
Algaliado
Fralda

MOD.PCIILO2 / OUTD8




Actividades de Vida Cuidados Necessarios
Independente | Cuidados especificos:
Com ajuda parcial Marcha ||| Marcha com:
Transferéncias || Canadianas
Mover-se Mobilizagao da cama Andarilho
- Cadeira de Rodas
Com ajuda total Marcha ||
Transferéncias | || Mudanca de posigé&o:
Mobilizagdo da cama (freq.):
Sono e repouso | Cuidados especificos:
. Bom Indutores de sono:
Dormir . —
Dormita ||
Mau | ]
Outras
Modo de Execugéo:
Penso simples (freq) |:|
Tratamentos Penso com dreno (freq) [ ]
Penso a lesdo aberta (freq) [ ]
Consulta:
Terapéutica administrada no dia da transferéncia/Terapéutica prescrita Horério

Data:

MOD.PCIILO2 / OUTD8

/ /

O/A Enfermeiro/a:




SANTA CASA DA ALTA A PEDIDO
MISERICORDIA DE PORTIMAO

Unidade de Cuidados Unidade Cama____
Continuados

4 N

N /

Eu, ., internado na Unidade
de Cuidados Continuados de . da Misericordia de

Portimdo, na plena posse das minhas faculdades mentais e
intelectuais, devidamente informado dos potenciais riscos e
consequéncias em termos de Saude e contra parecer médico,
venho por este meio comunicar o abandono do internamento na

referida Unidade, assumindo a sua completa responsabilidade.

Portiméo, _ / /

Assinatura
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Unidade Cama ___ K

DECLARACAO DE LEVANTAMENTO DE CADAVER

Eu (nome do(a) Colaborador(a))

declaro que acompanhei o processo de

levantamento de cadaver, (nome da Sr./Sra. Falecido(a))

depositado(a) na morgue da Unidade de Cuidados

Continuados Integrados da (nome da

Organizacao).

Eu (nome de quem procedeu ao levantamento)

declaro que procedi ao

levantamento do cadaver acima identificado, sendo representante da Entidade/Agéncia

(local), de de

Assinatura legivel do(a) Colaborador(a)

Assinatura legivel do(a) responsavel pelo levantamento
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PROCESSO DE SUPORTE 1 — RESPONSABILIDADE DA GESTAO






Regulamento Interno das Unidades
de Cuidados Continuados da Santa
Casa da Misericordia de Portimao

Setembro - 2008






CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1.2
Denominagao e natureza

1. As Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Santa Casa da
Misericordia de Portimao (SCMP) estdo integradas na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (Rede), e visam prestar cuidados de
saude e de apoio social a pessoas em situacdao de dependéncia temporaria
ou permanente, independentemente da idade, no ambito da convalescenca e
da média duragéo e reabilitacao.

2. As UCCI constituem uma valéncia da Santa Casa da Misericordia de
Portimdo, com autonomia técnica e administrativa, mas sem personalidade
juridica e autébnoma.

3. As UCCI exercem a sua actividade em articulagdo com 0s outros servigos,
sectores e organismos que integram a Rede, no ambito do Decreto-lei n.2
101/2006, de 6 de Junho e da Portaria 1087-A/2007, e do Acordo
estabelecido com a Administracdo Regional de Saude do Algarve (ARS) e o
Centro Distrital de Seguranca Social de Faro (CDSS).

Artigo 2.2
Visao

As UCCI pretendem afirmar-se como entidades prestadoras de cuidados
continuados de qualidade, numa perspectiva de proximidade, e contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Artigo 3.2
Missao

As UCCI tém como missdo assegurar um conjunto de cuidados de saude e/ou
de apoio social, promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da
pessoa em situacao de dependéncia, através de um processo activo e continuo
de reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social.

Regulamento Interno da Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericérdia de Portimao
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Artigo 4.2
Principios e valores fundamentais

As UCCI observam, no desenvolvimento da sua actividade e administracdo, os
seguintes principios e valores:

a)

f)

Da humanizagdo dos cuidados - garantia do respeito pela dignidade
humana, nomeadamente no que concerne ao direito dos doentes a sua
privacidade, a confidencialidade da informacao clinica, a preservacao da
sua identidade, a nao discriminagdo e ao cabal esclarecimento dos
doentes sobre a sua situagdo de saude, para que possam decidir de
forma livre e consciente sobre a concretizagcao do que lhes € proposto;
Da ética assistencial - observancia dos valores éticos e deontolégicos
que enquadram o exercicio da actividade dos diferentes grupos
profissionais;

Da qualidade e eficiéncia - articula o objectivo de elevado nivel de
qualidade e racionalidade técnica com a promog¢ao da racionalidade
econdmica e da eficiéncia;

Do envolvimento da familia - facilita, incentiva e apoia a participacao da
familia, elemento determinante da relacdo humanizada, na definicéo e
desenvolvimento do plano individual de cuidados do doente;

Da continuidade e proximidade de cuidados - resposta as necessidades
de cuidados numa perspectiva articulada de intervencao em Rede,
mantendo, sempre que possivel, os doentes dentro do seu
enquadramento social e comunitario;

Do rigor e transparéncia - relacionamento rigoroso e transparente com
todos os interlocutores, consolidando assim a credibilidade institucional;
Da responsabilizacdo e hierarquizagdo - promogao de uma cultura de
responsabilizacdo, comprometendo dirigentes, profissionais de saude e
demais colaboradores que desempenhem fungées nas UCCI no sentido
de um escrupuloso cumprimentam das normas, regras e procedimentos
definidos, respondendo perante a Mesa Administrativa da Santa Casa da
Misericordia de Portimao pelos seus actos;

Da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade - assunc¢ao do trabalho de
equipa como um dos pilares fundamentais para a melhoria continua da
qualidade e obtencao de ganhos em saude;

Da autonomia administrativa - desenvolvimento de uma gestao técnica e
administrativa das UCCI, autonoma das outras valéncias da SCMP, com
meios e orgamentos especificos.

Regulamento Interno da Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericérdia de Portimao
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Artigo 5.2
Objectivos

1. Constituem objectivos gerais das UCCI a prestagao de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia.

2. Constituem objectivos especificos das UCCI:

a)

b)
c)
d)

e)

A melhoria das condicbes de vida e de bem-estar das pessoas em
situacdo de dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados
de saude e/ou de apoio social;

O apoio, o0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados
a respectiva situacao;

A melhoria continua da qualidade na prestac&do de cuidados continuados
de saude e de apoio social;

O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva
qualificacdo e na prestagao dos cuidados;

A articulagdo com outras unidades, organismos e entidades da Rede, de
forma a garantir a continuidade de cuidados, a satisfagdo das
necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia e a optimizacéo
da utilizagdo dos recursos.

Artigo 6.2
Cuidados e servigos a prestar aos doentes

A UCCI de Convalescencga assegura:

a)
b)
c)

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnéstico, laboratoriais e radiologicos,
proprios ou contratados;

Prescricdo e administracao de farmacos;

Cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional e da fala;

Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentagéo;

Convivio e lazer;

Os demais servicos e actividades necessarios ao funcionamento da
UCCI.

A UCCI de Média Duracao e Reabilitacdo assegura:

a)
b)
c)
d)
e)

Cuidados médicos diarios;

Cuidados de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional e da fala;
Prescricao e administragao de farmacos;

Apoio psicossocial;
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f) Higiene, conforto e alimentagao;

g) Convivio e lazer;

h) Os demais servicos e actividades necessarios ao funcionamento da
UCCI.

Artigo 7°
Area de influéncia

1. As UCCI recebem doentes referenciados pela area geografica abrangida
pela ARS Algarve.

2. Em igualdade de circunstancias, as UCCI respondem atendendo a critérios
de proximidade, pelo que se constituem como seus utentes preferenciais os
naturais e residentes no concelho de Portimao e municipios limitrofes, que
estejam sob jurisdicdo da ARS Algarve.

3. O disposto nos numeros anteriores nao prejudica a complementaridade e
estreita articulagdo com outras Unidades e organismos da Rede que nao as
da ARS de referéncia.

Artigo 8.2
Referenciagao de doentes

Apenas sao admitidos nas UCCI doentes referenciados pela Equipa
Coordenadora Local (ECL).

Artigo 9.2
Normativo aplicavel

As UCCI regem-se, entre outros, pelos seguintes normativos:

a) Compromisso da Santa Casa da Misericordia de Portimao;

b) Regulamento Interno;

c) Protocolo de Cooperacgao estabelecido entre o Ministério da Saude e a
Uniao das Misericordias Portuguesas;

d) Acordo de Cooperacao entre a Administracdo Regional de Saude do
Algarve, o CDSS de Faro e a Santa Casa da Misericordia de Portimao,
assinado em 26 de Setembro de 2007;

e) Lei de Bases da Saude;

f) Diplomas legais e normas especiais aplicaveis.
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CAPITULO Il

ORGAOS E ESTRUTURA

SECCAO |
ORGAOS E ESTRUTURA EM GERAL

Artigo 10.2
Enumeracgéao e natureza dos 6rgaos

1. As UCCI tém os seguintes 6rgaos:
a) Direccao da Unidade
b) Direccao Clinica
c) Equipa Multidisciplinar
2. As responsabilidades atribuidas aos dirigentes da UCC sao as previstas na
legislacéo aplicavel e as que a Mesa Administrativa da SCMP lhes atribuir.

Artigo 11.2
Pessoal dirigente

1. Os titulares dos 6rgaos da UCCI sdao nomeados e destituidos, nos termos
gerais, pela Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericordia.
2. Os mandatos tém a duracao de dois anos e podem ser renovados.

SECCAO Il
ADMINISTRAGAO

Artigo 12.2
Competéncias e responsabilidades da Administragao

1. Compete a Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericérdia assegurar a
gestdo das actividades das UCCI na sua globalidade, sendo responsavel
nomeadamente por:

a) Validar as normas de funcionamento das Unidades Funcionais;
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MOD.PS1.01/SET08



b) Gerir os recursos humanos afectos ao funcionamento das UCCI, incluindo
procedimentos disciplinares aos colaboradores, apds processo de
averiguagcoes em caso de comprovada negligéncia ou abuso dos doentes;

c) Aprovar os horarios de trabalho e os planos de férias do pessoal
propostos pelas direcgoes, dentro dos parametros genericamente
estabelecidos para os restantes servigos da Misericordia;

d) Definir os niveis de responsabilidade de todo o pessoal e respectivas
funcoes;

e) Coordenar a elaboracdo dos Planos de Actividades anuais das UCCI e
respectivos Orgamentos, acompanhar a sua execugdo, detectando
eventuais desvios e implementando as medidas correctivas necessarias;

f) Implementar as medidas necessarias a melhoria da organica,
funcionamento e articulacédo dos servicos;

g) Assegurar a regularidade da cobranca das receitas e do pagamento das
despesas das UCCI;

h) Zelar pela conservagao do patrimonio afecto as UCCI e tomar as medidas
necessarias para o efeito;

i) Praticar uma politica de informag¢ao e comunicacao que aos trabalhadores
e a populagdo que utiliza os servicos das UCCI, um conhecimento
correcto e abrangente dos aspectos fundamentais do funcionamento da
mesma;

2. Em matéria de despesa, € competéncia da Mesa Administrativa:

a) Autorizar todas as despesas de conservacgao e reparacao das instalagoes
e equipamentos que sejam indispensaveis ao normal e conveniente
funcionamento da UCCI;

b) Autorizar, sob proposta da Direc¢cdo Técnica, a aquisicdo de produtos
farmacéuticos, de material de consumo clinico e equipamentos
necessarios ao normal funcionamento dos servicos, assim como a
introducdo de novos produtos, desde que dai resultem ganhos qualitativos
e econdémicos comprovados.

3. A Mesa Administrativa da Misericordia € responsavel pela qualidade dos
servicos de saude prestados e pela utilizagao dos recursos disponibilizados.
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SECGAO Il
DAS UNIDADES

Artigo 13.2
Da Direcgao das Unidades

1. A Direccao das Unidades é assegurada por um Director Técnico, nomeado
pela Mesa Administrativa da Misericordia;

2. No exercicio das suas fungdes, o Director Técnico pode ser coadjuvado
por um adjunto, que o substitua nas suas faltas e impedimentos, devendo a
escolha efectuada ser aprovada pela Mesa Administrativa e divulgada
internamente na UCCI.

Artigo 14.2
Competéncias da Direc¢gao da Unidade

1. Compete a Direccao das Unidades assegurar a gestdo das actividades das

UCCI na sua globalidade, sendo responsavel nomeadamente por:

a) Fazer cumprir as disposi¢oes legais e regulamentares aplicaveis, bem
como os procedimentos e as orientagcées técnico-normativas emanadas
pelos servicos competentes, nomeadamente da Direccdo Geral da
Saude;

b) Planear, dirigir, coordenar e controlar a actividade dos diversos sectores
das UCCI, segundo as orientacées e no respeito das competéncias da
Mesa Administrativa da SCMP;;

c) Definir procedimentos padronizados para reportar acidentes com
profissionais ou doentes, erros na administracdo da medicacao, quedas
e outros acidentes;

d) Estabelecer uma estreita e permanente articulacéo entre as UCCI e as
Equipas Coordenadoras Local e Regional da Rede;

e) Implementar uma politica de formacdo continua para todos os
colaboradores das UCCI, diagnosticando periodicamente as
necessidades formativas, com vista a elaboracdo de um plano de
formacao anual e posterior avaliagdo do seu impacto;

f) Autorizar a realizacao de estagios, cursos e outra formag&o considerada
de interesse institucional;

g) Zelar pelo efectivo controlo da infecgao hospitalar e pela correcta gestao
de residuos, de acordo com a legislagao aplicavel;

h) Assegurar que o0s colaboradores se encontram devidamente
identificados;
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MOD.PS1.01/SET08



i) Propor alteragées ao Regulamento Interno, submeté-lo a aprovagao da
Mesa Administrativa da Misericordia, divulga-lo internamente para que
todos os profissionais das UCCI dele tomem conhecimento e garantir a
afixacdo, em local bem visivel, de informagdo sobre a existéncia do
mesmo;

j) Aprovar as normas de funcionamento das Unidades Funcionais;

k) Diligenciar no sentido da elaborag¢do do Guia de Acolhimento ao doente
e criar mecanismos que assegurem a sua entrega a todos doentes ou
seus familiares;

[) Propor a Mesa Administrativa a admissdo ou demissao de profissionais
de saude ou outros funcionarios, bem como solicitar aquela o exercicio
do poder disciplinar nos termos da legislag&o aplicavel,

m) Definir procedimentos de controlo interno nas UCCI;

n) Responsabilizar os diversos sectores das UCCI pelos meios postos a
sua disposic¢ao face aos resultados atingidos;

o) Elaborar o Manual da Qualidade e proceder a sua revisao e actualizacao
periodica, com o objectivo de manter uma politica de melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados;

p) Exercer as demais competéncias que Ihe sejam delegadas pela Mesa
Administrativa da SCM.

Artigo 15.2
Da Direcgao Clinica

1. Os Directores Clinicos das UCCI sdo nomeados pela Mesa Administrativa,
sob proposta dos Directores das Unidades. No caso da Direcgdo Técnica
ser assegurada por um meédico, devera este assumir cumulativamente a
Direccao Clinica;

2. No exercicio das suas fungoes, o Director Clinico pode ser coadjuvado por
um adjunto, devendo a escolha efectuada ser aprovada pela Mesa
Administrativa e divulgada internamente na UCCI.

Artigo 16.2
Competéncias do Director Clinico

1. Compete ao Director Clinico coordenar toda a assisténcia prestada aos
doentes, assegurar o funcionamento harménico dos servigcos assistenciais
das UCCI, garantir a correccao e prontiddao dos cuidados de saude e, em
especial, dirigir a accao médica.

2. Para efeito do disposto no numero anterior e com salvaguarda das
competéncias expressamente atribuidas a outras direcgdes, cabe
particularmente ao Director Clinico:
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a) Estabelecer e acompanhar a implementacdo do “Plano Individual de
Cuidados” para cada doente durante o periodo de internamento;

b) Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulagcdo com a Equipa
Multidisciplinar, os “Planos de Intervencdao Articulada” apresentados
pelas diferentes unidades envolvidas na prestacdo dos servicos e no
seguimento das avaliagdes periodicas;

c) Fomentar a ligagao, articulagdo e colaboracao entre a acgdo médica e a
accao da equipa multidisciplinar, de forma a alcancar os objectivos
definidos;

d) Garantir a organizacdo do processo clinico individual do doente, o
registo de toda a informacao clinica e a sua disponibilizacdo no ambito
do Acordo de Cooperacao;

e) Detectar eventuais ndo conformidades no cumprimento dos individuais
de cuidados e de todo o processo clinico, propondo, em tempo util, a
implementacdo de medidas preventivas e correctivas adequadas;

f) Promover os principios da eficacia, eficiéncia e da qualidade técnica;

3. O Director Clinico responde perante o Director da Unidade pela qualidade
dos servicos de saude prestados e pela utilizagdo dos recursos
disponibilizados.

Artigo 17.2
Do Enfermeiro Responsavel

1. O Enfermeiro responsavel é nomeado pelo Director da Unidade, recaindo a
escolha preferencialmente em enfermeiros ligados contratualmente as
UCCI;

Artigo 18.2
Competéncias do Enfermeiro Responsavel

1. Compete ao Enfermeiro Responsavel orientar e coordenar tecnicamente a
actividade dos profissionais de Enfermagem e Auxiliares de Acgdo Médica
das UCCI, velando pela qualidade dos cuidados prestados em cada uma
das unidades;

2. Para efeito do disposto no numero anterior, cabe ao Enfermeiro
Responsavel tomar todas as medidas necessarias no sentido de:

a) Garantir e acompanhar a implementacdo do “Plano Individual de
Cuidados” para cada doente durante o periodo de internamento, assim
como as avaliagbes e registos necessarios a evolugdo do processo
clinico;

b) Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulagdo com a
Direccao Clinica e a Equipa Multidisciplinar, os “Planos de Intervencao
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Articulada” apresentados pelas diferentes unidades envolvidas na
prestacao dos servigos e no seguimento das avaliagdes periodicas,

c) Acolher o doente no momento da sua admissdao e prestar toda a
informacdo necessaria ao proprio e seus familiares, assim como aplicar
0s inquéritos de satisfacao;

d) Participar no processo de admissao de pessoal de enfermagem e de
auxiliares de acgcao médica, integragcao de novos colaboradores e na sua
avaliacado de desempenho;

e) Promover a formagcdo em exercicio, actualizacdo e valorizagao
profissional do pessoal de enfermagem e auxiliar de ac¢cdo médica;

f) Elaborar e supervisionar o cumprimento dos horarios de trabalho
praticados pelas Equipas de Enfermagem e Auxiliares de Acgdo Médica,
bem como os respectivos Planos de Férias.

g) Acompanhar e avaliar sistematicamente o exercicio da actividade da
enfermagem, zelando pela observéancia dos principios da eficacia,
eficiéncia e da qualidade técnica;

h) Programar as actividades da unidade, definir as responsabilidades e as
obrigacdes especificas do pessoal de enfermagem e do demais pessoal
sob a sua responsabilidade;

i) Fazer a gestdo dos recursos do servico atendendo a critérios de
qualidade e de eficiéncia;

j) Supervisionar a actividade da enfermagem e zelar pela actualizagédo das
técnicas utilizadas promovendo por si ou propondo aos 0Orgaos
competentes as iniciativas aconselhaveis para o aperfeicoamento,
valorizacao, e formacao profissional do pessoal da Unidade;

k) Promover a humanizagdo dos cuidados prestados e a existéncia das
melhores condi¢oes de hotelaria na unidade, propondo superiormente as
accdes correctivas e de melhoria continua consideradas necessarias;

[) Incentivar a adopcdo de medidas que garantam a seguranca dos
doentes, trabalhadores e publico em geral e estimular atitudes e
comportamentos do pessoal que contribuam para a minimizag¢ao do risco
clinico e nao clinico;

m) Zelar activamente pelo controlo da infec¢cdo hospitalar e pela correcta
gestdo de residuos hospitalares no ambito de uma politica geral de
qualidade e de gestao do risco;

n) Garantir o registo correcto e atempado de toda a informacao relacionada
com o estado de saude dos doentes e com os cuidados prestados no
processo clinico individual;

o) Desenvolver e incentivar um clima de trabalho em equipa e de co-
responsabilizacao pelos resultados, promovendo para o efeito reunides
periodicas de avaliacdo da qualidade dos cuidados, da produtividade e
dos custos;

p) Manter a disciplina do pessoal sob sua orientagdo e assegurar o
cumprimento integral do regime de trabalho.
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3.

O Enfermeiro Responsavel responde perante o Director da Unidade pela
qualidade dos cuidados prestados e pela utilizaggdo dos recursos
disponibilizados.

Artigo 19.2
Das Equipas Multidisciplinares

. As Equipas Multidisciplinares tém a seguinte composigao:

a) Director Clinico;

b) Médico Assistente

c) Meédico Fisiatra;

d) Enfermeiro Responsavel;
e) Psicdlogo;

f) Assistente Social;

g) Fisioterapeuta;

h) Terapeuta Ocupacional;
i) Terapeuta da Fala;

j) Dietista/Nutricionista;

. As Equipas Multidisciplinares deverao reunir semanalmente e/ou sempre

que se julgue necessario, preferencialmente assumindo a forma de visita
semanal a todos os doentes internados.

Artigo 20.2
Competéncias das Equipas Multidisciplinares

Compete as Equipas Multidisciplinares:

1.

Proceder a uma avaliagdo multidimensional do doente, elaborar a lista de
problemas activos e passivos e definir o “Plano de Intervengao Articulada” e
os objectivos a atingir;

Implementar, do ponto de vista técnico e em articulagdo com a Direcgao
Clinica e Equipa de Enfermagem, os “Planos de Intervencdo Articulada”
apresentados pelas diferentes unidades envolvidas na prestacao dos
servigos e no seguimento das avaliagdes periddicas e afericdo dos planos;

. Proceder aos registos necessarios ao desenvolvimento das accgodes, sua

monitorizagao e respectivas avaliagdes multidisciplinares;

Dar parecer sobre os assuntos que Ihe sejam apresentados, nomeadamente
sobre questdes de ética, humanizacao e qualidade dos servigcos, controlo da
infeccdo hospitalar, entre outros considerados no ambito das suas
competéncias;

Propor acgoes que visem a melhoria continua da qualidade servigcos e uma
maior eficacia e eficiéncia na prestacao de cuidados de saude;

11
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CAPITULO IlI

RECURSOS

SECCAO |
RECURSOS FINANCEIROS

Artigo 21.2
Receitas das UCCI

Sao receitas das UCCI as que resultarem do desenvolvimento da sua
actividade, nos termos da legislagdo em vigor e dos acordos e tabelas
aprovados, nomeadamente:

a. As verbas correspondentes ao pagamento dos cuidados continuados
prestados a doentes do Servigo Nacional de Saude (SNS) ao abrigo do
Acordo;

b. As verbas correspondentes ao pagamento dos cuidados continuados
prestados a beneficiarios de subsistemas ao abrigo do Acordo;

c. Quaisquer outros rendimentos que resultem da sua actividade ou da
utilizagado de bens que lhe estdo adstritos.

SECGAO II
RECURSOS HUMANOS

Artigo 23.2
Quadro de Pessoal

1. Em conformidade com as recomendacdes constantes no Anexo |l do Acordo
e em obediéncia a critérios de qualidade, seguranca e humanizagdo, as
UCCI garantem os recursos humanos necessarios, em numero e qualidade,
a prestacao dos cuidados acordados.

2. O mapa de pessoal e as escalas respectivas sdo afixados em local visivel e
acessivel a todos os profissionais, doentes e seus familiares.
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Artigo 24 .2
Gestao de recursos humanos

. As UCCI nao dispéem de quadro de pessoal proprio, sendo 0s recursos
humanos de que carece para o exercicio da sua actividade facultados pela
Misericordia.

. A organizacdo da actividade das UCCI deve obedecer as normas de
seguranca, higiene e saude no trabalho aplicaveis.

. Salvo no que respeita ao poder de direcgao e de avaliagdo do desempenho,
bem como a politica de formacao, sdo da exclusiva competéncia da Mesa
Administrativa da Misericordia todas as decisbes em matéria de recursos
humanos, nomeadamente a contratacdo e fixagcdo da remuneracdo do
pessoal.

Artigo 25.2
Politica de formacao

. Seguindo as orientacdes da Politica de Formagao Global da Misericordia e

do que esta preconizado no ambito da Rede, as UCCI apoiam e incentivam a

formacao continua ou em exercicio de todos os colaboradores, como forma

de desenvolvimento pessoal e profissional, através da valorizagdo das suas
competéncias técnicas, humanas e sociais.

. Para o efeito do disposto no numero anterior, a Direcgao Técnica:

a) Aprova anualmente um plano de formacdo para os diferentes grupos
profissionais das UCCI, com base no levantamento de necessidades,
privilegiando as ac¢des que visem a participacdo conjunta da equipa
multidisciplinar;

b) Divulga acgbes de formacao e outras oportunidades de aprendizagem e
de desenvolvimento de competéncias, quer dentro da organizagao quer
noutras instituigoes;

c¢) Veicula informagao sobre assuntos técnico-cientificos de interesse no
ambito da saude e particularmente na area dos cuidados continuados;

d) Promove a realizagdo de eventos técnico-cientificos, envolvendo os
profissionais das UCCI, tendo em vista a actualizagdo e a partilha de
conhecimentos;

e) Aprova a realizacdo de sessbes formativas para o enquadramento da
actividade voluntaria, na perspectiva de colaboragéo gratuita e adequada
de pessoas que disponibilizam o seu tempo para ajudar os doentes e
familiares.
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SECGAO Il
INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

Artigo 26.2
Instalagdes

1. As condicdes de instalacdo aplicaveis sdao as que constam das
‘Recomendacdes sobre Instalagcbes para os Cuidados Continuados”,
emanadas pela Direcgao-Geral das Instalagées e Equipamentos da Saude, e
demais legislagéo aplicavel, nomeadamente no que respeita as condi¢des de
acessibilidade, de evacuagdo em situacao de emergéncia e de protecgao
contra risco de incéndio.

2. As areas funcionais e as instalagdes da Unidade de Convalescenca e
Unidade de Média Duragao sao as seguintes:

a) Acesso/Recepcao/Atendimento;

b) Area de internamento;

c) Area de prestacdo de cuidados, nomeadamente, de tratamento e de
reabilitacio;

d) Areas de apoio as areas técnicas, nomeadamente rouparia, areas de
sujos, limpos e material esterilizado;

e) Areas de convivio e sala de estar para visitas;

f) Servicos de direcgao e servigos técnicos.

g) Areas de apoio geral, nomeadamente, alimentacdo, lavandaria ou
rouparia, esterilizacdo e armazém;

h) Instalagbes de Pessoal.

1. O acesso as Instalagdes das UCCI esta devidamente controlado, de forma a
nao permitir a entrada de estranhos, bem como a saida imprevista de
doentes.

2. As UCCI disponibilizam dispositivos de apoio ao movimento e de orientagao
temporal e espacial com vista a promog¢&o da autonomia.

Artigo 27.2
Equipamentos

1. A SCMP coloca a disposicdo das UCCI os equipamentos necessarios a
prestacdo de cuidados aos seus doentes, com seguranca e qualidade,
designadamente gerador de emergéncia.

2. As UCCI garantem a cada doente mobiliario exclusivo para acomodacao de
vestuario e objectos pessoais, respectivamente, armario e mesa-de-
cabeceira.
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CAPITULO IV

CONDIGOES E PROCEDIMENTOS INTERNOS DE ADMISSAO E ALTA

Artigo 28.2
Procedimentos de Admissao e Acolhimento do doente

1. Os doentes sao referenciados pela ECL na decorréncia de identificacdao de
situacdo de dependéncia, mediante proposta de admissdo na unidade
contendo informacédo clinica e social do doente e de harmonia com os
critérios estabelecidos pela RNCCI para a admissao nas Unidades de
Convalescencga ou de Média Duracao e Reabilitacao;

2. No processo de referenciacdo a ECL envia a UCCI toda a documentacao
administrativa, clinica e social imprescindivel a constituicdo do processo do
Utente e a preparacgao do plano de intervencao da equipa da UCCI.

3. Entre outra, deve ser fornecida a seguinte informacao:

a) Entidade financeira responsavel;

b) Numero de beneficiario de subsistema, caso exista;

c) Numero de Bilhete de Identidade;

d) Numero de Utente do SNS;

e) Histdria Clinica e Social;

f) Medicacao;

g) Copia dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT)
realizados, que sejam relevantes para a decisao clinica;

h) Concordancia formal do Utente quanto a admissao na UCCI e a
assumpcao dos encargos decorrentes das prestacado de cuidados sociais
cujo valor foi previamente calculado pela ECL.

4. Apos analise de informacao referida no numero anterior, a UCCI deve
comunicar a ECL o momento que considera mais adequado para a
admissao do Utente.

5. O Plano Individual de Cuidados requer intervencdo multidisciplinar e é
elaborado apés a admissao do Utente, sendo revisto periodicamente.

6. A entrada do Utente na Unidade deve ocorrer até as 18H00, salvo em
situagdes excepcionais de que tenha sido dado conhecimento prévio a
UCCI.

Artigo 29.2
Procedimentos de Mobilidade e Alta

1. Quando atingidos os objectivos terapéuticos, ou considerada adequada uma
mudancga de tipologia dentro da RNCCI, as unidades devem fazer proposta
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fundamentada a ECL, para apreciacao e autorizagao da mobilidade ou alta
do Utente.

2. O planeamento da alta deve ser iniciado logo apos a admissao do Utente de
forma a permitir a articulagdo atempada com outras entidades, a elaboracao
e transmissao de informacao clinica e social e a continuidade da prestacao
de cuidados.

3. No momento da alta, a UCCI deve:

a) Disponibilizar ao Utente ou seu representante legal, tal como a ECL,
relatério circunstanciado dos cuidados que lhe foram prestados,
denominado “Nota de Alta”;

b) Enviar ao médico de familia e/ou médico assistente do Utente informacao
da situacao clinica do Utente, com copia da “Nota de Alta”;

¢) Arquivar copia da Nota de Alta no processo do Utente;

d) A Unidade, em articulagdo com a ECL e familia do Utente, deve diligenciar
no sentido de a alta se verificar até as 12H00.

Artigo 30.2
Reserva de Vaga

1. Durante o internamento na UCCI, quando se verifique necessidade de
internamento de um Utente em Parque de Saude de Agudos na sequéncia
de transferéncia por agudizacdo de doenca, nao sera viabilizada qualquer
reserva de vaga na Unidade, com excepcgao das condi¢des constantes dos
numeros seguintes.

2. No caso de se verificar uma evidente previsao de que a taxa de ocupagao
mensal possa vir a ser igual ou superior a 85%, a UCCI devera considerar a
possibilidade de reserva de vaga.

3. No caso de a UCCI apresentar uma previsao de a taxa de ocupacéao vir a
ser inferior a 85%, pode o Director da Unidade, por motivos de solidariedade
activa e humanizacgao, vir a autorizar pontualmente a referida reserva.

4. As excepcodes referidas nos pontos 2 e 3 sdo analisados caso a caso pelo
Director da Unidade e a sua decisao sera comunicada a ECL.

CAPITULO V

DISPOSIGOES FINAIS

Artigo 31.2
Avaliagao da satisfacdo e dos resultados
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A UCCI procede a avaliacao:
a) Da satisfacdo dos utentes e seus cuidadores informais/familiares;
b) Da satisfacao dos profissionais;
c) Dos resultados versus os indicadores preconizados, clinicos ou outros.

Artigo 32.2
Relacionamento com a Comunidade

A UCCI privilegia formas actuantes de convivéncia e articulagdo com a
comunidade em que se integra, procurando gerar sinergias, nomeadamente
com unidades de saude, instituicbes académicas, escolas de formacgéao
profissional, instituicdes de solidariedade social e outras entidades nacionais e
internacionais de interesse publico.

Artigo 33.2
Liga dos Amigos da UCCI e outras iniciativas

1. Na prossecucado do principio fundamental da humanizacdo dos cuidados
prestados, a UCCI pode apoiar o desenvolvimento de uma “Liga dos Amigos
da UCCI”, que vise a implementacao de projectos e acgbes que contribuam
para o bem-estar dos utentes e que promovam a interacgao da UCCI com a
comunidade e a relagcdo com outras organizagbes congéneres da area da
saude.

2. A UCCI pode associar-se a iniciativas de apoio, de natureza associativa ou
nao, com fins culturais, recreativos, desportivos ou outros, dirigidas ao seu
pessoal ou aos seus utentes, sendo o grau de colaborac¢do da UCCI definido
pela Mesa Administrativa da Misericérdia em fungédo do mérito reconhecido
as iniciativas em causa e das exigéncias financeiras do mesmo.

Artigo 34.2
Livro de reclamacgodes

A UCCI dispde de Livro de Reclamacgodes e tem afixado letreiro de aviso da sua
existéncia, em conformidade com a legislacao aplicavel.

Artigo 35.2
Documentos a afixar
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A UCCI assegura que estao disponiveis e afixados em local bem visivel:

a) O organograma da Unidade;

b) O mapa de pessoal com identificagdo do nome, categoria e horario
semanal contratado;

c) Escala de servico;

d) Mapa das ementas;

e) Plano de actividades de animacgao social, cultural e recreativa;

f) Referéncia a existéncia de Guia de Acolhimento.

Artigo 36.2
Duavidas e Omissoes

Tudo quanto suscite duvidas e ndo se encontre previsto neste Regulamento
sera resolvido pela Mesa Administrativa, a luz do Compromisso da SCMP,
considerando sempre e supletivamente as disposi¢coes legais que devem
nortear a prestacao de cuidados de saude.

Artigo 37.2
Entrada em vigor

O presente Regulamento e respectivos anexos, que dele fazem parte
integrante, entram em vigor no dia imediato a aprovacdao pela Mesa
Administrativa da Misericordia, sendo afixada em local bem visivel a
identificacdo da sua existéncia e disponibilidade para consulta.

REVISTO E APROVADO PELA MESA ADMINISTRATIVA DA SANTA CASA
DA MISERICORDIA DE PORTIMAO EM 19 DE SETEMBRO DE 2008
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Organograma

Mesa Administrativa
S.C.M. Portimao

Direccao
Unidades de Cuidados
Continuados
Dr. Jodo Amado

NI

|
Enfermeiro Assistente
Responsével Social
[ |
Psicologa Dietista
Clinica
| |
Fisioterapeutas Terapeuta
da Fala
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DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

1. Objectivo e Campo de Aplicacao

SANTA CASA DA MISERICORDIA

Procedimento

Gestao de Compras
PR 05 Edicao OUT08
Pagina 1de 3

Definir o procedimento para assegurar que os produtos e servigos adquiridos satisfazem os requisitos

especificados. Este procedimento aplica-se a: Consumiveis (luvas, batas, mascaras), Ajudas

Técnicas, Equipamento informatico, Carrinhas, Consumiveis de escritorio, Refeigdes, Utensilios de

cozinha, Servigos (assisténcia técnica, calibragao, formagao, consultoria, lavandaria).

2. Modo de Proceder, Responsabilidades e Documentos Associados

N.2 Actividades

Responsabilidades

Documentos/
Registos

1 | Necessidades de aquisi¢do de
produtos/servigos

Colaboradores

2 | Requisitar os produtos/servigos
Sugerir o Fornecedor

Requisitante

Requisicao Interna

3 | Verificar a adequacgao da
Requisicao Interna

Responsavel pelo
Sector requisitante

Requisicao Interna

4 | Encaminhar a Requisi¢do Interna

Requisitante

Requisicao Interna

para o RCD
5 | Seleccionar e aprovar o Secretaria IMP. Lista de Fornecedores Aprovados;
Fornecedor Direcgao IMP. Acordo da Qualidade de
Fornecimento
6 |Encomendar Secretaria Fax Encomenda ou Requisi¢éo Interna
7 | Receber e verificar os Secretaria Fax Encomenda ou Requisi¢&o Interna
produtos/servicos (12 verificagéo) Versus documentos que acompanham os
produtos/
servigos
8 |Entregar ao requisitante Secretaria
9 | Verificar os produtos/servigos (22 Requisitante Documentos que acompanham os
verificagao) produtos/
Servigos;
IMP. Ficha de Controlo e Avaliagdo das
Refeicoes
10 | Registar as ndo conformidades Secretaria ou IMP. Registo de Nao Conformidade, Acgao
Requisitante Correctiva/Preventiva;

PR Nao Conformidades, Acgbes
Correctivas e Preventivas

11 | Arquivar a documentacgao Secretaria
12 | Avaliar os fornecedores Responsavel pela IMP. Qualificacdo de Fornecedores
Qualidade
3. Descrigdo das Actividades
N.2 Descricao

1 | Qualquer colaborador que detecte a necessidade de um produto informa o Direc¢do Clinica, que
autoriza ou remete para avaliagéo da Direccao.

2 | Os produtos/servicos sao requisitados a Secretaria, que procede a encomenda aos fornecedores. A
UCCI requisita de forma a caracterizar inequivocamente o produto/servico a adquirir. A requisi¢cao é
efectuada por escrito no IMP. Requisi¢ao Interna, e especifica o produto/servigo, referéncias, modelo,
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tamanho, quantidade e fornecedor pretendido.

A Requisicao Interna é verificada quanto a sua adequacao, pelo Responsavel pelo Sector requisitante,
que rubrica a mesma.

Encaminhar a Requisigao Interna preenchida e rubricada para a Secretaria.

Os actuais fornecedores revelaram no seu historico capacidade para integrar a Lista de Fornecedores

Aprovados (LFA).

Consideram-se dois tipos de fornecedores, de acordo com o efeito do produto comprado nos Processos

Chave:

e Fornecedores Criticos, que sdo os que fornecem produtos ou servigos que integram actividades
dos Processos-Chave (tém impacto directo no cumprimento dos requisitos dos utentes e dos
requisitos regulamentares aplicaveis).

e Fornecedores Comuns, sem impacto directo no cumprimento de requisitos dos utentes.

Se houver fornecedor aprovado (ver IMP. Lista de Fornecedores Aprovados), referir o fornecedor

pretendido na Requisi¢édo Interna.

Se ndo existir fornecedor na Lista de Fornecedores Aprovados (LFA) a selec¢do tem em atengéo os

seguintes critérios:

a) Apreciacao da oferta do fornecedor para averiguar se corresponde aos produtos e servigcos
pretendidos, o que pode incluir a analise de catalogos, solicitagdo de amostras;

b) Se forem certificados 1ISO 9001 poderao integrar de imediato a LFA, sendo-lhes pedida cépia do
certificado para conferir o ambito e validade;

c) Se nao for certificado € efectuada uma avaliagdo de acordo com os critérios seguintes:
reputacdo, condicbes de campanha, entrega de documentos que evidenciem o controlo,
conforme aplicavel;

d) Se for recomendado por outras Organizagées da mesma area;

e) Andlise do IMP. Acordo da Qualidade de Fornecimento.

Se cumprirem os critérios indicados podem integrar a LFA, que é aprovada pela Direc¢éao.

A Secretaria procede a encomenda, elaborando um documento que contenha todas as informagdes
constantes na Requisicdo Interna, de forma a caracterizar inequivocamente os produtos/servigos
requeridos. Este documento é enviado por FAX ou E-mail ao fornecedor.

Para as encomendas telefonicas, a Secretaria regista, data e rubrica na prépria Requisigao Interna em
como a encomenda foi solicitada ao fornecedor.

A Secretaria recebe os produtos entregues e efectua a 12 verificagdo mediante os documentos do
fornecedor (Guia de Remessa e/ou Nota de Encomenda do fornecedor) e os documentos que serviram
de base para efectuar a encomenda (Fax, E-mail, Encomenda ou Requisi¢ao Interna). Posteriormente o
fornecedor envia a factura e a Secretaria verifica a sua conformidade antes de a encaminhar para
pagamento.

A Secretaria entrega os produtos ao requisitante; no caso de servigos, estes sdo prestados
directamente ao requisitante.

O requisitante procede a verificagdo dos produtos/servigos recebidos, mediante os documentos que
acompanham os produtos/servigos, rubricando-os. Estes documentos ficam na posse do Responsavel
pelo Sector requisitante.

Sempre que aplicavel, no caso das refei¢des, € celebrado um Acordo da Qualidade de Fornecimento
sendo assim da responsabilidade do fornecedor assegurar a conformidade. Na altura do levantamento
e da entrega das refeicoes, o colaborador responsavel por estas tarefas verifica visualmente o produto:
aspecto, temperatura, odor e quantidade, de acordo com o IMP. Ficha de Controlo e Avaliagao das
Refeicoes.

MOD.PS1.GC.01 Elaborado por: Aprovado por:
Verificado por: Data: / /




SANTA CASA DA MISERICORDIA Procedimento

DE PORTIMAO Gestéo de Compras
Unld.ade de Cuidados PR 05 EdiQéO ouTo8
Continuados Pagina 3 de 3
10 | Os produtos sdo conferidos face aos documentos que os acompanham. A seguir é feita uma andlise
final, conferindo com as facturas.
No caso de existirem ndo conformidades, estas sao registadas e tratadas conforme o PR Nao
Conformidades, Acgdes Correctivas e Preventivas.
Mediante as nao conformidades registadas e a analise do desempenho dos fornecedores efectuada
pelo Responsavel pela Qualidade, procede-se a avaliagdo anual dos fornecedores, informando a
Direcgéo para decidir sobre a continuidade do fornecedor na LFA para o ano seguinte.
Os resultados anteriores fazem parte do Relatorio de Actividades.
Anualmente os Fornecedores sao informados sobre o seu desempenho
Para os restantes fornecedores sao apenas tratadas as nao conformidades a medida que surgem.
11 | A Secretaria mantém um arquivo de todo o processo relacionado com as compras.
12 | Actividades (rubrica Balangco do Sistema de Gestdo da Qualidade) e em funcdo do tipo de
fornecedores.
Para Fornecedores Criticos, sdo quantificados os deméritos totais acumulados para cada fornecedor,
considerando a nao conformidade detectadas ao longo do ano e a informacgao sobre o desempenho dos
fornecedores recebida dos Responsaveis dos Sectores e da Secretaria. Em fungdo da pontuagao sao
qualificados os fornecedores (IMP. Qualificagdo de Fornecedores). Anualmente os mesmos séo
informados da sua qualificagao.
NIVEIS IQF (indice da Qualidade de Fornecedores):
A - IQF maior que 80% - fornecedor sem reservas
B - IQF entre 50 e 80 (inclusive) - fornecedor com necessidade de melhorias
C - IQF menor que 50% - outros fornecedores (analise casuistica)
Para fornecedores Comuns néo é feita a qualificagao.
No entanto, sempre que forem detectadas ndao conformidades é preenchido de imediato o IMP. Registo
de Nao Conformidade, Accdo Correctiva/Preventiva e emitida uma reclamacdo por escrito ao
fornecedor em questao.
Nesta altura, o RQ ainda analisa as ndo conformidades por fornecedor e a sua permanéncia na LFA em
funcdo da gravidade das ndo conformidades em causa.
Com base nos resultados anteriores e durante a apresentacdo do Relatério de Actividades a Direcgao,
esta decide substituir ou ndo os fornecedores, sendo a LFA revista, se aplicavel.
10D PS1 GC 01 Elaborado por: Aprovado por:

Verificado por: Data: / /




SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO
Unidade de Cuidados
Continuados

Lista de Fornecedores Aprovado
Edicdo ... Pagina ... de ....

Fornecedor Produto/ Servigo Contacto Qualificagao

(CR)

Legenda: CR - Fornecedor Critico

(Aprovado pela Direcgao)
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SANTA CASA DA Acordo da Qualidade de

Fornecedor: Produto/Servico:
Morada:

Telf. Fax: Email:
Responsavel pela Qualidade: Direccao Clinica:

A UCCI assegura a confidencialidade de toda a informagao abaixo facultada.
1. A Empresa é Certificada? (se sim, favor enviar cépia do certificado)

N&o: [ Sim: O

Norma:

Entidade:

2. Se assinalou SIM em 1:

O Sistema da Qualidade implementado e certificado inclui todo o &mbito do trabalho sub-
contratado?

N&o: [ Sim: O

3. Se assinalou Ndo em 1:

A Empresa esta em fase de implementagéo do sistema? Possui outra qualificagao?
Nao: O Sim: O

Norma/Documento(s) de Referéncia:

Entidade:

MOD.PS1.GC.03/0UT08



SANTA CASA DA Acordo da Qualidade de
MISERICORDIA DE PORTIMAO Fornecimento

4. (Ndo necessita de responder a partir deste ponto se assinalou SIM as questdes 1 e 3).

A Empresa assegura para todo o ambito da sub-contratagao:

N.2 Questdo SIM | NAO Comentarios

4.1

4.2

4.3

Requisitos a assegurar nos fornecimentos:

Se apds a avaliagdo do presente questionario for considerada necessaria, por parte da UCCI, uma
auditoria de 22 parte, a Empresa declara que aceita a sua realizagao.

Concordamos com as condi¢des deste acordo e comprometemo-nos a comunicar alteragdes significativas
que potencialmente possam influenciar estes dados.

Representante do Fornecedor (Assinatura e Fungéo) Data

Representante do SAD (Assinatura e Fungéo) Data
AVALIAGAO FINAL DO FORNECEDOR

(Ter em conta as respostas ao questionario e o desempenho histérico, se aplicavel)

DC: /.

Aprovacao do Fornecedor:

MOD.PS1.GC.03/0UT08




SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO Classificagdo de Fornecedores

IDENTIFICAGAO

Fornecedor

Produto/Servico

1.AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Total de fornecimentos |:| X

Fornecimentos sem NC (40)
Fornecimentos com menos de 3 NC - (-5)
Fornecimentos com mais de 3 NC (-25)

Total

2. CONDIGOES DE PAGAMENTO

Com facilidade de pagamento
(10)

(-5)

Pronto Pagamento

Total
3. PREGO
Inferior a concorréncia (15)
Igual & concorréncia - (10)
Superior a concorréncia (-5)
Sem parametro de comparagao (10)
Total
4. PRAZO DE ENTREGA
Conforme acordado (20)
Atrasos sem implicacdes para a UCCI - (-5)
Atrasos com implicagoes para a UCCI (-15)
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO Classificagdo de Fornecedores

5. MANUTENGAO E AVARIAS

Resposta atempada e eficaz (15)
Resposta lenta, mas eficaz - (-5)
Resposta ineficaz (-10)
Sem parametro de avaliagéo (10)
Total
QUALIFICAGAO
indice de Qualificagdo de Fornecedores: Total dos totais:

Total de fornecimentos:

IQF= Total dos Totais
IQF =
Nota: em fornecimentos continuos considera-se um fornecimento
mensal (12/ano)
NIVEL:
RQ: Data: / /
NIVEIS
A - IQF maior que 80% Fornecedor sem reservas
B - IQF entre 50 e 80% (inclusive) Fornecedor com necessidade de melhorias

C - 1QF menor que 50% Outros fornecedores (analise casuistica)

MOD.PS1.GC.04 / OUT08
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SANTA CASA DA

MISERICORDIA DE PORTIMAO Plano de Acgéo
Unidade de Cuidados

Continuados

Folha de Rosto)

1 - Introducao

2 - Populagao Alvo

3 - Objectivos (Matriz Global de Gestado em Anexo)

4 - Actividades a Desenvolver (Remeter para outros Planos, por exemplo, formacgao;

auditorias...)

4.1 - Cronograma do Plano de Acgéo
5 - Recursos

5.1 - Recursos Humanos

5.2 - Recursos Materiais

5.3 - Recursos Financeiros

6 - Avaliagao/Monitorizagcao
7- Actividades ndo enquadradas no Plano

8 - Consideragoes Finais

MOD.PS1.PA.01/0UT08 Elaborado por: AprOVadO por:
Verificado por: Data: / /
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SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO

Unidade de Cuidados Relatorio de Actividades
Continuados Ano:

Data: / /

(Folha de Rosto)
1 - Introducao
2 - Caracterizagao dos Utentes
Grau de Dependéncia
Apoio prestado
Faixa Etaria
Principais patologias
Outras
3 - Organizacéo Interna do Servigo
Pessoal
Dificuldades/Constrangimentos
Resultados/Factores de Sucesso
4 - Balango do SGQ
A Politica da Qualidade
Relatérios de auditorias da qualidade internas e externas
Reclamacgdes
Satisfagao dos Utentes
Nao conformidades
Indicadores de desempenho dos processos
Relatérios de acgdes correctivas e preventivas
Gestdao do Risco: Prevencado e controlo (objectivos mensuraveis que permitam quantificar e
melhorar estes aspectos)
Seguimento das acgdes resultantes das anteriores revisdes ao Sistema de Gestdao da Qualidade
Concretizagao dos objectivos definidos
Alteracoes que possam afectar o Sistema de Gestdo da Qualidade
Existéncia de recursos adequados e eficazes
Necessidades e recomendacgdes da Organizagao ou outras entidades do sector de actividade
Sugestdes de melhoria ao Sistema de Gestao da Qualidade dadas pelos colaboradores
Avaliacao de fornecedores
Desempenho dos colaboradores

Anexos (Graficos e Dados)

MOD.PS1.PA.04/0UT08



PROCESSO DE SUPORTE 2 — GESTAO DA QUALIDADE

Gestiao Documental

1. Procedimentos Documentados

Os procedimentos documentados dizem respeito ao modo especificado de realizar uma
actividade ou um processo. Quando um procedimento esta estabelecido, documentado,
implementado e mantido utiliza-se a designacéo de “procedimento documentado”. A Norma
ISO 9001 requer a obrigatoriedade de procedimentos documentados para alguns dos seus
requisitos:

- 4.2.3 Controlo dos documentos

- 4.2.4 Controlo dos registos

- 8.2.2 Auditoria interna

- 8.3 Controlo do produto ndo conforme

- 8.5.2 Accbes correctivas

- 8.5.3 Acgdes preventivas

Além destes requisitos, a organizacédo pode estabelecer a necessidade de desenvolver outros
procedimentos documentados devido a complexidade dos seus processos e a informagéo

contida nos mesmos, ou para facilitar a operacionalizagcao do seu sistema de gestao.

1.1. Estrutura e Formato

A organizacao devera definir a estrutura e o formato dos procedimentos documentados (em
suporte papel ou electronico) considerando formas como texto, fluxogramas, tabelas ou suas
combinagdes, ou qualquer outro método apropriado, de acordo com as necessidades da
organizagéo. Os procedimentos documentados deveréo conter a informagao necessaria e ser

identificados de forma uUnica.

Os procedimentos documentados poderdao fazer referéncia a instru¢cdes de trabalho que
definam como se realiza uma actividade. Geralmente, os procedimentos documentados
descrevem actividades que envolvem varias fung¢des, enquanto as instrugdes de trabalho se

aplicam a tarefas proprias de uma fungao.

1.2. Conteudo
1.2.1. Cabecgalho



O cabecalho devera identificar claramente o procedimento documentado e inclui o logétipo da
organizacgao, o numero atribuido ao procedimento de acordo com o mapa da documentagéo do

Sistema de Gestao da Qualidade, o numero da edigdo e o numero de paginas.

1.2.2. Objectivo e campo de aplicagdo
Devera ser definido o objectivo do procedimento documentado e descrito o campo de

aplicacao referindo as areas incluidas e as excluidas.

1.2.3. Responsabilidade e Autoridade

A responsabilidade e a autoridade das pessoas e/ou das fungdes organizacionais deveréo ser
identificadas, bem como as suas inter-relagdes no contexto dos processos e das actividades
descritos no procedimento. Esta informacdo podera ser apresentada sob a forma de
fluxogramas, textos descritivos ou quadros, consoante seja mais apropriado tendo em vista a

clareza.

1.2.4. Descricao das Actividades
O nivel de pormenor podera variar, dependendo da complexidade das actividades, dos
métodos utilizados, dos niveis de competéncia e da formacdo das pessoas que sejam
necessarios para a realizagéo das actividades. Conforme aplicavel poderao ser considerados
0s seguintes aspectos:
a) definicdo das necessidades da organizagéo, dos seus clientes e dos seus fornecedores;
b) descricdo dos processos sob a forma de textos e/ou fluxogramas relacionados com as
actividades requeridas;
c) definicdo das actividades, quem as desempenha ou por que fungdo organizacional,
porqué, quando, onde e como;
d) descricao dos controlos do processo e dos controlos de actividades identificadas;
e) definicdo dos recursos necessarios para a realizacdo das actividades, designadamente
pessoal, formacgdo, equipamento e materiais;
f) definicdo da documentagao apropriada as actividades requeridas;
g) definicao das entradas e das saidas do processo;

h) definicdo das medicbes a fazer.

1.2.5. Registos
Cada actividade deve indicar quais os documentos, impressos e registos associados. Em
procedimento proprio devera ser explicitado o método de preenchimento, arquivo e

manutencgdo dos registos.



1.2.6. Verificagdo, Aprovacgao e Revisdo
Devera estar indicada evidéncia da verificagéo e da aprovacéo, do estado e da data de reviséo

do procedimento documentado.

2. Instrugdes de Trabalho

As instrucdes de trabalho sdo descricdes detalhadas de como realizar tarefas podendo ser ou
nao documentas. Podem assumir a forma de descricbes escritas detalhadas, fluxogramas,
matrizes, modelos, notas técnicas incorporadas em desenhos, especificacdes, manuais de

instrugdes de equipamentos, imagens, videos, listas de comprovacao ou suas combinagdes.

As instrucbes de trabalho deverdo descrever quaisquer materiais, equipamentos e

documentacéo a utilizar.

2.1. Estrutura e Formato
As instrugbes de trabalho devem descrever a realizagéo de todo o trabalho e dar a correcta
informacéo das actividades a serem executadas. A sua estrutura pode ser diferente das dos

procedimentos da qualidade. Estes podem incluir ou referir as instrugbes de trabalho.

Assim, deverdo ser desenvolvidas e mantidas instru¢cdes de trabalho que descrevam a

realizacao de todo o trabalho que poderia ser prejudicado pela auséncia de tais instru¢des

As instrucdes de trabalho devem ter um titulo e uma identificagéo unica.

A estrutura, formato e nivel de pormenor das instru¢cdes de trabalho deverao ser ajustados as
necessidades do pessoal da organizacdo e depender da complexidade do trabalho, dos

métodos usados, da formagao ministrada e das competéncias e qualificacdes desse pessoal.

2.1.1. Cabecalho

O cabecalho devera identificar claramente a Instrucdo de Trabalho e inclui o logétipo da
Organizagdo, o numero atribuido a Instrucdo de Trabalho de acordo com o mapa da
documentacédo do Sistema de Gestdo da Qualidade, o numero da edicdo e o numero de

paginas.

2.1.2. Objectivo e campo de aplicagao



Devera ser definido o objectivo da Instrugéo de Trabalho e descrito o seu campo de aplicagéo.

2.1.3. Modo de proceder

As instru¢des de trabalho deverdo descrever actividades criticas e dever&o evitar pormenores
que n&o acrescentem controlo sobre as actividades. A formagdo pode reduzir a necessidade
de instrugées pormenorizadas, desde que as pessoas envolvidas disponham da informagéo

necessaria para executar correctamente as suas tarefas.

Qualquer que seja o formato ou a combinagédo de formatos escolhida, as instru¢cdes deverao
figurar na ordem ou sequéncia das operagées, reflectindo com exactiddo os requisitos e as
actividades relevantes. Para reduzir confuséo e incerteza, devera ser estabelecido e mantido

um formato ou uma estrutura consistentes.

Por exemplo, se se recorrer a um fluxograma, a simbologia a utilizar devera ser a seguinte:

Actividade a desenvolver :] Inicio/Fim

<> Ponto de decisao — Sentido

B Documentos em suporte papel @ Ponto de Ligacao

Documentos em suporte informatico

2.1.4 Verificagao, Aprovagao e Revisao
A organizacado devera evidenciar claramente a verificagdo e a aprovagado das instru¢des de

trabalho, bem como o seu estado e data de revisao.

2.1.5 Registos
Sempre que aplicavel, uma Instrucdo de Trabalho pode fazer referéncia a impressos que

depois de devidamente preenchidos dardo origem a registos.

O método de preenchimento, arquivo e manutencao dos registos consta do Procedimento de

Controlo de Documentos e Registos.



2.1.6 Identificacao das Alteragoes

Onde possivel, devera ser identificada a natureza da alterag&o, no proprio documento.

As Instrugdes de Trabalho incluidas neste Manual vém, por um lado, complementar o Modelo
de Referéncia do IQS e, por outro, as Instrugbes de Trabalho elaboradas pelo Grupo
Misericérdias Saude.

As Instrucbes de Trabalho apresentadas situam-se a um nivel basico de implementagdo de
Sistemas de Gestdo da Qualidade e estdo sobretudo relacionadas com actividades comuns a

qualquer Sistema de Gestao da Qualidade.

Cada UCCI elaborara as Instrucdes de Trabalho que considere necessarias ao
desenvolvimento do seu Sistema de Gestdo da Qualidade e a prossecugdo das suas

actividades diarias.

Os impressos podem ser utilizados em suporte papel ou em suporte informatico. Qualquer dos
modelos apresentados pode ser transformado em ficheiro informatico caso se verifique uma

maior facilidade na utilizacéo e gestao dos mesmos.



SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE PORTIMAO

1. Objectivo e Campo de aplicacdo

Procedimento

Controlo dos Documentos e Registos

PR 06 Edicéo 01
Pagina 1de 3

Descrever o modo de proceder para o controlo dos documentos e dos registos. Aplica-

se a todos os documentos de suporte e registos relacionados com o Sistema de Gestao

da Qualidade.

2. Modo de Proceder, Responsabilidades e Documentos associados

N.2 Actividades Responsabilidades Documentos/ Registos
1 |Pedido de elaboracdo ou revisdo de Todos os
documentos colaboradores
2 |Elaboragdo dos documentos Responsavel pela
Qualidade
3 | Codificagdo dos Documentos Responsavel pela
Qualidade
Verificagdo dos Documentos Direccao Clinica
5 | Aprovagdo dos Documentos Direcgao IMP. Documentacgdo Sistema de
Gestdo da Qualidade
6 | Remocdo dos Obsoletos Responsavel pela IMP. Documentacgao Sistema de
Qualidade Gestdo da Qualidade
7 |Revisdo dos Documentos Responsavel pela
Qualidade
8 | Distribuicdo e Arquivo dos Responsavel pela IMP. Documentagdo Sistema de
Documentos Qualidade Gestdo da Qualidade
IMP. Informacdo Interna
9 | Controlo da Documentacdo Externa Responsavel pela IMP. Mapa de controlo de
Qualidade documentos de origem externa
10 | Controlo dos Registos Responsavel pela IMP. Mapa de controlo de registos
Qualidade
11 | Backup’s Direcgao

MOD.PR

Elaborado por:
Verificado por:

Aprovado por:

Data:
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SANTA CASA DA Procedimento

MISERICORDIA DE PORTIMAO Controlo dos Documentos e Registos
PR 06 Edigao 01
Pagina2de 3

3. Descrigao das actividades

N.2 Descrigao

1 |Qualquer colaborador, ao detectar a necessidade de elaborar ou rever um documento, comunica o
facto ao Responsavel pela Qualidade (RQ). Os documentos relacionados com o SGQ sé podem ser
elaborados/revistos pelo RQ.

2 | O Documento é elaborado. Estdo definidos os Impressos proprios para que os documentos do SGQ
sejam elaborados.

3 |E atribuido o c6digo a cada documento:

PC 4. X: Processo Chave 4. N.2 sequencial, por exemplo PC5, PC 6

PR XX: Procedimento n.2 sequencial, exemplo PR 01, PR 02

IT XX: Instrugao de Trabalho. N.2 sequencial, por exemplo IT 01, IT 02

IMP.XX.N: Impresso. N.2 sequencial. Edicdo, exemplo IMP.01.1; nos impressos o n.2 da edicdo faz
parte do cddigo e é alterado sempre que o impresso for alvo de revisoes.

Contudo, quando um impresso é referido ao longo de um texto, o n.2 da edi¢do é omitido pois
refere-se sempre a Ultima edicdo em vigor. Exemplo “... registar no IMP.05 ...”

4 | Apos a elaboragdo os documentos sdo sujeitos a verificagdo quanto a coeréncia com a estrutura
documental definida e aos requisitos do SGQ.

5 |Os documentos do SGQ s3do aprovados pela Direccdo. A aprovacdo é a autorizagdo para um
documento entrar em vigor e o mesmo deve ser cumprido a partir desta data.

O registo da aprovacdo dos documentos é feito no rodapé do original de cada documento.

Para os Impressos, a evidéncia da sua aprovacdo fica no verso do original de cada impresso através
da rubrica e data de aprovacao.

Apds aprovagdo do documento, é actualizado o IMP. Documentagdo Sistema de Gestdo da
Qualidade, de forma a que todos os colaboradores possam saber, a todo o momento, quais os
documentos em vigor.

6 | A substituicdo de documentos por novas edi¢des ou por falta de aplicagdo torna os mesmos
obsoletos.

Na primeira pagina do original obsoleto faz-se constar de modo ostensivo a palavra OBSOLETO.
Este original é arquivado pelo RQ em pasta propria identificada como OBSOLETQS, para manter o
histérico do SGQ.

As copias dos documentos obsoletos sdo destruidas pelo RQ .

O IMP. Documentacdo Sistema de Gestdo da Qualidade é actualizado.

7 | A revisdo periddica dos documentos do SGQ tem o objectivo de manter a sua adequabilidade e
actualizacdo; os documentos podem ser alvo de analise critica e se forem considerados actuais, ndo
sdo efectuadas alteragGes, e esta revisao fica documentada em acta.

Quando a revisdo de um documento implicar alteragGes ao texto, o procedimento é o seguinte:

e As alteragbes sao efectuadas, o n.2 da edicdo (no c