i

%
il |

RELATORIO DE ATIVIDADES E
CONTAS DO EXERCICIO DE 2018

15 de Margo de 2019



Cddigo
T B, Processo de Gestdo
& ! PGOL.IMP28
i U gg[\ (: Plano de Actividades e de Orcamento Rev 00
indice
1. Relatorio de Actividades
Introdugdo
1. Sistema de Gestao da QUAlIdAdE.........cciiieieiicee e sttt st e e beneran 9
2. Sustentabilidade FINANCEITA.....ccciii ittt st st s e b bt e e s anas 11
3. Infraestruturas @ EQUIPAMENTOS......cciiciii ittt sttt ete sttt s b et ss st eseebe st steseesessessansesaesens 12
...................................................................................................... 14
16

4. Respostas Sociais da Terceira Idade

4.1. Objectivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD.............

4.2. Objectivos direccionados para a resposta de Centro de Dia
4.3. Objectivos direccionados para a resposta de Servico de Apoio Domicilidrio.........c..cccueu.n..... 16
TR S do -4 [0 T o LY o 1T 0 F= Yo Lo TR 17
6. CUIJAAOS dE SAUAE.....ccieiir ittt st st s e e s b st e ee s ses e ea s enes 23
6.1. Servico de Medicing @ ENfermMagem..... ..ottt ettt e e e 23
6.2. Servigo de Enfermagem de Reabilitagao.......cccecuvivireeveeieie ettt s 26
7. Servigo de APOIO SOCIAl...ccii ittt et ettt st e e n st r et e e eaeeneene 27
8. Resposta Social da INfANCIa — CreCNE... ..ottt st s 28
1S TR o =T o Yo T o LI oo T oy ¥ Tor= o JEN OO 30
FO. EVENEOS. .. ettt ettt st ettt ettt e sttt e e e e et et e re et e s e b e e e e e Rt R e e e e e eereereee 32
11, RECUISOS HUMI@NOS. c.uuieuieieie ettt sttt e en s s et ere sre e et e s s s e e e e ene sre see e e e sesen e reeeaneene 33
.................................................................................................................................... 34
....................................................................... 37
38

12. Servigos Externos
1. Relatorio de Contas do Exercicio Economico de 2018

1. Conclusdo
Aprovado
Pagina 2 de 38

Data: 18/11/2014

Elaborado
Conselho de Administragao

Data: 11/2014

Equipa da Qualidade




Cddigo
Processo de Gestao

% PG01.IMP28
%

%4y

_ Plano de Actividades e de Orgcamento Rev 00
FUNDACAO

I. Relatorio de Atividades

Introdugdo

O presente relatdrio tem por objectivo avaliar as actividades, programas e projectos realizados
durante o ano de 2018 pela Fundacdo Cdénego Filipe de Figueiredo, tendo em conta as respostas
sociais que promove: Estrutura Residencial Para Idosos, Centro de Dia, Servico de Apoio

Domicilidrio, Creche e a ligacdo a Comunidade em que se insere.

No ano em referéncia, a Fundacdo prestou apoio a um total de 123 idosos, em servicos de
Estrutura Residencial para Idosos, Centro de Dia e Servico de Apoio Domicilidrio, acrescidos de 45

criangas na resposta Creche e respetivos familiares, perfazendo um total de 168 utentes.

Em 2018 foram efetuados para a area da Terceira ldade, um total de 35 propostas de admissao,
com respetivos Relatérios de Andlise, Hierarquizacdo e Aprovacdo de Candidatos seguindo critérios
pré-definidos bem como, os respectivos contratos de prestacdo de servicos, entre as demais
diligéncias inerentes ao atendimento, candidatura, acolhimento, integracdo, admissdo e todo o

planeamento individual inerente.

O numero de admissdes na resposta de ERPI foi de 11 utentes, tendo-se mantido o mesmo nimero

de admissdes comparativamente ao ano transacto.

48
47 +— — — —
47
46
46 - ERPI
45
45

4’4 T T T T T T T T T T T 1
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Grdfico 1 - Frequéncia de Utentes em ERPI
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Efetuaram-se um total de 62 inscricdes que ndo sendo possivel a admissdao dos candidatos, pelo
facto das vagas estarem ocupadas na sua totalidade, os mesmos foram encaminhados para IPSS’s

locais com resposta nesta area.

Na resposta de SAD efetuaram-se um total de 11 inscri¢cdes, as quais foram objeto de analise e
deliberagdo junto do Conselho de Administragao, tendo-se procedido a admissao da totalidade dos

utentes.
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Grdfico 2 - Frequéncia de Utentes em SAD

Quanto a resposta social de Centro de Dia foram efetuadas 21 inscri¢gdes, das quais 13 foram
formalizadas a sua admissdo. Foi possivel constatar que muitas das inscricdes realizadas nesta
resposta também foram realizadas na resposta de ERPI, sendo esta por vezes a resposta mais

ajustada a situacao.
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Grdfico 3 - Frequéncia de Utentes em CD
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Para todas as respostas sociais da instituicdo foi realizada a atualizacao da lista de candidatos por
forma a manter sempre atualizada em eventuais vagas, facilitando um apoio mais imediato na

admissao de novos utentes, quando a resposta se encontra com as vagas preenchidas.

Deste modo, foi possivel verificar que algumas das inscricdes desistentes deveram-se ao facto de os
candidatos encontrarem-se ja noutra entidade, mais perto da sua residéncia e/ou dos seus
familiares, ou por outros motivos diversos (por exemplo: falecimento). Porém verificou-se que,
muitas das inscri¢cbes realizadas, solicitaram permanecer em lista de espera pois, devido a uma
melhoria das suas condic¢des fisicas e/ou mentais, encontravam-se com capacidade de estar na sua
habitacdo e/ou tém apoio familiar, pretendendo integrar a instituicdo no futuro.

O histdérico de utentes no ano em referéncia, permite-nos observar a constante necessidade de
apoio social e de cuidados de saude especificos, face as limitacées da realidade atual isto €, ao
aumento da esperan¢a média de vida, de todo incompativeis com a realidade social, profissional e
familiar atual.

Neste sentido, a instituicdo face a esta mudanga actual, procura diariamente contribuir na sua
intervencdo indo de encontra a cada situacdo e ao bem-estar e qualidade de vida de cada utente,
procurado prestar um servigo de qualidade e eficiéncia

Relativamente a resposta da Creche foram realizadas 57 inscri¢cGes e concretizadas 20 propostas de
admissao, preenchendo assim as vagas existentes no presente ano, com os respetivos Relatdrios de

Analise, Hierarquizacdo e Aprovagao de Candidatos.
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Grdfico 4 - Frequéncia de Utentes em CRECHE
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A resposta social da Creche a 31 de Dezembro encontrava-se com a sua capacidade maxima
alcancada (40 criancas) e ja, com candidatos inscritos para o ano lectivo seguinte, revelando uma

imagem bastante positiva relativamente a qualidade dos servicos prestados.

Conforme se verifica nos graficos 5 e 6, a faixa etaria predominante na resposta de ERPI é dos 85
aos 95 anos de idade, merecendo especial destaque o género feminino, sendo que este representa

cerca de 68% da populagdo residente (15 homens e 32 mulheres).

< 65 anos 65 a 74
6%

> 96 anos
4%

anos
11%

Grdfico 5 — Média de idades dos utentes em ERPI Grdfico 6 — Média de sexo dos utentes em ERPI

Relativamente a resposta de Centro de Dia e segundo os graficos 7 e 8, verifica-se que a faixa etaria
predominante nesta resposta é dos 85 aos 95 anos de idade, merecendo especial destaque o
género feminino, sendo que este representa cerca de 58% dos utentes desta resposta (8 homens e

11 mulheres).

Elaborado Aprovado

Equipa da Qualidade
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< 65 anos

65a84
anos
16% H Fem
i Masc
Grdfico 7 — Média de idades dos utentes em CD Grdfico 8 — Média de sexo dos utentes em CD
Da andlise sucinta dos graficos que se seguem 9 e 10, podemos averiguar que relativamente a
resposta de Servico de Apoio Domicilidrio, a faixa etdria predominante nesta resposta é dos 85 aos
95 anos de idade, sendo que o género feminino representa a maioria, cerca de 61% dos utentes
desta resposta (6 homens e 11 mulheres).
> 96 anos,< 65 anos
0% %
HFem
M Masc
Grdfico 9 — Média de idades dos utentes em SAD Grdfico 10 — Média de sexo dos utentes em SAD

Em suma, pode-se constatar que em todas as respostas sociais da instituicdo (ERPI, CD, SAD) a
média de idades que predomina é a faixa etaria dos 85 aos 95 anos de idade e o género feminino,

sendo este Ultimo dado semelhante ao ano de 2017.

Elaborado Aprovado
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Na populacdo que atualmente usufrui dos servigos da Fundacdo, estdo patentes diversas patologias

cada vez mais associadas ao proprio processo degenerativo e que, por sua vez, afetam a capacidade

de conseguirem realizar, por si sé, as suas atividades basicas da vida diaria (ABVD’s), carecendo

efetivamente de retaguarda institucional ajustada. E possivel visualizar as patologias mais

incidentes no grafico que se segue, destacando a perda de autonomia/mobilidade e das

capacidades cognitivas/deméncias.
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Grdfico 11 — Quadros Clinicos identificados no momento da admissdo dos utentes (ERPI e CD)
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1. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
o'g:::'i‘; 0s Objectivos Especificos Metas Actividades NA Resultados

Realizar Formagdo modular

certificada e financiada
interna
Garantir a todos
os
Colaboradores Promover o acesso a
formagdo formagdes externas
continua

obrigatdria com
um minimo de

35 horas anuais Promover acgaes de

sensibilizagdo e de
informagdo internas na
area da infancia e sénior

No minimo, 2 Acgles de formagdo
interna, desenvolvidas e
totalmente financiadas

No minimo, 6 Acgbes de formagao
externa, desenvolvidas por
entidades externas

No minimo 35 horas anuais de
formacgdo por colaborador

No minimo, 80% dos colaboradores
participa em ac¢des de formacgdo
em 2018

Levantamento de necessidades de formagdo, plano de
formagdo e avaliagdo do impacto da formagdo no
desempenho dos colaboradores

Estabelecimento de parcerias com entidades formadoras
(IEFP; PSIPORTO)

Candidatura a incentivos e a programas de apoio para
realizagdo de formagao financiada

Candidatura e participagdo em formagdes promovidas por
entidades externas

AccOes de sensibilizagdo pela equipa médica e de
enfermagem junto das Ajudantes de Acgdo Directa e
Ajudantes de Acgao Educativa

Meta alcangada na sua totalidade, na medida
em que foram realizadas 2 acgdo de formagao
na qual participaram colaboradores de
diferentes categorias profissionais

Realizagdo de novas parcerias que possibilitam
o financiamento para a realizagdo de acgdes de
formagao

Participagdo por parte dos quadros técnicos em
ac¢Oes de formagdo externa

Foram realizadas 3 acg¢Ges de sensibilizagdo pela
area de saude, nomeadamente procedimento
de higienizagdo das maos; correta utilizagdo de
extintores

Realizagdo da avaliagdo de

?:r:tinuidade ao desempenho, tendo como
Sistema de base a auto-avaliagdo do
Avaliagio de colaborador e a
Desempenho heteroavaliagdo por parte

do superior hierdrquico

100% de colaboradores avaliados
segundo o modelo de avaliagdo de
desempenho

Realizagdo anual da auto-avaliagdo e heteroavaliagdo em
reunido entre o colaborador e o seu superior hierarquico

Meta alcang¢ada na sua totalidade, tendo todos
os colaboradores sido avaliados segundo o
sistema de avaliagdo proposto e tendo tido
conhecimento da avaliagdo final, em reunido
conjunta com o seu superior hierarquico.

Reforgo dos
principios éticos
e de conduta
que pautem a
pratica
profissional

Divulgacdo e reforgo dos
procedimentos  inerentes
ao Cédigo de Etica e de
Conduta da FCFF

100% de colaboradores com
conhecimento do Cédigo de Etica e
de Conduta

No maximo, 2 Inconformidades
detectadas por cada colaborador

Realizagdo de reunido individual para a reforgo de
procedimentos e instrucdes inerentes ao Cédigo de Etica e
de Conduta

Realizagdo de auditorias internas aos diferentes sectores
para averiguagdo da existéncia de inconformidades

Meta alcangada, tendo sido realizada reunides
individuais e em grande grupo que visaram o
reforgo dos principios éticos e de conduta,
assim como a definigdo de novos
procedimentos internos

Meta alcangada tendo em conta as auditorias
realizadas internamente

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragao

Data: 18/11/2014
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (continuagdo)
0'22:::505 Objectivos Especificos Metas Actividades Resultados
No minimo, por ano, sdo realizadas
Elaboragdo de um plano 2 Acgbes de sensibilizagdo e 2 . .
Incrementar a ~ o U Meta parcialmente alcangada na medida em que
anual de accGes de reuniGes em coesdo interna . ~
coesdo interna sensibilizacio e reunides Realizagdo de acgbes de sensibilizagdo e reunides de apenas se Eeahzo{u ao longo do ano 1 acgdo de
entre os por sector na 4rea No minimo, 80% de participacio Caracterinterno na area comportamental sensibilizagdo na drea comportamental
colaboradores comportamental dos colaboradores em accbes de
sensibilizacdo e reunides
Elaboracdo do plano anual de auditorias internas Meta alcangada parcialmente.
<2 Inconformidades verificadas por N3ao foi elaborado um plano anual de auditorias
cada sector no minimo por ano Monitorizagdo dos processos internos tendo por base a interno.
Dar Norma ISO 9001:2015, bem como dos MQSS nivel Ce B Contudo e em termos de MQSS a instituigdo
continuidade ao <2 Agbes preventivas por cada encontra-se em cumprimento ao nivel C
Implementagdo dos sector no minimo por ano Levantamento de ndo conformidades, ac¢Oes preventivas e (obrigatdrio) e mesmo nivel B (além do exigido).

Cumprimento
da Norma ISO
9001:2015 e dos
MQSS nivel Ce
B

requisitos da Norma I1SO
9001:2015, bem como dos
MQSS nivel Ce B

<2 Ag¢des de melhoria por cada
sector por ano

1> Ac¢do de sensibilizagdo por
departamento por ano

ac¢Oes de melhoria
AcOes de sensibilizagdo e de esclarecimento por
departamento com o objectivo de cada colaborador cumprir

a politica da qualidade

Inicio do processo de certificagdo segundo os MQSS

Ap0s visitas da SS os relatdrios evidenciam
inexisténcia de inconformidades.

Meta ndo alcangada. Por decisdo do Conselho de
Administracdo neste momento a certificagdo ndo
é uma prioridade, apesar de serem assegurados
todos os procedimentos/instru¢des de trabalho
inerentes ao SGQ implementado desde 2014

Cumprimento
dos requisitos
de HACCP

Continuagdo da
implementagdo do sistema
do HACCP

<2 Inconformidades verificadas por
cada sector no minimo por ano

< 4 auditorias internas

Actualizagdo  permanente dos conhecimentos dos
colaboradores relevantes na area do HACCP através de
formagdo interna

Acdes de sensibilizagdo e de esclarecimento por parte de
entidades externas

Meta parcialmente alcangada.

Foram efectuadas as auditorias anuais com
reforgo na continuidade de boas praticas a
realizar inerentes ao sistema de HACCP.
Foram igualmente reformuladas as ementas
semanais implementadas desde Abril/2013

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragao

Data: 18/11/2014
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (continuagéo)
Obsztr::li\;os Objectivos Especificos Metas Actividades A Resultados

<2 Inconformidades verificadas por

2 Inconformidades verificadas por cada sector por ano

Implementar medidas de cada sector por ano . . Apesar dos objectivos propostos terem sido
L o . <2 AgBes preventivas por cada sector por ano ~

higiene e seguranga no <2 Agbes preventivas por cada alcangados, as metas propostas ndo foram
Cumprimento trabalho sector por ano <6 Agbes de melhoria por cada sector por ano atingidas na sua totalidade, a nivel do n2 de
dos requisitos <6 Agdes de melhoria por cada - e X accgoes de sensibilizagdo anuais, tendo sido

>6 Accdo de sensibilizagdo/ ano . ~

de HSST Assegurar  consultas e sector por ano concretizada apenas 1 acgdo

exames no ambito da 6= Accdo de sensibilizacdo/ ano < 3 Acidentes trabalho/ano

medicina de trabalho < 3 Acidentes trabalho/ano .. . . Foram realizadas as visitas médicas propostas

L o . > 12 Visitas médicas anuais
> 12 Visitas médicas anuais
2. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA
Objectivos gerais Objectivos especificos Metas Actividades A Resultados

Garantir a

Garantir o] equilibrio
financeiro das contas da

instituicao

redugao dos

custos da
instituicao

Assegurar a qualidade dos
servigos prestados

80% de Clientes, Familiares e/ou
Significativos satisfeitos

10 Atividades de divulgacdo dos
servigos e respostas sociais por
semestre no minimo

>20% de fundos e receitas obtidas
comparativamente ano transacto

Aumentar o n? de sodcios,

fundadores e beneméritos

Média do numero de Clientes por
resposta social ser préxima de 80%
da capacidade maxima

Gerir os servigos diarios indo de encontro aos requisitos de
cada Cliente, Familiares e/ou Significativos X

Promover actividades de divulgacdo dos servigos e respostas
sociais

Obtencdo de fundos e receitas através de eventos e
actividades X

Angariar socios, fundadores e beneméritos

Optimizar a capacidade maxima em todas as respostas

Realizagdo de candidaturas a programas de financiamento
do 32 sector

Clientes e familiares satisfeitos com os servigos
prestados. No decorrer deste ano ndo existiram
reclamagdes formalizadas, apesar de diariamente
serem colocadas questdes relacionadas com o
cuidados dos utentes e as mesmas serem
respondidas pela Equipa Técnica

Meta alcangada com a angariagdo de 4 novos
sécios

Em Dezembro de 2018 a resposta social de ERPI
tinha 47 idosos, Creche 40 criangas, SAD 17
idosos e CD 19 idosos

Realizagdo de 2 candidaturas a programas de
financiamento do 32 sector (PACOPAR e PAA)

Elaborado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Aprovado
Conselho de Administragao |

Data: 18/11/2014
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Dinamizar e
incentivar o
desenvolvimento
de actividades e
eventos de
angariagao de
fundos

Garantir a satisfagdo dos
colaboradores pelas
condigdes de trabalho

Promover novas pa rcerias

Média de 3 de candidaturas
realizadas a  programas de
financiamento do 32 sector

10% de redugdo do consumo de
dgua, energia e de bens
consumiveis nos diversos sectores
comparativamente ano transacto

80% dos Colaboradores satisfeitos

Gestdo do consumo de agua, energia e de bens consumiveis
nos diversos sectores

Recurso a metodologias/procedimentos de reutilizagdo dos
equipamentos/materiais

Sensibilizar os colaboradores para um consumo minimo e
controlado

Promover a eficacia e eficiéncia da prestagdo dos servigos
assegurando a satisfagdo dos colaboradores no desempenho
das suas fungdes

A sensibilizagdo diaria realizada junto dos
colaboradores permitiu uma redugdo dos
consumos fixos (dgua/energia/gés), permitindo
uma estabilizagdo dos custos

A implementac¢do de novos métodos e estratégias
que possibilitam a redugao de consumos fixos
mensais

Meta alcangada. Quanto ao grau de satisfagdo
dos colaboradores os mesmos demonstraram
estarem satisfeitos com a gestdo diaria do servigo

3. INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS

Objetivos gerais Objetivos especificos

Metas

Atividades

Resultados

Manter todos 0s
equipamentos funcionais
e eficientes

Prevengdo de avarias e
desgaste de equipamentos
e infraestruturas

Manter a
qualidade das
infraestruturas e
reforgo dos
equipamentos Garantir a adequagdo dos
equipamentos e

Infraestruturas de forma a

80% de Clientes, Familiares e/ou
Significativos satisfeitos

80% dos Colaboradores satisfeitos
< 2 Avarias por més

2 Inconformidades verificadas no
minimo por ano

2 AgOes preventivas no minimo por
ano

Realizagdo de candidaturas a co-financiamentos publicos e
privados

Otimizacdo das oportunidades disponibilizadas pelas
tecnologias de comunicagdo e de informatizagao

Garantir a manutencdo das instalagdes com vista a melhoria
continua dos servigos prestados

Elaboracdo e monitorizagdo de um plano de manutengdo e
de calibragao
correto

Sensibilizagdo dos colaboradores para o

Apesar de garantida a manutencao das
instalagdes, a sinalizagdo de problemas e avarias
manteve um registo acima dos valores, motivado
pelo desgaste dos equipamentos, términus de
garantias, exigindo manutencdo e reparagado
externa.

Meta superada através da sensibilizagdo continua
dos colaboradores para o correto manuseamento
e utilizagdo dos equipamentos, traduzindo uma
maior eficdcia

A realizagdo de agOes de melhoria e de a¢Bes de

assegurar os  servicos 2 Ag¢Oes de melhoria no minimo por manuseamento e utilizagdo dos equipamentos prevencgado na funcionalidade dos equipamentos e
prestados ano infraestruturas foi sendo igualmente continua,
2 AcGes de sensibilizagdo por Realizagdo de agGes de melhoria e de agGes de prevengdo na quer por departamento, por colaborador ou
departamento por ano funcionalidade dos equipamentos e infraestruturas mesmo situacdo identificada

Elaborado

Aprovado
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4. RESPOSTAS DA TERCEIRA IDADE
4.1. Objectivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD
Objectivos gerais Objectivos especificos Metas Actividades NA Resultados

Satisfazer os
requisitos do
Cliente
prestando
servigos
permanentes e
continuos, indo
de encontro as
necessidades
basicas e
instrumentais

Personalizagdo dos
cuidados ao Cliente e
reajuste na defini¢do dos
servigos prestados

100% dos clientes com avaliagdo
diagnostica; realizagdo das
reunides semanais de equipa
técnica; Verificacdo diaria de todos
registos de servigos prestados

Grau de Satisfagdo pleno do cliente
e familiares/significativos para com
0s servigos prestados

Reunides com cliente e familiares/significativos;

Reunides semanais de equipa técnica;

Gestdo diaria dos servigos prestados de acordo com as
necessidades do Cliente;
Avaliagdo do grau de
familiar/significativo;
Verificagdo didria dos registos de servigos prestados;
Reunido semestral de Auxiliares de Agao Direta e de Servigos
Gerais com Diregdo Técnica/ Coordenagdo de Servigos e
Respostas

satisfagdo do cliente e

Meta alcangada.

Todos os utentes admitidos nas respostas da 32
idade, tém os processos individuais actualizados e
revistos, conforme MQSS

Foram realizadas cerca de 50 reunides de Equipa
Técnica, assim como reunides com as ADD’s e
Equipa de Enfermagem

Foi assegurada a monitorizagdo dos registos
didrios da prestagdo dos servigos basicos.
Utentes e familiares revelaram estarem
satisfeitos com o servigo prestado.

Prevenir ou
minimizar as
consequéncias
no processo
normal de
envelhecimento,
promovendo a
independéncia e
autonomia do
Cliente

Promogao da continéncia

Incentivar a participagao
do Cliente na satisfagdo
das suas necessidades
basicas; Permitir a
continuidade das
atividades instrumentais

Estimular a participa¢do/
interacdo ativa na
Sociedade, minimizando
as dificuldades e
constrangimentos
inerentes a sua situagao
actual

Redugdo do n2 de produtos para a
incontinéncia utilizados; Aumento
do n? de idas ao WC; Aumento do
n2 de clientes independentes nas
ABVD e AIVD

4 Participagdes mensais em
atividades desenvolvidas com a
Comunidade.

Promocgao do recurso a ajudas técnicas

Programagdo de atividades com a Rede Social Local e
parceiros

Possibilitar e promover a utilizagdo do telemdével,
computador, carta e participagdo nas tarefas diarias por
parte do Cliente

Meta alcangada.

Todos os Clientes admitidos e utilizadores das
respostas sociais da terceira idade, tiveram
asseguradas as necessidade basicas diarias.

Meta parcialmente alcangada.
Participacdo em actividades desenvolvidas na
Comunidade, porém nos encontros institucionais
a nossa presenca nao foi tdo evidente, dado a
dificuldade em  disponibilizaggo RH no
acompanhamento dos utentes
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Objetivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD (continuagéo)
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades A NA Resultados
< 1 Consulta médica mensal por Consultas médicas; X Meta alcangada na sua totalidade, na medida em

Acompanhar e
apoiar o Cliente
com um processo

de

envelhecimento
patoldgico,
possibilitando

Acompanhamento médico
e de enfermagem com
recurso a intervengdo
terapéutica e de
estimulagdo cognitiva;

Adequagdo dos servigos a
situagdo clinica do Cliente;

uma melhor Sensibilizagdo dos
qualidade de colaboradores para a
vida condigdo clinica do Cliente
Recurso a sessdes de (in)
formagdo realizadas pela
- Equipa Técnica e dirigidas
Sensibilizar auip . &
o aos Familiares e
Familiares e

Significativos do
Cliente sobre as
alteragGes
decorrentes do
envelhecimento
normal e

Significativos do Cliente;
Realizagdo de reuniGes
com a familia do Cliente
caso se verifique um
agravamento do  seu
estado clinico, visando a

L sensibilizagdo dos
patolégico,
.- mesmos;
permitindo a -
- Possibilitar o Realizagdo
adequagdo dos - .
servicos de reunides semestrais
¢ com o Conselho de
prestados

Administragdo, Direcgdo
Técnica e Equipa Técnica

cliente;

AgOes semestrais de sensibilizagdo
ou formagdo as Auxiliares de Acgdo
Directa;

< 3 Sess0es de estimulagao
cognitiva semanais por Cliente.

< 3 AcgGes de sensibilizagdo anuais
as AAD’s

< 20 Informagdes e orientagdes do
departamento fornecidas as AAD’s
e cumpridas

> 2 SessOes de (in) formagdo por
ano dirigidas aos
familiares/significativos;

Média de 100 atendimentos anuais
a familiares/significativos aquando
da sua solicitagdo;

Média de 100 Reunides dos
familiares/significativos com
departamento clinico;

>2 Reunides por ano do CA, DT e
Equipa Técnica com os
familiares/significativos

Média de 20 Reunides por ano
entre DT e familiares/ significativos

Acompanhamento didrio de enfermagem na realizagdo de
pensos, administracdo de medicagdo, avaliagdo dos sinais
vitais, interveng¢do aquando de alteragdes clinicas do cliente
entre outras

Encaminhamento para sessdes/consultas de especialidade;
Realizagdo de programas de estimulagdo cognitiva

AgOes de sensibilizagdo ou formagdo aos Auxiliares de Acgdo
Directa

OrientagBes praticas e tedricas relativamente aos utentes

Sessoes de (in) formagdo realizadas pela Equipa Técnica e
dirigidas aos Familiares e Significativos do Cliente

Reunido com a familia do Cliente caso se verifigue um
agravamento do seu estado clinico

Reunides aquando a solicitagdo por parte dos familiares e
Significativos

Reunides anuais com o Conselho de Administragdo, Direcgdo
Técnica e Equipa Técnica

X

X
X

X
X
X

que foram realizadas consultas médicas mensais
por utente

Foram realizadas ac¢des de sensibilizagdo
realizada pela Equipa de Enfermagem as AAD’s

Meta ndo alcangada, na medida em que ndo foi
possivel atingir a meta proposta quanto ao n2 de
sessdes

Meta alcangada indo de encontro ao proposto.
Meta ndo alcangada ndo tendo sido possivel
realizar sessGes de (in) formagdo por ano dirigidas
aos familiares/significativos

Meta alcancada na medida em que foram
realizados atendimentos anuais a familiares/
significativos aquando da sua solicitagdo pela
Equipa Técnica e equipa de Enfermagem

Meta parcialmente alcangada, uma vez que ndo
foi realizada uma reunido geral com os familiares/
significativos, no entanto foram feitas reunides/
contactos individuais com os familiares/
significativos
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4.2. Objetivos direccionados para a resposta social de Centro de Dia
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades A NA Resultados
Média de 23 clientes/ano Dlvulga'gao da respc?sta social junto da Rede Social Local, X Meta.nao alcangada na sua total|'dade. .
Comunidade e Parceiros No final de 2018 a resposta tinha 19 clientes
Alcangar a - . . Realizagdo de atendimentos ao publico admitidos.
? Média de 60 atendimentos anuais ¢ . . P .
capacidade _— . , Recurso aos meios de divulgagdo internos (News, redes
i Angariagdo de clientes so pararesposta de CD . - . .
maxima de . socias) Ndo obstante realizaram-se 30 atendimentos
. para esta resposta social - " v . -
clientes nesta . . , Promogdo do "passa-a-palavra" junto de colaboradores, para o efeito e 14 admissdes
| Divulgagdo CD sempre com a saida ‘. . .
resposta social da News e facebook voluntarios e parceiros e clientes;
Promogdo de servicos de exceléncia, diversificados e X Todas as redes sociais (Newsletter, facebook, site)
orientados para a tipologia da procura incidiram na divulgagdo dos servicos
4.3. Objetivos direccionados para a resposta social de SAD
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades A NA Resultados
Continuidade do horario definido Meta alcangada, sendo o hordrio ajustado as
ara a prestacdo dos servigos; L. o . necessidades da procura
P P ¢ §0s; Gestdo do hordario de prestagdo dos servicos, X P
" Prestacdo de servigos ‘- . Ajuste dos servigos prestados de acordo com as - .
Promogado da L ¢ . ¢ No maximo 1 cliente por ano desta ! . g P L . Meta alcangada, ndo tendo sido nenhum utente
. didrios e ininterruptos P . necessidades do cliente e agravamento das condi¢gdes de X S .
permanéncia do . . resposta é institucionalizado. , desta resposta institucionalizado em ERPI da
. (feriados e  fins-de- saude. ~
cliente no seu . s . _ Fundagdo.
semana) que satisfagam - . Realizagdo de atendimentos ao publico
contexto . Média de 30 clientes/ano . . [
. - efectivamente as Recurso aos meios de divulgagdo internos (News, redes -
sociofamiliar necessidades do Cliente e socias) X Meta ndo alcancada. Em Dezembro de 2018 a
. Média de 50 atendimentos anuais resposta social de SAD contava com 17 utentes
retardem ou evitem a sua .
institucionalizacdo s para resposta de SAD
§do- X Todas as redes sociais (Newsletter, facebook, site)

Divulgagdo CD sempre com a saida
da News e facebook

incidiram na divulgagdo dos servigos
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5. PROGRAMA DE ANIMAGAO

A Animacdo é uma area em constante desenvolvimento, requendo uma evolucao constante e
acompanhamento do seu publico-alvo. Nos nossos dias assume uma especial importancia nas
estruturas de acolhimento a pessoas idosas, pois € um elemento fundamental e determinante da
gualidade de vida nestes estabelecimentos e que se integra no projecto de vida de uma instituicao,
ajudando a preservar a autonomia dos residentes. Com a animacdo pretende-se criar um
dinamismo no seio do estabelecimento, visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas e facilitando a sua adaptacdo a uma vida comunitdria imposta. Podemos dizer que o grande
objectivo da animacdo dentro destas Instituicdes, é a manutencdo da qualidade de vida e o bem-
estar das pessoas idosas. Representa um conjunto de passos com vista a facilitar o acesso a uma
vida mais activa e mais criativa, a melhoria nas relagGes e na comunicagdo com os outros, para uma
melhor participagdo na vida da comunidade de que se faz parte, desenvolvendo a autonomia

pessoal.

A animacdo deve promover a participacdo dos utentes, de forma a fazer com que eles se sintam
mais Uteis e pessoas de pleno direito, dando-lhes sentimento de pertenga a uma comunidade do

qual continua a ser parte integrante.

Na Fundacdo verificou-se uma diminuicdo do numero de participantes nas actividades de
motricidade fina e manteve-se o nimero de participantes nas restantes actividades, sendo que o
maior nimero de participantes verificou-se nas actividades de cardcter religioso bem como nas
sessOes de ginastica, como se pode verificar no grafico abaixo. As sessdes de ginastica ganharam
novo félego com a reactivagdao da parceria com a Camara Municipal de Estarreja, que disponibiliza
um professor uma vez por semana. Verificou-se que os idosos ficam mais motivados a participar
nas sessoes sendo um professor credenciado a dinamizar a actividade. Os eventos de integra¢do na
comunidade, como as saidas ao exterior e os diferentes convivios interinstitucionais, ficaram
suspensos na segunda metade do ano por auséncia da Animadora e impossibilidade da restante
equipa assegurar todos os convivios que foram surgindo. No entanto, quando houve possibilidade
de os realizar verificou-se alguma resisténcia por parte dos idosos em sair da instituicdo por

aumento da dificuldade na mobilidade.

Elaborado Aprovado

Equipa da Qualidade Data: 11/2014 Conselho de Administragio Data: 18/11/2014

Plano de Actividades e de Orcamento Rev 00

Pagina 17 de 38




. Cédigo
N e %y Processo de Gestdo
- PGO1.IMP28
Plano de Actividades e de Orgcamento Rev 00

Conseguiu-se que os utentes mantivessem a capacidade para executar as ABVD’s, pese embora o

continuo aumento do nimero de utentes novos com maior dependéncia e o aumento e/ou

agravamento dos casos de deméncia, a semelhanca do ano anterior.
Os projectos de animacdao implementados na Fundacdo continuam com o objectivo maior de

manter o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos estimulando a sua autonomia.
Saidas ao

exterior
12%

Ateliers
motricidade fina
4%

Convivios
interinstitucionai
S
8% Culinaria
4%

Grdfico 12 — Participacdo dos utentes nas actividades realizadas (ERPI e CD)
A realizagao de todas as atividades sé foi possivel com o trabalho e dedicagdo de toda a equipa,
para que se proporcionasse aos utentes o maximo de conforto e bem-estar, para que todas as suas

necessidades fossem satisfeitas, que a sua qualidade de vida fosse cada vez maior apesar das suas

situagGes de debilidade quer fisica quer psicolégica.
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Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades NA Resultados
Contrariar a tendéncia
para um declinio Verificou-se uma diminuigdo do n? de
progressivo das participantes nas actividades de motricidade fina
Proporcionar ca|,:)ac.idades fisicas e Participagdo dos .ut.entes em pelo e n.la.nteve—se 0 n2 de participantes r?as restantes
uma melhor p5|qU|ca.s menos 80% das atividades actl\{lc.iades, senc.ic.J que o mal.o‘r n2 de
qualidade de vida Cor?trarlar a alteragdo das par'flupante.s. verificou-se .nas act|V|d.ades de
a0s utentes, rgFlt\as e das. .tarefas N caracter rellglosNo ou no§ qlvgrsos ateliers, bem
dando resposta dlarlas: substituindo-as  Manter a mobilidade dos utentes como nas sessdes d? gindstica. De ressalvar a
3s suas por ha.l.oitos e.atividades de maneira ‘a. que ?o.nsigam parceria com o Municipio
necessidades que exijam maior grau de executar as atividades basicas da
. mobilidade vida diaria - N o . Os utentes mantiveram a capacidade para
basicas Atividades de expressao plastica, jogos

Contrariar a redugdo da

capacidade de
concentragao, reagao e
coordenagdo

Acompanhar e
apoiar os utentes
no processo de
envelhecimento,
minimizando as
alteragGes no seu
estado de saude
fisico e mental e
nasua
independéncia

Incentivar o idoso a
desenvolver trabalhos e
passatempos de lazer
Incentivar a participacdo
do idoso em pequenas
tarefas do quotidiano da
instituicdo

Realizar reunides mensais com a
equipa da Creche e de lar/creche

Realizar reunides semanais com a
equipa técnica de Lar

Incentivar o
envelhecimento
activo
valorizando a
experiéncia
adquirida ao
longo da vida

Promover a participagao
ativa dos idosos e/ou
familiares nas atividades

Manter o contacto
sociedade e as
envolventes

com a
instituicdes

ludicos/cognitivos e alfabetizagdo
Visitas ludicas e culturais

SessBes de esclarecimento/informativas sobre temas do
interesse dos idosos

Atividades musicais (grupo coral)

Atividades de expressdo dramética

executar as ABVD's, pese embora o aumento do
n? de utentes novos com maior dependéncia e o
aumento/agravamento dos casos de deméncia.

Realizagdo de reunides mensais com a Equipa de
Lar e Creche, com o objectivo de planear
actividades que promovessem a interaccdo
intergeracional.

Realizagdo de reuniGes semanais de Equipa
Técnica do Lar (cerca de 50 reunides).

Devido a auséncia da Animadora ndo foi possivel
manter a periodicidade planeada dos diferentes
encontros interinstitucionais
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Comemoragao de Dias Festivos

Dia dos Namorados X
Carnaval - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das capacidades fisicas e X
Dia Mundial da Saude psiquicas X
Santos Populares - Contrariar a alteragdo das rotinas e das tarefas didrias, substituindo-as por X
Més do Verdo habitos e actividades que exijam maior grau de mobilidade X
Dia da fotografia Mensal - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer X
Dia Mundial dos Avds - Promover a participa¢do activa dos idosos e/ou familiares nas actividades
Dia Mundial do Idoso -Valorizar as capacidades, competéncias, saberes e cultura do idoso, X
Semana Cultural aumentando a sua auto-estima e autoconfianga X
Montagem do Presépio X
Festa de Natal X
Distribui¢do de presentes pelos idosos X
Visitas sociais, Zulturals, ludicas e religiosas - Promover a comunicagio e a convivéncia
Passeio a Feira de Margo . - , . . - X . 5
L - ¢ - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das capacidades fisicas e As actividades ndo
Visita a Fatima X ;
psiquicas foram realizadas por
Missa do Doente ) . ) ) X falta de recursos
Idas a praia - (Re) integragdo do idoso na comunidade humanos e por falta
Passeios de barco moliceiro - Rentabilizar os servigos e recursos comunitarios para melhorar a qualidade de interesse dos
AN . Mensal . . id (
Visita a Igreja de Arouca de vida do idoso X idosos (p.e. os
L. . . lanches na Casa do
Visita a0 Museu do Calgado - Manutenggo das crengas e tradigdes religiosas dos utentes X Tear)
Visita ao s. Pa"? - Promogdo do sentimento de bem-estar dos utentes X
Lanche na Pateira de Fermentelos Combater o isolamento no domicilio X
Visita ao Santudrio de N2 Sr2 de Vagos : il
Atelier de trabalhos mfnuais - Contrariar a redug3o da capacidade de concentracdo, reacgio e coordenacgdo Término do tempo
Actividades de Express3o Plastica . ) X da voluntaria
Atelier de Cost Semanal - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer X responsavel pelo
elier de Costura
. . - Estimular a criatividade e a motricidade fina projecto
Atelier de reciclagem
Animagao Motora
Sessdes de psicomotricidade - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das capacidades fisicas e X cEm parceria coml Z
& P4t L. amara Municipal de
Sess9es de Glna.st|ca. . Semanal psiquicas X _ p
Caminhadas no interior e exterior X Estarreja desde

SessoOes de Hidroginastica adaptada

- Estimular as capacidades motoras existentes

Setembro
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Atelier de Leitura
Leitura livre

- Contrariar a redugdo da capacidade de concentragdo, reacg¢do e coordenagao
- Promover a comunicagdo e a convivéncia

= X
Exploracdo d_e c'or.1tos Mensal - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das capacidades fisicas e X
Recolha de histdrias o
Visitas a Biblioteca Municipal psiquicas X
Cha com letras - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos de lazer X
Jogos de mesa e tradicionais
Dominé - Contrariar a redugao da capacidade de concentragdo, reacgao e coordenagao X
Bingo Semanal L L X
Sueca - Promover a comunicagdo e a convivéncia X
Malha
Estimulagdo Cognitiva
Palavras cruzadas X
Sopas de letras
Treino da escrita - Contrariar a redugdo da capacidade de concentragdo, reacgdo e coordenagdo X
Atelier de informatica Semanal - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das capacidades fisicas e X
Jogos de diferencas e semelhangas psiquicas §
Jogos de palavras X
Jogos de memoria X
Bingo dos sons
Musica Por auséncia da
Ensaios do grupo coral Mensal/ - Promover a comunicagdo e a convivéncia Animadora os
Semanal - Estimular a auto-valorizagdo e boa disposigao ensaios ficaram
suspensos
Dramatizagao
Leituras de textos de pecas - Contrariar a redugdo da capacidade de concentragdo, reacgdo e coordenagdo Dificuldade de
Encenagdo de pequenas pegas de teatro Mensal - Promover a comunicagdo e a convivéncia compreens&o pelos
Sessdes de cinema (teatro de revista entre - Estimular a auto-valorizaco e boa disposicdo utentes
outros)
Atelier de culinaria - Promover a comunicagdo e a convivéncia
Confecgdo de doces e salgados simples Mensal - Estimular a auto-valorizagdo e boa disposi¢do X
Leitura de revistas de culinaria _ Reminiscéncia
Convivios interinstitucionais - Rentabilizar os servigos e recursos comunitarios para melhorar a qualidade Néo teve a
Convivios com as IPSS’s do concelho Mensal de vida do idoso periodicidade prevista

Desfolhadas

- Promover a comunicagdo e a convivéncia

devido a falta de
recursos humanos
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Convivios intergeracionais
Convivio entre idosos e criangas da creche e
de outras instituicdes A definir

- Promover o contacto intergeracional, tendo em conta a salutar proximidade

entre crianga-idoso, com o propdsito de trocarem experiéncias e X

conhecimentos adquiridos ou por adquirir
- Promover a comunicagdo e a convivéncia

Comemoracgdo dos aniversarios
Comemoragdo dos aniversarios dos utentes Mensal

- Contrariar a alteragdo das rotinas

- Promover a participagdo activa dos idosos e/ou familiares nas actividades X

- Estimular a auto-valorizagdo e boa disposi¢do

Actividades ndo previstas no Plano de Actividades de 2018
- Dia Mundial dos Correios

- Parceria com a associa¢do Make a Wish — Arraial Social e “O Prego Certo”
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6. CUIDADOS DE SAUDE
6.1. Servigo de Medicina e Enfermagem
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades Resultados

Assegurar os
Cuidados de Saude
dos utentes desta
Instituicao

Assegurar a seguranga do
utente

Assegurar o autocuidado
dos utentes

Aprimorar a organizagao e
equipamentos de apoio ao

Assegurar 0 acesso a ,
J Departamento de Saude

cuidados de saude

Assegurar o regime
terapéutico e
medicamentoso do
utente

Gestdo de armazenagem do stock de material clinico

DAE, exigido pelas normas de qualidade (Entidade
Reguladora da Saude) e outros equipamentos necessarios

Aquisicdo de material de cuidados aos pés

Reciclagem de residuos realizando a separagdo de lixos
contaminados/bioldgicos, corto-perfurantes, residuos
equiparados a urbanos, plastico/metal, vidro e papel

Verificagdo dos registos das AAD

Acolhimento de utentes: avaliagdo inicial, estabelecimento
da tabela terapéutica, elaboragdo da folha de
encaminhamento ao servico de urgéncia, estabelecimento
de orientagBes para as auxiliares especificas para cada
utente, elaboragdo de orientacGes da dieta para cada
utente. Atualizagdo de processos clinicos pds visita médica/
consulta ou ida ao SU.

E possivel melhorar o sistema de gestdo e
armazenamento do stock de material, através de
informatizagdo e controlo de saidas e entradas
de stocks dentro do préprio Departamento de
Saude, ja iniciado este controlo mensalmente

Foi realizada formagdo de SBV e DAE de 12
funcionarios, ja com o equipamento nas
instalagdes. No entanto aguarda-se autorizagao
do INEM para o inicio da sua utilizagdo.

Nao foi possivel adquirir todo o material
necessario para os cuidados aos pés pelo custo
inerente, num entanto estd assegurado o
material minimo indispensavel.

No ano 2018 deu-se continuidade a triagem de
residuos resultantes da prestagao de cuidados.

Meta alcangada. Foram redigidas orientagdes de
trabalho para as AAD de forma a assegurar todos
os cuidados necessarios aos utentes com as suas
particularidades e a uniformizar a prestagao dos
cuidados. Sendo que as ocorréncias foram
verificadas diariamente.

Meta alcangada, na medida em que todos os
utentes possuem Processo Clinico
individualizado e actualizado.
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Servigco de Medicina e Enfermagem (continuagdo)
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades NA Resultados
Meta alcangada. Foram monitorizadas as

Assegurar a seguranga do
utente

Assegurar o autocuidado
dos utentes
Manter assegurados
os cuidados de
enfermagem gerais
e especificos

Assegurar o acesso a
cuidados de saude

Assegurar o regime
terapéutico e
medicamentoso do
utente

Manter assegurados os cuidados

de enfermagem
especificos

gerais

e

Monitorizacdo de sinais vitais (minimo 1x/semana, todos os
utentes)

Preparagdo da medicagdo semanal

Gestdo da medicagdo dos utentes

Administragdo da medicagdo aos utentes (Jejum, Pequeno-
almogo, almogo, lanche e jantar)

Executar tratamento a Ulceras de pressdo e feridas
Executar nebulizagGes

tensdes de todos os utentes semanalmente pelo
menos 1 vez. Nao foram registados erros de
administragdo medicamentosa.

Durante o ano de 2018 existiu um aumento de
utentes totalmente dependentes, com Alto Risco
de UP (Escala Braden) com reflexo no aumento
de ulceras de Pressdo presentes na valéncia de
ERPI, desenvolvidas na Instituicdo e decorrentes
de hospitalizagdes por processo de doenga,
representando um aumento de dispéndio de
recursos humanos e recursos materiais.

Executar manutengdo e troca de sondas (nasogdastricas e
vesicais)

Executar cuidados aos pés

Foram colocadas/trocadas 4 Sondas

Nasogdstricas e 4 Sondas Vesicais

Durante o ano 2018 tivemos um aumento da
prevaléncia média de utentes diabéticos,
passando de 15 (2017) para 17, sendo que foram
executados tratamentos aos pés destes utentes
com uma periodicidade em média de 3/3 meses
e prestados os cuidados didrios de enfermagem
(terapéutica, monitorizagcdo e acompanhamento)

Administragdo de injetaveis

Administragdo de uma média de 100 injectaveis
intramusculares, sendo que diariamente sdo
administrados injectaveis subcutaneos pela
equipa de enfermagem

Colheita de amostras de sangue e urina para posterior
envio e analise no Laboratdrio

Meta alcangada. Todas as colheitas de sangue
foram realizadas na Instituicdo pela equipa de
enfermagem.
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Servigo de Medicina e Enfermagem (continuagdo)
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades A NA Resultados
No ano de 2018 tivemos exactamente o mesmo
nuimero de envios ao SU comparativamente ao
ano transacto, num total de 39 envios em SU.
Apds analise dos dados: 7 dos envios foram
Assegurar a continuidade aos decorrente de Quedas, houve. uma dirpinyic;éo
Manter assegurados Assegurar o acesso a protocolos elaborados e Encaminhamento de utentes para o servigo de urgéncia :Zc:si?;g;c; :: a?/:ﬁgsésocr?\?dilcr;t((etricnc:wrar;n?izz g
os cuidados de . . implementados no ano 2014 de (periodo das 7h00 as 19h30 e das 19h30 as 7h00 na . .
enfermagem gerais cuidados de saude atuacio em situacdes de alteracio L X no ano 2017). As restantes situagdes foram
o2 : auséncia de enfermagem) devidas ao agravamento do estado de satide da
e especificos do estado de saude dos nossos .
Utentes pessoa, do foro vascular, foro oncoldgico e
maioritariamente do foro respiratério.
Dos 39 envios ao SU 28 destes ocorreram dentro
do hordério de enfermagem e 11 fora do horario
de enfermagem com recurso aos protocolos
implementados.
Foi realizada este ano formagdo no ambito das
Boas Praticas de Lavagem e Desinfecgdo das
Cumprimento das Informacgdo e transmissdo de conhecimentos as AAD mdos e a sua importdncia no controlo da
directrizes da Controlo de infecgdo na Infeccdo pelo Departamento de Saude em
qualidade da pratica clinica e Formagdo das assistentes Realizagdo de sessdes de (in) formagdo dirigidas aos X Abril’18.
Entidade prestacao de servigos das operacionais colaboradores da Instituicao
Reguladora da assistentes operacionais;
Saude

AcGes de sensibilizagdo dirigidas aos utentes e comunidade
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6.2. Servi¢co de Enfermagem de Reabilitagao
NA Resultados

Objetivos gerais Objetivos especificos

Metas

Atividades

Avaliar individualmente
cada utente integrado no
plano de Reabilitagdo

Manter assegurados os cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo de
22 3 62 feira das 7h as 8h30.

Enfermagem de Reabilitagdo para os utentes indicados por
médica/Enf2 Especialista de acordo com o n2 de vagas
existentes;

Meta alcangada. Apesar do n2 de horas reduzido
para a Enfermagem, estipulou-se 3 utentes/dia
no maximo que foi cumprido, tendo como
critério de inclusdo no plano de Reabilitagdo

Contribuir para o ganho

de autonomia dos

utentes integrados no

plano de Reabilitagdo:

e No seu autocuidado

e Na sua capacidade de
participagdo nas

Assegurar os tarefas diarias;

Conceber planos de intervengdes para a redugdo do risco
de alteragdo/ manutenc¢do/ melhoria da funcionalidade a
nivel: motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratério, da
alimentagdo e da eliminagdo

Elaborar e implementar programa de treino de AVD’s
visando a adaptagdo as limitacGes da mobilidade e a

Foram obtidos ganhos em salde, com melhoria
ao nivel da locomogdo, do ganho de equilibrio e
forca muscular, reflectindo-se na autonomia da
realizagdo das AVD’s, nos participantes no Plano
de Enf. de Reabilitagdo.

Situagdes que ndo houve ganho, conseguiu-se a
manutencao, evitando a perda.

Ao longo do ano, existiu apenas uma situagdo

Cuidados de e Nas transferéncias e maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida que pelo evoluir progressivo da doenca
Enfermagem de deslocacdes utilizando produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos (deméncia) deixou de ter critérios para integrar
Reabilitagdo e Na mobilidade de compensagdo) Plano

durante o periodo Procura activa de Participagdo em accOes de formagdo na drea da Meta alcangada. A Enf2 de Reabilitagdo

afecto a
especialidade

formagdo continua na
area da Reabilitagdo

Reabilitacdo

participou em ac¢Oes de formagdo na area

Manter patologias cardio-
respiratérias controladas

(Cinesiterapia e
Reeducagdo para o
esforgo)

Manutengdo das

capacidades dos utentes

Intervengdo activa no dia-a-dia junto das AAD e dos
utentes, de forma a minimizar riscos, quer para os utentes,
quer para os profissionais: riscos de queda; riscos de lesGes
traumaticas, riscos ergondmicos na manipulagdo dos
utentes

Intervengdo activa no dia-a-dia junto das AAD e dos utentes
na promog¢do da mobilidade e prevengio do sedentarismo/
sindrome de imobilidade

Diariamente ha uma procura pela proximidade
ao trabalho exercido pelas colaboradoras no
sentido de as orientar, apoiar e melhorar
procedimentos tendo em conta a ergonomia no
trabalho.

Ha uma procura continua pela promogao da
mobilidade e prevengdo do sedentarismo nos
utentes, com orientagdes de trabalho para a
minimizagdo do uso de cadeiras de rodas e
incentivo a marcha nas curtas distancias, ao
longo do dia. Nem sempre passivel de ser
realizado pelas AAD dado a carga de trabalho
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7. SERVICO SOCIAL
NA Resultados

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Metas

Atividades

Assegurar a realizagdo
dos atendimentos das
varias respostas
sociais da Instituicao
(ERPI, CD, SAD e
Creche)

Informar as respostas
sociais bem como as suas
condi¢cbes e o
regulamento da
instituicao

Informar o n2 de vagas
existentes para cada
resposta e avaliar a
melhor resposta para
cada situagdo

100% de atendimentos realizados

Atendimentos informativos

Meta alcangada.

Foram realizados sempre que solicitado todos os
atendimentos informativos das varias respostas
da instituicdo (ERPI, CD, SAD e Creche). Ao longo
do ano realizaram-se 151 atendimentos dos
quais, 62 atendimentos da resposta ERPI, 21
atendimentos da resposta CD, 11 atendimentos
da resposta SAD e 57 atendimentos da resposta
Creche onde foram formalizadas as inscri¢Ges

Recolher junto de
cada utente
informagoes do seu
percurso individual

Conhecer o utente desde
0 seu nascimento até a
sua entrada na
instituicdo, a fim de dar a
resposta mais adequada,
de acordo com as suas
caracteristicas,
necessidades e gostos
pessoais

Avaliagdo do contexto
socioecondémico e
cultural de cada utente

47 Utentes da resposta ERPI

40 Utentes da resposta SAD

30 Utentes da resposta CD

Elaboragdo das Histérias de Vida de cada utente

Meta ndo alcangada na sua totalidade.

Pese embora tenha sido elaborado a Histdria de
Vida dos utentes da instituicdo, ndo foi possivel
assegurar a realizagdo de todas as histérias uma
vez que, dado o quadro clinico de alguns
utentes ndo foi possivel recolher junto destes a
sua histdria de vida.

Outra situacdo que impossibilitou alcancar a
meta na realizagdo das histdrias de vida
relativamente a resposta CD e SAD, foi o facto
de nao ter sido alcangado a capacidade maxima
das respostas.

Acompanhamento
dos utentes da
resposta de Servigo
de Apoio Domiciliario

Orientar e sensibilizar
para a gestdo de certas
despesas domésticas,
quando ndo exista
retaguarda familiar

20 Utentes de SAD

Visitas domicilidrias aos utentes

Meta alcangada parcialmente.

Foram realizadas ao longo do ano 5 visitas
domicilidrias aos utentes da resposta de SAD,
sendo que 3 delas foram realizadas
individualmente a 2 utentes da resposta. Apds
avaliada a situagdo foi assegurada a intervengdo
de forma a prestar o apoio necessario e dar
resposta ao problema do utente.
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Servigo Social (continuagdo)

Articular com as entidades
parceiras da institui¢do, a fim de
concertar uma estratégia de apoio
comum ao utente (marcagdo de
exames médicos, consultas,
levantamento de medicagdo, entre

Orientar e sensibilizar

Foi também, realizado o acompanhamento
através do contacto teleféonico bem como

Acompanhamento outros) quando ndo exista para a gestdo de certas presencialmente na instituicdo, aos familiares
dos utentes da retaguarda familiar; despesas domeésticas, responsaveis e também, a alguns utentes
. . ~ ~ . 20 Utentes de SAD -
resposta de Servico Prevenir situagdes de quando ndo  exista quando solicitado pelos mesmos de forma a dar
de Apoio Domiciliario  dependéncia, promovendo a retaguarda familiar 0 apoio necessario e a resposta a
autonomia e a qualidade de vida situacdo/problema exposto.
dos utentes/familias;
Criar relagdo empdtica com os
utentes;
Apoiar o cuidador através de
contacto pessoal/ telefdnico.
8. RESPOSTA SOCIAL DA INFANCIA — CRECHE
Objetivos especificos Metas Atividades NA Resultados

Objetivos gerais

Privilegiar a comunicagao
sessoes de (in) entre a familia, institui¢do
formagao para e cliente, intervindo
Familiares e/ou directamente em
Significativos situagOes de conflitos

Proporcionar

2 Sessdes de (in) formagdo com os
pais/ encarregados de educagdo
e/ou Significativos

Palestras/workshops e ac¢des de formagdo para os pais,
equipa e comunidade envolvente

Meta ndo alcangada.

Sessoes de (in) formagdo ndo foram realizadas,
X pois nas auscultagGes aos pais, 0s mesmos nao

manifestaram interesse em participar.

No que diz respeito a palestras e workshops, ndo

X foi demonstrado disponibilidade por parte das
familias, e as que se inscrevem acabam por
desistir.

Elaborado
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Resposta Social da Infancia - Creche (continuag¢do)
A NA Resultados

Obijetivos gerais

Objetivos especificos

Metas

Atividades

Proporcionar o
desenvolvimento
integral das
criangas entre os
3 e os 36 meses
de idade, num
clima de
seguranga
afectiva e fisica,
através de um
acompanhamento
individualizado

Promover o
desenvolvimento integral
da crianga, respeitando as
suas necessidades e
interesses

Desenvolver a expressdo e
comunicagdo  mediante
linguagens diferenciadas
como meio de
compreensdo do mundo.
Despertar a curiosidade, a
criatividade, a iniciativa e
a autonomia na crianga.

Prevenir e  despistar
precocemente  qualquer
inadaptacdo, deficiéncia,
ou situagcdo de risco,
assegurando o
encaminhamento mais
adequado para outros
parceiros.

Fomentar o respeito, a
tolerancia e regras bdasicas
de convivéncia social
Promover o
desenvolvimento de
situagGes ricas em afecto,
que ajudem a crianga a
desenvolver sentimentos
de segurancga e
estabilidade

100% Pl realizados, monitorizados e
avaliados

>2 Reunides anuais com CA e
direcgao

100% Reunibes previstas da equipa
pedagodgica e desta com a demais
equipa técnica (lar)

100% Atividades realizadas

80% Pais participantes em
atividades programadas

80% de Familiares e/ou Significativo
satisfeitos

X
Cuidados de higiene e servigos de alimentagdo e nutri¢do

X
Comemoragdo das datas festivas e calendarizadas no plano
anual de actividades

X
Participagdo em atividades interinstitucionais e atividades
intergeracionais

X
Participacdao em atividades realizadas na Comunidade

. . .. X

Passeios ao exterior e visitas de estudo
Atividades desenvolvidas semanalmente nas salas com X

colaboragéo e participagdo activa dos pais/familiares

Meta alcangada.
Os PI'S das criangas admitidas na resposta foram
realizados, monitorizados e avaliados.

Foram realizadas reunides ao longo do ano
lectivo com a Direcgdo Técnica

As actividades programadas com ERPI foram
realizadas como previsto e os resultados das
interacgdes foram positivos.

Meta alcangada na sua totalidade.

As actividades definidas no Plano Anual de
Actividades da Creche foram todas realizadas
como previsto, bem como algumas que foram
surgindo ao longo do ano lectivo, fora da creche,
e gue ndo constam no plano anual de actividades.

Meta alcangada parcialmente.

As actividades programadas que pretendiam
envolver as familias ndo atingiram o objectivo na
sua totalidade, uma vez que, a maioria das
familias ndo  participam nas  propostas
apresentadas.

Meta alcangada.
As familias manifestam estar satisfeitos e
confiantes com o trabalho desenvolvido.
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9. PLANO DE FORMACAO
~ Categoria Entidade Volume I
Acgao . g. : : “ ~ Objectivo Resultados
Profissional formadora formagao
. i Identificar as patologias que conduzem a hospitalizacdo da pessoa
Patologia e efeitos idosa
sicossociais decorrentes
P o AAD Adquirir conhecimentos sobre a situa¢do do doente terminal no
da hospitaliza¢do da IEFP 25 Horas hospital
pessoa idosa ASG ospita
Identificar consequéncias psicoldgicas e sociais da hospitalizacdo da Meta nio alcancada.
pessoa idosa No decorrer do ano de 2018 n3o foi possivel realizar
AAE Identificar os conceitos basicos de saide mental infantil as acgOes de formagdo planeadas, uma vez que,
Saude mental Infantil Educadoras de IEFP 25 Horas Desenvolver acgdes adequadas & promog3o da satide mental infantil ~ neste ano o IEFP ndo apresentou um plano anual de
Infancia acgdes de formagdo a realizar em parceria com as
Identificar as normas e procedimentos de higiene no manuseamento e IPSS's.
manipulac¢a limen
Cozinheiras anipulagdo dos alimentos )
Higi , Identificar as normas de conservagao no armazenamento dos
igiene e seguranga Responsavel .
. = IEFP 25 Horas alimentos
alimentar na restauragido Stocks
e Reconhecer a importancia da limpeza e desinfecgdo dos alimentos,
Direcao Técnica - . ~ .
utensilios e instalagdes, de acordo com as normas higiene e seguranca
alimentar
1 Encarregado
CQEP . ~ e
IEFP geral \EFP Até conclusdo  Certificagdo escolar e/ou
2 AAD’s curso Certificac3o profissional

Elaborado

Aprovado .
: Pagina 30 de 38

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014




Cédigo
(AVE DE ~
< %y, Processo de Gestdo
rd %, PGO1.IMP28
S
FUNDACAO Plano de Actividades e de Orgamento Rev 00
Acdes de formagdo nao prevista no Plano de Actividades mas realizadas ao longo de 2018
Categoria 425 Volume
Acgdo X g. formador - Objectivo Observagoes
Profissional formagao
Enquadramento geral
Direcgdo de Obrigagdo para IPSS’s
Regulamento Geral servicos Encarregado da protecgdo de dados - ~ . .
= CNIS 8 Horas N , Acdo de formacgado realizada em Maio no Porto
de Proteg¢ao de Dados Chefe de Impacto na gestdo de RH’s ¢ ¢ * !
Escritorio Responsabilidades e sangbes
Plano de acgdo técnico e operacional
Tipos de acidente Comportamento perante o sinistrado
. o Prevencdo do agravamento do acidente
Direcgdo de . .
: Alerta dos servigos de socorro publico
servigos .
. Exame do sinistrado
Animadora Socorros de urgéncia
Primeiros Socorros TSSS PSIPORTO 25 Horas L g - . Acdo de formacdo realizada em Abril em Estarreja
AAD Primeiros socorros e conselhos de prevengdo nos diferentes casos de
ASG dificuldade respiratéria
Cozinheira Reanimacao cardio-respiratdria Feridas, fracturas, acidentes
respiratérios, acidentes digestivos, acidentes pelos agentes fisicos,
envelhecimento
Direcgdo de
Técnicas de ervicos ~ ~ . . .
. I. servie PSIPORTO 50 Horas Acdo de formacdo realizada em Abril em Estarreja
posicionamento AAD
ASG
Desinfecgdo das Mdos
Triagem e Recolha de Roupa
Boas Pratica na Higienizagao e ASG DIVERSEY 4 Horas Desinfecgdo de Superficies Acdo de formagdo realizada em Dezembro na
Desinfec¢do em Areas Comuns Utilizagdo de EPIS FCFF
Higienizagdo de pavimentos
Desinfecgdo de superficies
. Desinfecgdo das Mdos e Superficies
- L Cozinheira e . ~ . . ~ ~ .
Boas Pratica na Higienizagao e , Boas praticas na desinfecgdo de superficies em contacto com alimentos Acdo de formagdo realizada em Dezembro na
. ~ . Responsavel DIVERSEY 4 Horas e .
Desinfec¢do na Cozinha dos Stocks Utilizagdo de EPIS na cozinha FCFF
Dosagem e aplicagdo de produtos de higienizagdo na cozinha
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10. EVENTOS
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Eventos / Atividades NA Resultados
Decorar a entrada, de Manter o interesse e curiosidade
forma a conquistar em relagdo a Fundagdo Meta alcangada, na medida em que e tendo em
potenciais sécios, clientes conta a época festiva, a entrada foi sempre
e/ou voluntarios que nos decorada pelos nossos utentes.
visitem. Participagdo dos utentes e/ou
comunidade em pelo menos 80%
Garantir que as das atividades/eventos
L . Carnaval N -
atividades/ Eventos sejam Participagdo dos utentes nas actividades e
divulgados eventos realizados pela Fundagdo seja na

Promover e
divulgar a
instituicdo de
forma a angariar
novos socios,
clientes e/ou
voluntarios

atempadamente e que
cheguem a um maior
numero de pessoas.

Publicar no facebook e
newsletter da Fundagdo
um resumo das
atividades/ Eventos para
que a comunidade possa
acompanhar e comentar
as atividades/eventos
realizadas.

Desenvolver  projectos
que rendam a Fundagdo

boas receitas.

Articular com a equipa

Manter o contacto com a
comunidade e as instituicOes
envolventes de forma a apurar o
que poderd ser melhorado

Permitir que se preste o mesmo
servigo, obtendo mais receitas para
a Fundacgdo.

Realizar reunides mensais com a
equipa lar/creche

Marchas de st2 Anténio
Més do verdo
Noite de fados
Postais intergeracionais (dia da fotografia)
Gala Solidaria
Semana cultural
Pacote fotografias — creche

Natal na FCFF

instituigdo ou na Comunidade.

Meta alcangada na dinamizagdo do Facebook
com a colocagdo de fotografias das actividades,
divulgacdo das respostas sociais e servigos
inerentes, noticias da Fundagdo e da
Comunidade, felicitagdo de parabéns a Utentes
e Colaboradores

Meta ndo alcangada. Ndo foi ainda possivel
concluir a renovacgdo do site

Das actividades e eventos realizados em todas
foi possivel obter lucro.

Foram realizadas reunides mensais aquando os

técnica 0s eventos/épocas festivas.
eventos/atividades a
realizar.
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11. RECURSOS HUMANOS

Relativamente ao quadro de pessoal das IPSS, a Seguranca Social, através da publicacdo de guides

técnicos para cada resposta social, estipula as normas que regulamentam o nimero de recursos

humanos que devem ser afetos.

Resposta Social

Quadro de Pessoal
Segundo normativos da seguranga social

Quadro de Pessoal FCFF

Portaria n.2 262/2011 de 31 de Agosto
1 Diretor Técnico;

1 DT comum

CRECHE 2 Unidades de pessoal, Técnicos na area do desenvolvimento infantil ou 1 Técnica de Servigo Social
40 Criangas AAE por cada grupo até a aquisi¢do de marcha (+/- 12meses); 2 AAE (bergario)
1 Educador de infancia e 1 ajudante de agdo educativa por cada grupo, a 1 Educador Infancia + 1 AAE na sala dos
partir da aquisicao da marcha; 12m aos 24m
1 Ajudante de a¢do educativa para assegurar o pleno funcionamento do 1 Educador Infancia + 1 AAE na sala dos
periodo de abertura e de encerramento da creche. 24m aos 36m
1AAE prolongamento
Portaria n.2 67/2012 21 de Margo
1 Diretor Técnico 1 DT comum
1 Técnica de Servigo Social 1 Técnica de Servigo Social
1 Animador por cada 40 residentes 1 Médico (Servigos)
1 Técnica de Servigo Social 1 Animador SC
1 ENF por cada 40 residentes 3 ENF (7h/dia)
1 AAD por cada 8 residentes (dia) 4 (M) +4(T)
ERPI 1 AAD por cada 20 (noite) 2 AAD (N)
47 Residentes 1 ENC 40 residentes 1ENC (D)
1 COZ por estabelecimento 4 COZ comum

1 AJC por cada 20 residentes

1 EAUX por cada 20 residentes

Alterado mediante grau de dependéncia*:
1 ENF por cada 20 residentes

1 AAD por cada 5 residentes

1 EAUX por cada 15 residentes

2 ASG + (1 lavandaria)
*em apuramento junto do SVIP do
CDSS Aveiro

CENTRO DE DIA
17 Utilizadores

Acordo de Cooperagdo 13/04/2012 (Guido Técnico ex DGAS)
1 Diretor Técnico

1 Técnica de Servigo Social

1 Técnico de Animagdo comum ERPI/SAD (12%)

1 AAD a 33,33% comum ERPI/SAD

1 ASG (10%) comum ERPI/SAD

1 Cozinheira (10%) comum ERPI/SAD

1 AIC (17%) comum ERPI/SAD

1 ADM (17%) comum ERPI/SAD

1 DT comum

1 Técnica de Servigo Social
1 Animador SC

1 ASC

1 AAD 100%

3 ASG comum

1 COZ comum

3 AJCcomum

SAD
20

Utilizadores

1 Motorista (17%) comum ERPI/SAD 2 ADM comum
1 ASG/Motorista comum
Portaria n.2 38/2013 e Acordo de Cooperagdo 01/03/2016 1 DT comum

1 Diretor Técnico

1 Técnica de Servigo Social
1 Animador SC

1 Técnica de Servigo Social
2 AAD a 100%

1 ASG (20%)

1 Cozinheira (20%)

1 AJC (20%)

1 ADM (15%)

1 Animador SC

1 Técnica de Servigo Social

1 ASC

1 AAD (M) + 1AAD (T) + 1AAD (F)
2 ASG + (1 lavandaria)

1 COZ comum

3 AJCcomum

2 ADM comum
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No que concerne aos apoios concedidos pelo IEFP, foram priorizadas, no ano em referéncia, as
seguintes medidas:

e 5 CEl+ (contrato de emprego inser¢cdo) com o objectivo de apoiar a (re) inser¢do
profissional de desempregados subsidiados (80% e até 12 meses);

e 1 Estdgio de Emprego e Inser¢ao para pessoas portadoras de deficiéncia (100% e por 12
meses), subsidio de alimentacdo, seguro de acidentes de trabalho e subsidio transporte
correspondente a 10% do IAS;

Sendo que em 2018, o Indexante dos Apoios Sociais (IAS) tem o valor de 428.90€, a Fundacdo
conseguiu, a baixos custos rentabilizar recursos provenientes dessas medidas, com as necessidades
diarias da instituicao.
Para além destas medidas e incentivos do Instituto de Emprego e Formacao Profissional de Aveiro
(IEFP), na sequéncia de anos anteriores, também decorreram estdgios profissionais de entidades
parceiras, sem custos:

e 1 Estagio do Curso de Animacgdo Sdcio Cultural em parceria com EPA/ Escola Profissional de
Aveiro

e 4 Estagios de Técnico Gestdo e Programacao de Sistema de Informacdo (112 ano e 122 ano)
em parceria com a ESE/Escola Secundaria de Estarreja

e 1 Estigio do Curso de Cozinha e Pastelaria (112 ano) em parceria com a ESE/Escola

Secundaria de Estarreja

12. SERVICOS EXTERNOS

12.1. DarMais
Um dos principais objectivos do ano de 2017 foi a elaboragdo de novas ementas por uma
Nutricionista, adaptadas a todas as faixas etdrias e patologias dos nossos utentes, que garantissem
a variedade e qualidade dos produtos alimentares, sendo esta uma preocupac¢dao central da
Fundac¢do Cénego Filipe Figueiredo.

12.2. ANTICIMEX/ ISS PEST CONTROL (controlo de pragas)
A Fundacdo, desde 2013 que possui contrato de prestagdo de servicos com a ANTICIMEX/ PEST
CONTROL, realizando esta a sua interveng¢do, no controlo de pragas, com visitas anuais previstas e

elaboracdo de respetivo relatdrio de inspe¢do/tratamento. A legislacdo em vigor relativa aos

Elaborado Aprovado

Equipa da Qualidade Data: 11/2014 Conselho de Administracdo Data: 18/11/2014

Pagina 34 de 38




\WE DE .
N G

AL

£
T
=
o]

CON ®
%

Processo de Gestao

Codigo

PGO01.IMP28

Plano de Actividades e de Orcamento

Rev 00

FUNDACAO

requisitos de higiene dos géneros alimenticios esta disposta no Regulamento (CE) n? 852/2004, de
29 de Abril, o qual sofreu duas altera¢ées, uma com o Regulamento (CE) n21019/2008, de 17 de
Outubro e Regulamento (CE) n2219/2009, de 11 de Marco, sendo que essas alteracdes ndo afectam
0 previsto no artigo 52 do Regulamento (CE) n2 852/2004, de 29 de Abril.
Considera-se que um “procedimento baseado nos principios HACCP” constitui um sistema de
gestdo de perigos proactivo, que pretende manter sob controlo a contaminacdo dos alimentos com
microrganismos, substancias quimicas ou contaminantes fisicos de maneira a que possam produzir
alimentos de forma segura.
Independentemente da metodologia adoptada, no sentido de dar cumprimento ao previsto no
artigo 52 do Regulamento (CE) n2 852/2004, todos os operadores das empresas do sector alimentar
deverdo criar, aplicar e manter procedimentos que garantam a identificacdo de quaisquer perigos
(a evitar, eliminar ou reduzir para niveis aceitaveis) de forma a garantir que n3o serdo colocados no
mercado quaisquer géneros alimenticios que ndo sejam seguros, conforme previsto no artigo 142
do Regulamento (CE) n2178/2002, de 28 de Janeiro.

12.3. PORTARY
Desde 2013 que a Fundagdo assegura junto de uma empresa externa PORTARY que os 6leos
alimentares usados (OAU) sejam devidamente recolhidos e valorizados, constituindo-se de um
exemplo de boas praticas de gestdo de dleos alimentares usados.

12.4. BEIRAMED - Higiene, Seguranca e Saude no Trabalho
Os artigos n.2s 73.2 a 110.9, da Lei n.2 102/2009 obrigam as entidades empregadoras a organizar,
na empresa ou estabelecimento, as atividades de seguranca e salde no trabalho, as quais
constituem, ao nivel da empresa, um elemento determinante na prevencdo de riscos profissionais
e de promocdo e vigilancia da saude dos trabalhadores.
No ano em referéncia realizaram-se as seguintes atividades, previstas em contrato:

e Realizagdo de exames médicos iniciais e periddicos a todos os colaboradores

e Realizagdo de exames de admissao a novos colaboradores

e Realizacdo de exames ocasionais (regresso apds baixas médicas superiores a 30 dias, a

pedido do trabalhador, ou da entidade empregadora)
e Realizacdo de visita médica aos postos de trabalho e elaboracdo de relatérios, acGes de

sensibilizacdo e outras atividades no ambito da saude (3h mensais * 12 meses).
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e Realizagdo de exames complementares de diagnéstico (andlises clinicas,
electrocardiograma, coprocultura e ensudado orofaringeo (colaboradores do sector
alimentar) a todos os colaboradores

e Elaboracdo de participagdes obrigatdrias em caso de acidente de trabalho e doenga
profissional

e Apoio nas atividades de consulta e informagdo aos trabalhadores,

e Apoio nas atividades de formacgdo para a promoc¢do da segurancga e saude no trabalho.

12.5. AMBIMED / recolha de residuos de risco

O DL n.2 178/2006, de 5 de Setembro, alterado pelo DL n.2 73/2011, de 17 de Junho, estabelece no
seu artigo 52 os principios da responsabilidade da gestdo de residuos. De acordo com este requisito
legal, o produtor inicial dos residuos é o responsdvel pela sua gestdo, podendo assegurar o
tratamento dos residuos recorrendo a uma entidade licenciada que execute operacdes de recolha
ou tratamento de residuos. Na Fundacgdo, este procedimento tem sido eficazmente alcancado
através de empresa externa (AMBIMED) que procede a recolha mensal dos diversos lixos (grupo llI
e IV), bem como ao respetivo acondicionamento, transporte e tratamento dos residuos
hospitalares. Acreditamos que uma gestdo integrada de residuos hospitalares garante a
minimizag¢do do risco humano (salde publica) e ambiental associado.

Os residuos hospitalares, de acordo com a legislacdo em vigor, sdo definidos como os residuos
resultantes de atividades de prestacdo de cuidados de salde a seres humanos ou animais, nas
areas da prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, ou investigacdo e ensino, bem como em
outras atividades envolvendo procedimentos invasivos.

Estes residuos estdo classificados de acordo com a legislagdo em vigor, em quatro grupos:

Grupo | — Residuos Equiparados a Urbanos

Grupo Il — Residuos Hospitalares N3ao Perigosos

Grupo lll — Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico

Grupo IV — Residuos Hospitalares Especificos
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1ll. Consideragdes Finais
Consideramos que o Plano de Actividades e Contas referente ao ano de 2018 foi cumprido, tendo

sido realizadas a maioria das actividades planeadas e reformuladas algumas das actividades que

por falta de Recursos Humanos e/ou Recursos Fisicos ndo foram desenvolvidas.

O Conselho de Administracao ao concluir a apresenta¢do do Relatdrio de Actividades e consciente
da importancia e valor dos apoios e estimulos recebidos, propde que a Assembleia Geral manifeste

o seu reconhecimento e o de toda a Instituicdo, a quantos de qualquer modo contribuiram para a

execucdo das actividades e alcance dos resultados descritos.

De um modo em especial: Ao Conselho Geral, ao Conselho Fiscal, ao Conselho e Administracao,

Colaboradores dos diferentes sectores, Voluntarios, Parceiros e Fornecedores, que prestam

diariamente o seu contributo na melhoria continua dos servicos da nossa Instituicdo juntos dos

Idosos, Criangas, Familias e Comunidade.
A todos os Fundadores, Beneméritos, Socios e Fornecedores que ao longo do ano fizeram chegar

donativos, tanto em espécie como em géneros, na expectativa de ajudarem a dar continuidade a

missdo da Fundacdo Cénego Filipe de Figueiredo.

PROPOSTA PARA APLICACAO DE RESULTADOS
Dando cumprimento aos estatutos, o Conselho de Administragdo propoe que o resultado liquido

negativo de 4.541,20€ seja transferido para a rubrica de resultados transitados.
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