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Modelo De Lista De Verificacao Para
Gestao De Casos Checklist

Acolhimento e avaliacao de casos

Primeiros passos para receber e analisar um caso.

Data do primeiro contato

Insira a data...

Resumo da Apresentacao Inicial ao Cliente

Escreva alguma coisa...

Motivo da abertura do processol/caso.

(] Indicag&o
(] Autoindicagéo
(] Mandato Legal

(] outros

Idade do cliente

Insira um ndamero...


https://checklistguro.com/pt

Principais Preocupacoes Apresentadas
(] Habitaggo
(] Financeiro

(] Legal
(] satde Mental
(] saude fisica

(] Emprego

(] Familia/Relacionamentos

Agéncia de referéncia (se aplicavel)

Escreva alguma coisa...

Observacoes Iniciais e Riscos Potenciais

Escreva alguma coisa...

Verificacao das Informacoes do Cliente

Confirmando a identidade do cliente e os dados relevantes.

Nome completo

Escreva alguma coisa...

Data de nascimento (AAAA)

Insira um ndamero...



Endereco

Escreva alguma coisa...

Namero de telefone

Escreva alguma coisa...

Tipo de documento de identificacao
(] carteira de motorista

(] Passaporte

(] cartdo do Seguro Social

(] Outros

Cépia do documento de identificacao

> Upload File

Nome do contato de emergéncia

Escreva alguma coisa...

Telefone de contacto para emergéncias

Escreva alguma coisa...

Analise das Necessidades e Definicao de
Objetivos



Identificar as necessidades do cliente e definir os resultados desejados.

Necessidades percebidas pelo cliente (has palavras do préoprio)

Escreva alguma coisa...

Principais areas de necessidade (selecione todas as que se aplicam)
(] Habitac&o

() Emprego

(] cuidados de satde

(] Assisténcia Financeira

(] Assisténcia Juridica

(] Educagao/Formagéo

(] Apoio a Sadde Mental

(] Apoio a Pessoas com Problemas de Abuso de Substancias

(] Transporte

Rendimento do cliente (mensal)

Insira um ndamero...

Pontos Fortes e Recursos do Cliente

Escreva alguma coisa...



Nivel de envolvimento do cliente
(] Altamente Envolvido(a)
(] Participagao Moderada

(] Baixo envolvimento

(] Inseguro

Objetivos iniciais do caso (definidos em conjunto)

Escreva alguma coisa...

Data da Revisao dos Objetivos

Insira a data...

Identificacao e Alocacao de Recursos

Identificar e alocar os recursos adequados para dar suporte ao caso.

Assistente social principal desighado.
D Trabalhador A

D Trabalhador B

(] Trabalhador C

D Tarefa Pendente



Servicos especializados necessarios.
(] Assisténcia Juridica

(] Apoio a Sadde Mental

(] Aconselhamento financeiro

(] Assisténcia médica

(] Apoio ao Alojamento

() Nenhum.

Orcamento Estimado e Distribuicao dos Recursos

Insira um ndamero...

Documentos de suporte (por exemplo, encaminhamentos)

> Upload File

Data da Indicacao

Insira a data...

Recursos de transporte

D Fornecido pela agéncia

D Responsabilidades do Cliente
D Pendente

D N&o €é necessario.

Prestacao e Implementacao de Servicos

Implementacgao das intervencgdes planeadas e prestacédo de servicos.



Data de inicio da prestacao de servicos

Insira a data...

Descricao dos Servicos Prestados

Escreva alguma coisa...

Numero de sessdes concluidas

Insira um ndamero...

Método de Prestacao de Servicos
D Presencialmente
D Remoto (por videoconferéncia)

(] Remoto (por telefone)

Documentacao de apoio (por exemplo, registos de progresso)

s Upload File

Duracao de cada sessao

Insira o horario...

Acompanhamento e Avaliacao do Progresso

Acompanhar o progresso, avaliar a eficacia e fazer os ajustes necessarios.



Data da avaliacao do progresso.

Insira a data...

Pontuacao de Progresso (de 1 a 5)

Insira um ndamero...

Resumo dos Progressos Alcancados

Escreva alguma coisa...

Desafios Enfrentados e Solucdes Implementadas

Escreva alguma coisa...

Avaliacao Geral do Progresso

D No caminho certo.
D Com um ligeiro atraso em relacéo ao planeado.
D Com um atraso consideravel em relacdo ao cronograma.

D Requer ajuste.



Areas que Necessitam de Maior Atencio
(] Apoio Financeiro

(] Apoio ao Alojamento

(] Apoio emocional

(] Assisténcia Juridica

(] Acesso aos cuidados de satde

Observacoes sobre o feedback de partes interessadas/clientes (se
aplicavel)

Escreva alguma coisa...

Data da Proxima Revisao

Insira a data...

Documentacao e arquivo de registos

Garantir que os registos de cada caso sejam precisos e completos.

Data de criacao do registo

Insira a data...

Resumo das Notas da Avaliacao Inicial

Escreva alguma coisa...



Documentacao de suporte (por exemplo, relatérios, correspondéncia)

dy Upload File

Tipo de registo

(] Registo de admissdes
(] Notas de Progresso
(] Correspondéncia

(] Registo de Encerramento

Acodes detalhadas implementadas e resultados obtidos.

Escreva alguma coisa...

Numero de paginas nos documentos anexos

Insira um ndamero...

Assinatura do Gestor de Caso

Identificador do registo/niumero do processo

Escreva alguma coisa...



Comunicacao e Colaboracao

Facilitando a comunicacdo com clientes, partes interessadas e membros da equipa.

Data do Ultimo Contacto com o Cliente

Insira a data...

Método de contato (telefone, e-mail, contato pessoal)

Escreva alguma coisa...

Resumo da comunicacao e principais pontos de discussao

Escreva alguma coisa...

Partes interessadas envolvidas ha comunicacgao.
(7] cliente

(] Membro da familia

D Representante legal

(] Prestador de servigos

(] Supervisor de Gestores de Caso

Tépicos Abordados

D Atualiza¢des sobre o progresso
D Analise do Plano de Servicos
D Questdes Financeiras

C] Preocupacdes/Desafios

(] objetivos



Préxima comunicacao agendada (tipo)

Escreva alguma coisa...

Data da Proxima Comunicacao

Insira a data...

Gestao de Riscos e Seguranca

Identificar e atenuar os riscos potenciais para a seguranca e o bem-estar dos
clientes.

Nivel de risco atual do cliente

(] Baixo

(] Moderado
(] Alto/Alta

(] Critico

Descricao dos Riscos Identificados

Escreva alguma coisa...



Possiveis Fatores de Risco (Selecione todas as opcdes aplicaveis)
(] Abuso de Substancias

(] Preocupag@es com a saude mental

(] Violéncia Doméstica

(] Instabilidade Financeira

(] I1solamento social

(] Negligéncia/Abuso

(] outros

Detalhes do Plano de Seguranca

Escreva alguma coisa...

Préxima data de revisao do plano de seguranca

Insira a data...

Localizacado de possiveis problemas de seguranca.
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Assinatura do funcionario (comprovando que tomou conhecimento da
avaliacao de riscos)

Encerramento do Caso e Transicao

Concluindo o caso, garantindo uma transicao tranquila e registrando os resultados.

Data de encerramento do processo

Insira a data...

Resumo dos resultados e do progresso dos casos

Escreva alguma coisa...

Satisfacdo do Cliente (Apdés o Encerramento)
(] Muito satisfeito(a)

(] satisfeito(a)

(] Neutro

(] Insatisfeito

(] Muito insatisfeito.



Recomendacdes para Futuro Apoio (se aplicavel)

Escreva alguma coisa...

Encaminhamento para outros servicos (se aplicavel)
D Sim.
D Nao

Detalhes da indicacao (se aplicavel)

Escreva alguma coisa...

Assinatura do Gestor de Caso

Nome do Gestor de Caso (em letra de forma)

Escreva alguma coisa...



