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1. Relatorio de Actividades

Introdugao
durante o ano de 2021 pela Fundagdao Cénego Filipe de Figueiredo, tendo em conta as respostas

O presente relatdrio tem por objectivo avaliar as actividades, programas e projectos realizados
sociais que promove: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), Centro de Dia (CD), Servico
de Apoio Domicilidrio (SAD) e Creche.

No ano em referéncia, a instituicdo prestou apoio a um total de 123 idosos, em servicos de
Estrutura Residencial para Idosos, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, acrescidos de 59
criancas na resposta Creche, perfazendo um total de 182 clientes.

Este ano realizaram-se na area da terceira idade, um total de 56 propostas de admissdo com
respectivos relatérios de andlise, hierarquizacdo e aprovacao de candidatos, seguindo critérios pré-
definidos. Nas admissOes realizadas foram elaborados os respectivos contractos de prestacdo de
servigos, entre as demais diligéncia inerentes ao atendimento, candidatura, acolhimento,
integracdo, admissdo e todo o planeamento individual inerente. O nimero de admissGes na
resposta de ERPI foi de 17 clientes. Relativamente ao ano anterior, verificou-se um aumento do
numero de saidas e de admissdes, devendo-se ao surto de COVID-19 decorrente no més de Janeiro
de 2021, tendo resultado 7 dbitos e posteriormente mais 3 dbitos por sequelas da prdpria doenca.

Apesar do elevado nimero de vagas em ERPI apds o surto, no final do més de Marco, a instituicdo
apresentava a capacidade maxima alcancada (47 clientes residentes). Ao longo do ano de 2021,
efectuaram-se um total de 73 inscricbes na valéncia ERPI, que ndo sendo possivel a sua admissao

pela inexisténcia de vaga na Fundacdo aquando a inscricdo, foram as mesmas encaminhadas para
IPSS’s locais com resposta nesta area e/ou colocados em lista de candidatos.

O Gréfico 1 evidencia a variacdo de clientes, na resposta de Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas ao longo do ano de 2021.
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Grafico 1 - Frequéncia de clientes em ERPI

Em 2021 a resposta de SAD e a semelhanca do ano anterior, registou um aumento de procura.
Efectuaram-se um total de 49 inscri¢cdes das quais, 35 foram objecto de andlise e deliberacdo junto
do Conselho de Administracdo, procedendo a sua admissdo. Este aumento de procura, podera estar
relacionado com a situacdo pandémica que vivemos e que levou ao encerramento tempordrio da
resposta de CD, ndo sé na nossa Instituicdo como nas demais do concelho. Ao longo deste ano os
nossos servicos foram igualmente solicitados, por cuidadores informais que ao testarem positivo ao
COVID-19, viram-se impossibilitados de cuidar dos seus familiares, tendo sido imprescindivel a
nossa ajuda durante o periodo de isolamento que cumpriam. Também durante o ano de 2021 e a
pedido do Municipio, prestamos apoio sobretudo a nivel da alimentacado, a cidadaos estarrejenses
que se encontravam sem retaguarda familiar e com o encerramento dos restaurantes locais, ndo
tinham possibilidade de ter uma refeicao.

O gréfico 2 demonstra a variagdo de clientes da resposta de SAD ao longo do ano de 2021.
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Grafico 2 - Frequéncia de clientes SAD
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A resposta social de CD suspendeu temporariamente os seus servicos em Marco de 2020, perante o
cenario pandémico que viviamos, tendo reaberto em Outubro de 2021, por orientacdo da Dire¢do
Geral de Saude (DGS) e pela Seguranca Social (SS). Durante este periodo de encerramento e por
forma a n3o deixar desamparados os nossos clientes, foi possivel prestar a domiciliacdo de servicos,
nomeadamente a nivel da alimentacdo e da higiene pessoal, quando solicitado pelos mesmos.
Durante o ano de 2021 foram efectuadas 9 inscri¢es, das quais 4 foram admitidas, verificando-se
uma diminuicdo significativa de inscricdes e de admissdes, devendo-se ao facto da resposta ter
encerrado temporariamente. Aquando a reabertura do CD alguns clientes solicitaram a saida da

resposta e a admissdao em SAD, considerando ser esta a resposta mais ajustada a sua situacdo de

dependéncia fisica e cognitiva.

O Griafico 3 evidencia a frequéncia de Clientes na resposta social de Centro de Dia, apesar do

encerramento tempordrio no periodo de Janeiro a Setembro de 2021.
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Gréfico 3 - Frequéncia de clientes de CD

O Grafico 4 e 5 evidenciam a frequéncia de clientes na resposta social de CD, que solicitaram a

domiciliacdo de servicos, apds o encerramento temporario da valéncia e o numero de servigos

prestados.
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Grafico 4 - NUmero de clientes de CD com domiciliagdo de servigos
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Grafico 5 — Numero de domiciliagdo de servigos prestada aos clientes de CD

Com a actualizagcdao da lista de candidatos, foi possivel verificar que algumas das inscrigdes

desistentes, deveram-se ao facto de os candidatos inscritos, ja se encontrarem noutra Entidade

mais perto da sua drea de residéncia e/ou dos seus Familiares ou por outros motivos diversos (por

exemplo: falecimento; melhoria do seu estado de salde, entre outros). Alguns dos candidatos

guando contactados solicitaram continuar em lista de espera, uma vez a melhoria das suas

condi¢des fisicas e/ou mentais e por sua vez, terem a capacidade de estar na sua habitagdo e/ou

terem apoio familiar, pretendendo integrar a instituigdo no futuro. O histérico de clientes no ano

em referéncia, permite-nos observar uma continuidade do aumento da procura de clientes nas

respostas da area da terceira idade.

Neste seguimento concluiu-se que existe uma crescente necessidade de apoio social, de cuidados

de saude especificos, face as limitagdes da realidade actual (aumento da esperanga média de vida),
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de todo incompativeis com a realidade social, profissional e familiar. A situagdo epidemiolégica

com que nos deparamos nos dois Ultimos anos, apesar de afectar todos os estatutos sociais, veio
enaltecer as desigualdades sociais e consequentemente um aumento da necessidade de ajuda a

nivel dos servicos mais basicos, assim como a nivel da saide mental, sendo o grupo dos idosos um

dos mais vulneraveis, dado ao isolamento social.

Os gréficos 6 e 7 demonstram que a faixa etdria predominante na resposta de ERPI é dos 85 aos 95

anos de idade (57%), merecendo especial destaque o género feminino, sendo que este representa

cerca de 77% da populagdo residente e o género masculino apenas 23% (36 mulheres e 11

homens).
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Grafico 6 e 7 — Média de Idades e de Género ERPI

Relativamente a resposta de Centro de Dia, conforme os graficos 8 e 9 apresentam pode-se
verificar que, a faixa etaria predominante nesta resposta é dos 75 aos 84 anos de idade (34%),

sendo que o género feminino representa 56% dos Clientes desta resposta e o género masculino

44% (5 mulheres e 4 homens).
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Grafico 8 e 9 — Média de Idades e de Género CD

Da andlise sucinta dos graficos 10 e 11 que se seguem, podemos verificar que relativamente a

resposta de SAD, a faixa etaria predominante é dos 85 aos 95 anos de idade (48%), sendo que o

género feminino representa a maioria, cerca de 67% dos Clientes desta resposta e o género

masculino 33% (27 mulheres e 13 homens).
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Gréfico 10 e 11 — Média de Idades e de Género SAD

Deste modo, pode-se constatar que nas valéncias de ERPI e SAD a média de idades que predomina

é a faixa etaria dos 85 aos 95 anos de idade e o género feminino contudo, no ano decorrente na

valéncia de Centro de Dia a faixa etaria predominante é dos 75 aos 84 anos e o género mantém o

feminino.
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Analisando o grafico 12 que se segue podemos verificar em suma os motivos inerentes aos pedidos

de integracdo nas varias valéncias da Instituicdo na area da terceira idade

BERPI @O CD mSAD

27

Vaga Social

Dependéncia
crescente

Isolamento/risco Sem retaguarda
sécio-familiar
Grafico 12 - Motivo inerente ao pedido de admissdo nas Respostas Socias da 32 idade

A Fundagao presta o apoio a 9 vagas socias sendo estas admissdes feitas pela Seguranga Social. Na
populagdo que actualmente usufrui dos servicos da Fundagdo, sdo patentes diversas patologias,
cada vez mais associadas ao proprio processo degenerativo resultante também do aumento do

indice da taxa de envelhecimento e que, por sua vez, afectam a capacidade de conseguirem
realizar, por si s6, as suas actividades bdasicas da vida diaria (ABVD’s), carecendo efectivamente de

retaguarda institucional ajustada.
E possivel visualizar resumidamente as patologias nos Clientes da valéncia ERPI actualmente mais

18

evidenciadas no grafico 13 que se segue, destacando a incapacidade fisica e a deméncia associada.

Incapacidade fisica

(invisual, cadeira de

rodas ou outras ajudas
técnicas)

Demeéncia associada

Necessidade de
supervisao
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Nos primeiros dois meses do ano a resposta social de Creche esteve encerrada temporariamente
por orientacdo da DGS, tendo reaberto as suas portas a 15 de Margo. Ao longo do ano foram
realizadas 59 inscri¢cdes e concretizadas 22 propostas de admissdao, com os respectivos relatdrios de
analise, hierarquizacdao e aprovacdo de candidatos. Para esta resposta foi também realizada a
actualizacdo da lista de candidatos, prestando um apoio imediato na admissdo de um novo cliente

aquando a existéncia de vaga. A 31 de Dezembro de 2021, a Creche encontrava-se com a

capacidade total preenchida com 40 clientes.

Actualmente a Creche tem candidatos inscritos para o ano lectivo seguinte (2022/2023), seguindo
uma imagem bastante positiva relativamente a qualidade dos servigcos prestados. Muitos dos
pedidos de inscricdo surgem pelo encaminhamento, por parte de quem ja teve os filhos na
Fundacdo e ficou muito satisfeito com os servicos prestados.

O grafico 14 comprova a frequéncia de clientes na resposta social da Creche alusivo a 2021.
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Grafico 14 - Frequéncia de clientes de Creche
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1. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Realizar Formagdo modular

No minimo, 2 Acgdes de formagdo

Levantamento de necessidades de formagdo, plano de

certificada e financiada interna, desenvolvidas e formagdo e avaliagdo do impacto da formagdo no X Meta nao alcangada.
interna totalmente financiadas desempenho dos colaboradores
Tendo em conta a situagdo padémica que
. No minimo, 6 Ac¢des de formagdo Estabelecimento de parcerias com entidades formadoras vivemos durante o ano de 2021, n3o foi
Garantir a todos externa, desenvolvidas por (IEFP) possivel dar formaco aos colaboradores na
0s Promover o acesso a entidades externas institui¢do.
Colabo[adores formagdes externas Candidatura a incentivos e a programas de apoio para
form,agao realizacio de formago financiada Contudo foi possivel que os Quadros Técnicos
continua No minimo 40 horas anuais de X frequentassem ac¢bes de formagdo/cursos em
obrlga’tt.)rla com formacdo por colaborador Candidatura e participacdo em formagdes promovidas por sessdes assincronas, através das plataformas
um minimo de' Promover accles de entidades externas digitais.
40 horas anuais o o o
sensibilizacao e de No minimo, 80% dos colaboradores
informagdo internas na participa em acgBes de formagdo Acgles de sensibilizagdo pela equipa médica e de As acgOes de sensibilizagdo foram feitas
area da infancia e sénior em 2021 enfermagem junto das Ajudantes de Acgdo Directa e diariamente tendo em conta das rotinas da
Ajudantes de Acgdo Educativa instituicdo.
Realizagdo da avaliagdo de
desempenho, tendo como 100% de colaboradores avaliados Realizagdo anual da auto-avaliagdo e heteroavaliagio em
Dar base a auto-avaliagdo do segundo o modelo de avaliagdo de reunido entre o colaborador e o seu superior hierarquico -
- Meta ndo alcangada.
continuidade ao  colaborador e a desempenho ~ . .
. - Neste ano de 2021 ndo foi realizada uma
Sistema de heteroavaliagdo por parte o R
.. . L avaliagdo formal aos colaboradores, dada a
Avaliagao de do superior hierarquico . - . L
impossibilidade em cumprir o timing proposto.
Desempenho
Implementagdo de um % de Colaboradores abrangidos 100% de Colaboradores abrangidos pelo sistema de
Sistema de Recompensa pelo sistema recompensa
100% de colaboradores com Realizagdo de reunido individual para a reforgo de . ) .
Reforgo dos conhecimento do Cédigo de Etica e  procedimentos e instrugdes inerentes ao Cédigo de Etica e X !Vle.ta. alca}ngada, t.endo sido realizada reunioes
principios €ticos  pjyylgacio e reforco dos de Conduta de Conduta. Defini¢do de novos procedimentos internos individuais, que visaram o reforgo dos principios
e de conduta procedimentos  inerentes éticos e de conduta.
que pautem a ao Cédigo de Etica e de Meta al da tend . ditori
pratica Conduta da Fundagio . ) L o ) eta alcangada tendo em conta as auditorias
profissional No mdximo, 2 Inconformidades Realizagdo de auditorias internas aos diferentes sectores X realizadas internamente.

detectadas por cada colaborador

para averiguagdo da existéncia de inconformidades
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (continuacdo)

Incrementar a
coesdo interna
entre os

Colaboradores

Elaboragdo de um plano
anual de acgbes de
sensibilizacdo e reunides

No minimo, por ano, sdo realizadas
2 reunides em coesao interna

No minimo, 80% de participagdo
dos colaboradores em acgdes de
sensibilizacdo e reunides

Realizacdo de acgbes de sensibilizagdo e reunides de
caracter interno na area comportamental

Meta ndo alcangada na medida ndo se realizou
nenhuma accdo de sensibilizagdo na area
comportamental.

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

por sector na drea
comportamental
Implementagdo dos

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

<2 Inconformidades verificadas por
cada sector no minimo por ano

<2 Agbes preventivas por cada
sector no minimo por ano

<2 Ac¢Oes de melhoria por cada
sector por ano

1> Ac¢do de sensibilizagdo por
departamento por ano

Elaboragdo do plano anual de auditorias internas

Monitorizagdo dos processos internos tendo por base a
Norma ISO 9001:2015, bem como dos MQSS nivel C e B

Levantamento de ndo conformidades, ac¢Oes preventivas e
ac¢Oes de melhoria

AcOes de sensibilizagdo e de esclarecimento por
departamento com o objectivo de cada colaborador cumprir
a politica da qualidade

Meta alcangada parcialmente.

Nao foi elaborado um plano anual de auditorias
interno. No entanto foram realizadas auditorias
ndo programadas aos diferentes sectores, por
forma a monitorizar procedimentos internos.

Em termos de MQSS a instituigdo encontra-se em
cumprimento ao nivel C (obrigatdrio) e mesmo
nivel B (além do exigido). Em Agosto de 2021 foi
efectuada a visita de acompanhamento por parte
da Técnica da Seguranga Social.

Cumprimento
dos requisitos
de HACCP

Continuagdo da
implementacgdo do sistema
do HACCP

<2 Inconformidades verificadas por
cada sector no minimo por ano

< 4 auditorias internas

Actualizacdo permanente dos conhecimentos dos
colaboradores relevantes na drea do HACCP através de
formagdo interna

Acdes de sensibilizagdo por parte de entidades externas

Meta parcialmente alcangada.

Foram efectuadas auditorias anuais garantindo as
boas praticas a realizar inerentes ao sistema de
HACCP.

Cumprimento
dos requisitos
de HSST

Implementar medidas de
higiene e seguranga no
trabalho

Assegurar  consultas e
exames no ambito da
medicina de trabalho

<2 Inconformidades verificadas por
cada sector por ano

<2 AgOes preventivas

<6 AgGes de melhoria

6 > Ac¢do de sensibilizacdo/ ano

< 3 Acidentes trabalho/ano

> 12 Visitas médicas anuais

2 Inconformidades verificadas por cada sector por ano
<2 AcGes preventivas por cada sector por ano

<6 Agbes de melhoria por cada sector por ano

>6 Acgdo de sensibilizagdo/ ano

< 3 Acidentes trabalho/ano

> 12 Visitas médicas anuais

As metas propostas ndo foram atingidas a nivel
do n2 de acgdes de sensibilizagdo anuais.

Meta alcangada uma vez que no decorrer de 2021
ndo se verificaram baixas médicas por acidentes
de trabalho. Porém ao longo deste ano tivemos
uma média de 4 baixas médicas por més, sendo 2
por licenga de maternidade.

Foram realizadas 10 consultas médicas via zoom.

Elaborado

Aprovado

Pagina 12 de 40

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014




Caddigo
QT PR Processo de Gestdo
o <,
§ a % PGO1.IMP28
o i o
- o Plano de Actividades e de Orgamento Rev 00
FUNDACAOQO

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (continuagéo)

80% de processos mapeados e Levantamento de todos os dados sensiveis susceptiveis a

Assegurar o documentados tratamento X Meta nao alcangada.

cumprimentodo Dar  continuidade a Tendo em conta a necessidade de reajustar

Regulamento implementagdo das No minimo 2 acg¢des de Mapeamento dos dados segundo a legislagdo em vigor X tarefas/actividades e priorizar as mesmas em

Geral de orientagdes do RGPD sensibilizagdo por departamento tempos de pandemia, ndo foi possivel criar

Proteccdo de Definicdo de procedimentos segundo categorias da procedimentos. Contudo ao longo do ano foi

Dados actividade X assegurado o cumprimento da protecgdo de
dados.

2. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

80% de Clientes, Familiares e/ou  Gerir os servigos diarios indo de encontro aos requisitos de Clientes e familiares satisfeitos com os servicos
Significativos satisfeitos cada Cliente, Familiares e/ou Significativos X prestados.
10 ,.’-\tividades de divulgac.;é'o dos Promover actividades de divulgagdo dos servigos e respostas X ?;\;:ngiigiiiadc:zif: fniii::;;:is Furaves das
servicos e respostas sociais por sociais )
semestre no minimo Meta ndo alcangada na medida em que durante o
Garantir a Garantir o equilibrio X ano de 2021, a institui¢do ndo realizou nenhum
reducdo dos financeiro das contas da >10% de fundos e receitas obtidas Obtengdo de fundos e receitas através de eventos e evento para a obteng¢do de fundos e receitas.
FUSt.OS.df instituicdo comparativamente ano transacto actividades Meta ndo alcangada, porém no més de Outubro
instituicao Angariar sécios, fundadores e beneméritos X . . .
foi possivel retomar a cobranga de quotas pelo
Aumentar o n2 de sdcios, cobrador.
fundadores e beneméritos Optimizar a capacidade maxima em todas as respostas y Em Dezembro de 2021 a resposta social de ERPI
tinha 47 idosos, Creche 40 criangas, SAD 40
Média do numero de Clientes por Realizagdo de candidaturas a programas de financiamento idosos e CD 9 idosos, perfazendo um total de 136
resposta social ser proxima de 80%  do 32 sector clientes.
da capacidade maxima
X Meta alcangada com a apresentagdo de

candidatura ao PAA e PRR.

Elaborado Aprovado
Equipa da Qualidade Data: 11/2014 Conselho de Administragdo Data: 18/11/2014
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Média de 2 de candidaturas

A sensibilizagdo diaria realizada junto dos

realizadas a  programas de Gestdo do consumo de agua, energia e de bens consumiveis X colaboradores permitiu uma redugdo dos
Assegurar a qualidade dos financiamento do 32 sector nos diversos sectores consumos fixos (dgua/energia/gas). Contudo o
Dinamizar e servigos prestados encerramento de respostas sociais contribuiu
solidificar a Recurso a metodologias/procedimentos de reutilizagdo dos para igualmente para a redugdo dos custos.
estrutura de 10% de redugdo do consumo de equipamentos/materiais
receitas da Garantir a satisfagdo dos agua, energia e de bens
Instituicdo colaboradores pelas consumiveis nos diversos sectores Sensibilizar os colaboradores para um consumo minimo e Meta alcancada. Quanto ao grau de satisfagdo
condigdes de trabalho comparativamente ano transacto controlado X dos colaboradores os mesmos demonstraram
estarem satisfeitos com a gestdo diaria do
Promover a eficacia e eficiéncia da prestagdo dos servigos servico.
80% dos Colaboradores satisfeitos assegurando a satisfacdo dos colaboradores no desempenho
Promover novas parcerias das suas fungGes Meta parcialmente alcancada, na medida que
Média de 3 parcerias estabelecidas X foram estabelecidas duas novas parcerias, no
comparativamente ao ano Criagdo de novas parcerias com entidades locais nas diversas ambito da realizaggo de estagios curriculares.
transacto areas
3. INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS

Manter a

qualidade das
infraestruturas e

reforgo dos

Manter todos os
equipamentos funcionais
e eficientes

Prevengdo de avarias e
desgaste de equipamentos
e infraestruturas

equipamentos

Garantir a adequagdo dos
equipamentos e
Infraestruturas de forma a
assegurar  0S  servigos
prestados

80% de Clientes, Familiares e/ou
Significativos satisfeitos

<2 Avarias por més

2 Inconformidades verificadas no
minimo por ano

2 AgOes preventivas no minimo por
ano

2 Agbes de melhoria no minimo por
ano

2 AgOes de sensibilizagdo

Realizagdo de candidaturas a co-financiamentos publicos e
privados

Optimizagdo das oportunidades disponibilizadas pelas

tecnologias de comunicacdo e de informatizagdo

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

Elaboragdo e monitorizagdo de um plano de manutengdo

Sensibilizagdo dos Colaboradores para o correto

manuseamento e utilizagcdo dos equipamentos

Realizagdo de acgBes de melhoria e de acgdes de prevengdo

X

Apesar de garantida a manutengdo das
instalagdes, a sinalizagdo de problemas e avarias
manteve um registo acima dos valores, sendo
mais incidente a nivel da frota automovel.

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

Meta ndo atingida, uma vez que nao foi possivel
realizar as acgGes de melhoria e de acgbes de
prevencgdo na funcionalidade dos equipamentos e
infraestruturas.

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014
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INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS (continuagéo)

Manter a
qualidade das
infraestruturas e
reforgo dos
equipamentos

Manter todos os
equipamentos funcionais
e eficientes

Prevencdo de avarias e
desgaste de equipamentos
e infraestruturas

80% de Clientes, Familiares e/ou
significativos satisfeitos

<2 avarias por més

2 Inconformidades verificadas no
minimo por ano

Realizagdo de candidaturas a co-financiamentos publicos e
privados

Optimizagdo das oportunidades disponibilizadas
tecnologias de comunicagdo e de informatizagdo

pelas

Sinalizagdo de problemas e necessidades

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

Meta alcangada. Porém as actividades propostas
foram realizadas de forma continua, dado a
necessidade de reajustar as dindmicas/rotinas em
tempos pandémicos.

Dar
continuidade a
substituicao de
equipamentos
de iluminagdo da
Instituicdo

Aquisicdo de lampadas
LED e de kits de
emergéncia

> 5 caixas de 18 Kw e de 22 Kw

20 kits de emergéncia

Substituicdo de ldmpadas convencionais para lampadas LED,
assim como substituicdo dos kits de emergéncia visando
uma melhor eficiéncia energética

Meta alcangada parcialmente, dada a existéncia
em stock

Meta ndo alcangada devido a quantidade elevada
X de sinalética a mudar

Manutengdo da
frota automovel

Garantir a existéncia de
uma frota automdvel que

consiga garantir a
prestacdo dos servicos de
SAD com maior

rentabilidade

< 3 reparagdes p/ ano

< 3 reparagdes p/ ano

Aquisicdo de uma nova viatura para o SAD (substituicdo da
antiga), por forma a reduzir os gastos inerentes a avarias
relativas ao desgaste dos equipamentos

Melhorar a eficiéncia da frota automoével (reducdo do
consumo do combustivel)

X Meta ndo alcangada dado a situagdo pandémica

Dar
continuidade ao
cumprimento
legal aos
requisitos
inerentes as
Medidas de
Autoprotecao

Garantir a continuagdo da
manutengdo das
condigdes de seguranga
definidas

Garantir uma estrutura
minima de resposta a
emergéncias

2 AgGes preventivas no minimo por
ano

2 AgGes de melhoria no minimo por
ano

No minimo, por ano sdo realizadas
2 acgOes de formagao

Pelo menos a realizagdo de 1
simulacro no Lar de Idosos/Creche

Realizagdo de acgbes preventivas e de melhoria continua

Realizagdo de acgdes de formagao dirigidas a Colaboradores
e utente

Realizagdo de simulacros com colaboragdao da Autoridades
competentes

Meta ndo alcangada na sua globalidade.
X Durante o ano de 2021 ndo foi possivel a
execugao das actividades propostas.

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014
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80.000,00
75.000,00
70.000,00
65.000,00
60.000,00
55.000,00
50.000,00
45.000,00

40.000,00

_—

35.000,00 .

30.000,00
25.000,00
20.000,00
15.000,00
10.000,00

5.000,00

0,00

Total Lar Creche

18.335,82€ 15 59,

as Lar Creche Gas Lar Creche Gas Lar Creche

2021

Agua Lar Total lar
Creche 2021  creche 2019
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4. RESPOSTAS DA TERCEIRA IDADE
4.1. Objectivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD

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¢cdo dos
servigos prestados

100% dos Clientes com avaliagdo
diagnostica e PI

> 40 reunides semanais de Equipa
Técnica

Verificagdo diaria de todos registos
de servigos prestados

80% de Clientes e familiares/
significativos satisfeitos com os
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

Verificagdo diaria dos registos de servigcos prestados

Meta parcialmente alcangada.

Os clientes admitidos nas respostas da 32 idade,
tém os processos individuais actualizados, porém
a revisdo dos documentos nao foi eftuada na sua
totalidade.

Foram realizadas cerca de 15 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.
Clientes 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

Promocgdo da continéncia

Incentivar a participagao
do Cliente na satisfagdo
das suas necessidades
basicas

Permitir a continuidade
das atividades
instrumentais

Redug¢do 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

Avaliagdo do grau de satisfagdo do cliente e
familiar/significativo

Promocgdo do recurso a ajudas técnicas

Possibilitar e promover a utilizagdo do telemovel,

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 bdsicas didrias.

Meta alcangada. Ao longo do ano de 2021 os
utentes residentes foram incentivados a
autonomia na realizagdo das actividades didrias.

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014
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Objetivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD (continuagéo)

< 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 intervengao
terapéutica

Adequacdo dos servigos a
situagdo clinica do Cliente;

cliente

Acdes semestrais de sensibilizagdo
ou formagdo as Auxiliares de Acgdo

Directa

Acompanhamento didrio de enfermagem na realizagdo de
pensos, administracdo de medicagdo, avaliagdo dos sinais

que foram realizadas consultas médicas mensais
por utente com o acompanhamento/transporte
da instituigdo.

vitais, intervengdo aquando de alteracGes clinicas do cliente

entre outras

Encaminhamento para sessdes/consultas de especialidade

X Diariamente foi garantido o acompanhamento ao
utente, nas diferentes tarefas inerentes a pratica
de Enfermagem.

uma melhor Sensibilizagdo dos o . o - G N , = . ~ G
. ¢ < 20 Informagdes e orientagdes do  Agdes de sensibilizagdo ou formagdo as AAD’s X Ndo foram realizadas ac¢Bes de sensibilizagdo
qualidade de colaboradores para a . N , . . R ,
. e . departamento fornecidas as AAD’s realizada pela Equipa de Enfermagem as AAD’s
vida condigdo clinica do Cliente . . o . L. . .
e cumpridas OrientagBes praticas e tedricas relativamente aos clientes
X Meta alcang¢ada indo de encontro ao proposto.
Sensibilizar Realizac8o de reunides L\/Iecllll.a de/SQ at.?nd:cmentos ant;als a Reunido cc;mda faml|l:\ ddo I(,Illlente caso se verifique um y Meta alcangada; ng mec:ui'a edm qu,edvedrlfn.:gndo-se
Familiares e com a familia do Cliente amiliares/significativos aquando agravamento do seu estado clinico um agravamento do estado de satde do idosos, o

Significativos do
Cliente sobre as
alteracoes
decorrentes do

caso se verifique um
agravamento do seu
estado clinico, visando a
sensibilizagdo dos

da sua solicitagdo

Média de 60 ReuniGes dos
familiares/significativos com
departamento clinico

familiar do de imediato informado sobre a
situacdo e quais as medidas tomadas.

Reunides aquando a solicitagdo por parte dos familiares e

Significativos

X Meta parcialmente alcangada na medida em que
foram realizados atendimentos ndo presenciais a

envelhecimento mesmos . S
familiares/ significativos, recorrendo ao contacto
normal e x . o . . S . . .
. s >2 Reunides por ano DT e Equipa Reunides anuais com o Familiares/Significativos com a telefénico/via email.
patoldgico, Possibilitar o

permitindo a
adequacdo dos
servigos
prestados

agendamento de reunides
quando a solicitagdo por
parte dos Familiares e
Significativos

Técnica com os familiares/
significativos

Diregdo Técnica e Equipa Técnica

X Meta ndo atingida. Dado a impossibilidade da
entrada dos familiares dentro da instituicdo e
tendo em conta as orientagSes dadas DGS, ndo
foi feita nenhuma reunido anual com os
elementos mencionados.

Elaborado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo
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Alcangar a
capacidade
maxima de
clientes nesta
resposta social
(esta resposta
encontra-se
suspensa, tendo
em conta a
situagdo
pandémica
actual)

4.2. Objetivos direccionados para a resposta social de Centro de Dia

Angariagdo de clientes
para esta resposta social

Média de clientes p/ano

Média de 40 atendimentos anuais

sé para resposta de CD

Divulgagdo CD nas redes sociais

X

Divulgagdo da resposta social junto da Rede Social Local,
Comunidade e Parceiros

Realizagdo de atendimentos ao publico
Recurso aos meios de divulgagdo internos (redes socias)

Promocdo do "passa-a-palavra" junto de colaboradores,
voluntarios e parceiros e clientes;

Promogdo de servicos de exceléncia, diversificados e
orientados para a tipologia da procura

A resposta social de Centro de Dia suspendeu os
servicos em Marco de 2020, tendo reaberto em
Outubro de 2021, por orientagdo da DGS e da SS.
Durante o periodo em que esteve encerrado,
cerca de 17 clientes dos 23 que frequentavam a
resposta, solicitaram a domiciliagdo dos servigos,
nomeadamente a nivel da alimentagdo e da
higiene pessoal. Durante o ano de 2021,
verificou-se um decréscimo do numero de
clientes da resposta, devendo-se ao falecimento
e/ou integragdo em ERPI de IPSS’s locais.

Em Outubro de 2021 a resposta reabriu com 9
clientes, sendo este o nimero maximo de idosos
definido, por forma a garantir o distanciamento,
segurancga e os cuidados de higienizagdo/limpeza
dos espacos.

Promogao da
permanéncia
do cliente no
seu contexto
sociofamiliar

4.3. Objetivos direccionados para a resposta social de SAD

Prestacdo de servigos
diarios e ininterruptos
(feriados e fins-de-
semana) que satisfagam
efectivamente as
necessidades do Cliente e
retardem ou evitem a sua
institucionalizagdo.

Continuidade do horério definido
para a prestagao dos servigos

No maximo 1 cliente por ano desta
resposta é institucionalizado

Média de 30 clientes/ano

= - ~ . X
Gestdo do horario de prestagdo dos servigos
Ajuste dos servigos prestados de acordo com as
necessidades do cliente e agravamento das condigdes de
saude.
X

Meta alcangada, sendo o horario ajustado as
necessidades de cada utente/familiar.

Meta alcangada, ndo tendo sido nenhum utente
desta resposta institucionalizado em ERPI.

Meta alcangada, com 40 clientes a frequentar a
resposta social de SAD em Dezembro de 2021.

Em Dezembro de 2021 na resposta social de SAD

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014
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Promogao da
permanéncia
do cliente no
seu contexto
sociofamiliar

Média de 40 atendimentos anuais
so para resposta de SAD

Divulgagdo SAD nas redes sociais

Realizagdo de atendimentos ao publico com as devidas
precaugdes

Recurso aos meios de divulgagdo internos (redes sociais)

realizar-se 49 inscri¢cGes, tendo sido efectivado
apenas 35 admissoes.

Todas as redes sociais incidiram na divulgagdo
dos servigos da Fundagao.

Assegurar os
servigos
inerentes ao
Apoio
Domiciliario aos

21 Clientes que usufruem do
servigo de apoio domicilidrio

Garantir o servigo de
apoio domicilidrio aos
clientes de centro de dia
uma vez que a resposta

Média de 3 servigos por cliente

se encontra encerrada

clientes de
Centro de Dia

temporariamente

80% de clientes ou
Significativo com o
prestado

Familiar/
servigo

Contacto por parte da Equipa Técnica por forma a fazer a
auscultacdo dos clientes de centro de dia, que pretende os
servicos do apoio domiciliario

Articular com as Equipas de SAD a prestagdao dos servigos,
hordrios e rotas

Promover actividades junto dos clientes de centro de dia,
que se encontram com 0S nOssOs servigos, através das
Equipas de SAD

Promogdo de servicos de exceléncia indo de encontro as
necessidades dos nossos clientes, garantindo a satisfagdo
dos mesmos

Assegurar que os clientes de centro de dia continuam a
beneficiar de receitas médicas prescritas pelo médico da
instituicdo, assim como o acompanhamento da Equipa de
Enfermagem através do contacto telefénico

Meta alcangada, na medida em que todos os
clientes da resposta de CD foram contactados,
porém ao longo do ano de 2021, apenas 8
necessitaram da domiciliagio dos servigos,
realizada pelas Equipas de SAD/CD.

Meta ndo alcancada dado a impossibilidade da
realizagdo de visitas domicilidrias. Porém datas
festivas e dias comemorativos, foram celebrados
com os clientes de CD, com a ajuda das Equipas.

Meta alcangada, garantindo a preparagdo da
medicagdo e emissdo de receitas médicas. Foi
igualmente garantido um contacto “préximo”
com o utente e familia, recorrendo ao contacto
telefénico semanal, atendendo as necessidades
manifestadas pelos mesmos.
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5. PROGRAMA DE ANIMAGAO

O presente relatério faz uma avaliacdo descritiva das actividades de Animacdo Sociocultural,
realizadas durante o periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2021.

No decorrer deste ano a instituicdo desenvolveu actividades, nas valéncias de Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas (ERPI) e de Centro de Dia, sendo que esta Ultima resposta social, apenas
reabriu em Outubro de 2021, segundo orientacGes da Diregdo Geral da Saude (DGS) e da Seguranca
Social (SS). A semelhanca de 2020 a situacdo pandémica manteve-se, condicionando a maioria das
actividades previstas no Plano de Actividades de 2021.

Prevaleceu o desafio de conseguir adaptar actividades e reorganizar dindmicas, com vista a
promoc¢ao do envelhecimento activo dos nossos idosos, manutencdo da autonomia e do bem-estar
fisico e psiquico, proporcionado através de um conjunto diversificado de actividades, indo de
encontro aos gostos e interesses dos clientes. Ao fim de um ano de confinamento e apds a
instituicdo superar um surto de COVID-19 no inicio do ano de 2021, o declino fisico e cognitivo de
alguns clientes era notdrio, pelo que as actividades de Animacgdo Sociocultural tiveram maior
énfase na estimulagdo cognitiva e motora.

Em Maio de 2021 retomamos as saidas dos idosos ao exterior, segundo orienta¢des da DGS. Apds
uma melhoria da situagdo pandémica do Pais e consequentemente a reducdo significativa do
numero de casos de COVID-19 no concelho, por indicacdo da Saude Publica local, foram autorizadas
as saidas dos idosos com os familiares e as actividades realizadas pela instituicdo na Comunidade.
Reabrimos as nossas portas a gerontomotricidade, actividade dinamizada semanalmente pelo
Municipio de Estarreja, assim como a eucaristia semanal dinamizada pelo Padre Jodo Paulo.
Durante este periodo os nossos idosos mantiveram-se mais activos e participativos, reflectindo-se
numa melhoria significativa no seu estado de animo.

Quanto a colaboragdo dos clientes nas atividades, comparativamente a anos anteriores, manteve-
se a maior participacdo nas actividades de ginastica/psicomotricidade. Também a estimulacdo
cognitiva foi umas das tarefas que manteve a participacdao dos clientes, realizando sessGes em
grupo e/ou com recurso ao computador. Tentou-se sempre, apesar do confinamento, realizar
algumas actividades no jardim da instituicdo e com outros parceiros, como o Municipio e a
Paréquia, quer presencialmente quer por videoconferéncia. As actividades intergeracionais

mantiveram-se no contexto do ano transacto, com visitas das criancas da Creche a janela da sala de
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convivio para, de alguma forma interagir com os idosos, sempre que possivel. A realidade actual
tornou-se um desafio constante no que toca a realizacdo de diferentes actividades, bem como em
conseguir manter o estado e animo dos clientes. Tentou-se sempre manter ao maximo o contacto
com as familias, com a realizacdo de visitas e/ou videochamadas com as devidas condi¢des de
seguranga, impostas pela DGS. Estas visitas mostraram-se essenciais ao bem-estar dos clientes
nesta situacdo, pelo que se deu prioridade a sua realizagdo e acompanhamento, garantindo que
todos os clientes tinham contacto com a sua familia. Esta situagdo acabou por condicionar a
realizacdo de algumas actividades, por ser necessario um acompanhamento de alguns clientes
durante as visitas, no entanto sempre que possivel, conciliaram-se visitas e actividades. Podemos
afirmar, que independentemente da situacdo de crise de salude publica e do surto de COVID-19 na
instituicdo, a Fundacdo tem conseguido, de alguma forma, aliviar muitas situacdes de dor e
desconforto dos clientes proporcionando-lhes dias de bem-estar, lazer, convivio e boa disposicao,
muito gracas a realizacdo de visitas no novo espaco criado para o efeito. Este espaco permitiu, mais
do que qualquer actividade realizada, uma melhoria do estado de animo dos clientes de uma forma
geral, em conjunto com a reabertura de algumas saidas ao exterior, ainda que temporariamente.
Em conclusdo podemos afirmar que foi possivel a concretiza¢gdo do Plano Anual de 2021 ainda que,

com bastantes alteragdes, tentando ir de encontro as expectativas e necessidades dos nossos

clientes.
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Grafico 14 - Nimero de participantes nas actividades realizadas na instituigdo
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Proporcionar
uma melhor
qualidade de vida
aos clientes,
dando resposta
as suas
necessidades
basicas

Contrariar a tendéncia para
um declinio progressivo das
capacidades fisicas e
psiquicas

Contrariar a alteragdo das
rotinas e das tarefas diarias,
substituindo-as por habitos e
actividades que exijam maior
grau de mobilidade

Contrariar a redugdo da
capacidade de concentragdo,
reacgdo e coordenagdo

Participacdo dos clientes em
pelo menos 60% das atividades

Manter a mobilidade dos
clientes de maneira a que
consigam executar as
atividades basicas da vida diaria

Acompanhar e
apoiar os clientes
no processo de
envelhecimento,
minimizando as
alteracdes no seu
estado de saude
fisico e mental e
na sua
independéncia

Incentivar o idoso a
desenvolver  trabalhos e
passatempos de lazer

Incentivar a participagdo 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

Apoiar os
familiares dos
Clientes na
compreensdo das
alteragdes que
ocorram durante
0 processo de
envelhecimento

Rentabilizar os servigos e
recursos comunitdrios para
melhorar a qualidade de vida
do idoso

Promover a visita dos
familiares aos clientes,
recorrendo a estrutura

construida para esse fim

Agendar 2 visitas semanais por
utente

Garantir que 60% dos clientes
recebem visitas semanais

Actividades de expressdo plastica, jogos ludicos/cognitivos e
alfabetizagdo

Visitas ludicas e culturais

Actividades musicais e de coordenagdo

Comemoracdo de dias festivos/tematicos e aniversarios

Encontros Interinstitucionais com recurso a plataformas
digitais

Participagdao em actividades conjuntas, promovidas por
outras IPSS’s, Autarquia, Rede Social, Biblioteca Municipal,
com recurso a plataformas digitais

Proporcionar aos clientes visitas semanais garantindo a
seguranca e conforto dos idosos e familiares

Manteve-se o n? de participantes nas
actividades, sendo que o maior interesse por
parte dos idosos foi nas actividades de
estimulagdo cognitiva e de actividade motora.

Meta parcialmente alcangada, dado a situagdo
pandémica ndo foi possivel realizar visitas ao
exterior, a excep¢do do periodo de Maio a
Outubro de 2021.

As  actividades realizadas  internamente
seguiram o proposto pelo Plano de Actividades

para 2021, apesar da necessidade de
readaptacdo.
Meta alcangada com a participagdio em

actividades promovidas e dinamizadas pelas
entidades parceiras com recurso as plataformas
digitais e presencialmente (no periodo de Maio
a Outubro 2021).

Meta alcangada.

Ao longo do ano de 2021 proporcionamos aos
nossos idosos a visita dos familiares, através da
sala exterior (inaugurada em Margo de 2021),
construida especificamente para esse fim,
tendo sido efectuada uma média de 35 visitas
agendadas por semana e cerca de 6 contactos
por videoconferéncia com familiares dos
clientes.
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Comemoragao de Dias Festivos
Dia dos Namorados

Dia Internacional do Obrigado
Carnaval

Dia Mundial da Saude

Dia Mundial da Musica

Dia Mundial do Animal

Dia da Saude Mental

Dia Mundial da Alimentagdo
Pascoa

Santos Populares

Dia Internacional do Bombeiro
Dia Internacional da Familia
Dia Internacional da Museus

- Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo
das capacidades fisicas e psiquicas

- Contrariar a alteragdo das rotinas e das tarefas
didrias, substituindo-as por habitos e actividades que
exijam maior grau de mobilidade

A comemoragdo dos dias festivos decorreu
ao longo do ano de 2021, porém sempre
condicionada pela situagdo pandémica que
viviamos no momento.

Estas foram as saidas/actividades realizadas
de Maio a Setembro (periodo em que foram
possiveis as saidas ao exterior):

Sessdo de Teatro narrativo no cineteatro de

. . . A Mensal
g:: Ln;igfacégnal Piquenic - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e Es.ta(;re:')a? (con?emoral_géo :OS Sa;Fos gopulares)
> do Abrago passatempos de lazer N:irtgsalquemque — Lanche no Bico da
Dia Mundial do Livr? Entre-agulhas na Biblioteca
Dia Mundial dos Avés Passadigos de Aveiro
Dia Mundial do Idoso Passeio a Torreira e S. Jacinto
Dia Mundial <.:|a Crianga - Valorizar as capacidades, competéncias, saberes e Mé&s Sénior
Dia do Mundial do Chocolate cultura do idoso, aumentando a sua auto-estima e Cinema Portugués no CTE
Dia do Mundial Pizza autoconfianca Passeio no Bioria
Dia do Mundial da Doenga de Alzheimer ¢ Teatro Kopinxas no CTE
Dia da Mae
Dia do Pai
Comemoragdo da época de Natal
Halloween
Visitas sociais, culturais, lidicas e religiosas - Promover a comunicagdo e a convivéncia

- Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo

(As saidas ao exterior da instituigdo sé se irdo das capacidades fisicas e psiquicas Meta parcialmente alcangada, na medida em
realizar consoante a situagdo pandémica Mensal - (Re)integragdo do idoso na comunidade que foi possivel realizara vistas ao exterior no

inerente ao COVID-19)

- Rentabilizar os servigos e recursos comunitarios
para melhorar a qualidade de vida do idoso
- Manutengdo das crengas e tradigdes religiosas dos

periodo de Maio a Outubro de 2021

Elaborado

Aprovado
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clientes
- Promogdo do sentimento de bem-estar dos clientes
- Combater o isolamento

Atelier de trabalhos manuais
Actividades de Expressdo Plastica

- Contrariar a redugdo da capacidade de
concentragdo, reac¢do e coordenagdo

Com a situagdo de confinamento, os préprios
clientes demonstraram-se menos interessados

Atelier de Costura Semanal - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e e activos, na realizagdo dos trabalhos manuais
passatempos de lazer propostos.
- Estimular a criatividade e a motricidade fina
Animacgdo Motora As aulas de psicomotricidade presenciais e em
Sessbes de psicomotricidade parceria com o Municipio ficaram suspensas,
Sessdes de Jogos Tradicionais - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo X no entanto passaram a ser realizadas por
Caminhadas no interior e exterior da Semanal das capacidades fisicas e psiquicas videochamada em conjunto com todas as
Instituicdo - Estimular as capacidades motoras existentes instituicées concelhias. Porém de Maio a
Outubro foi possivel realizar saidas ao exterior
e receber as aulas.
Atelier de Leitura - Contrariar a redugdo da capacidade de A realizagdo destas actividades
Leitura livre concentragao, reacgdo e coordenagdo presencialmente, esteve condicionada aos
Visitas a Biblioteca Municipal Mensal - Promover a comunicagdo e a convivéncia X periodos de confinamento definidos pela DGS.
Chd com letras/Entre Agulhas/Novelo de - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e Recurso as plataformas digitais.
Contos passatempos de lazer
Jogos de mesa e tradicionais . ~ . A semelhanga do ano transacto o Bingo foi a
. - Contrariar a redugdo da capacidade de L. . .
Domind - N - actividade de eleigdo dos nossos clientes.
Bingo Semanal concentragdo, reacgdo e coordenagdo X
& - Promover a comunicagdo e a convivéncia
Sueca
Estimulagao Cognitiva O treino da escrita foi integrado num novo
Sopas de letras . . . projecto o “Postal Amigo”, que se manteve
Treino da escrita - Contrariar a reducdo da capacidade de X ativo ao longo de 2021
Atelier de informdtica S | concentragdo, reacgdo e coordenagdo
. emana . N L. .
Jogos de diferengas e semelhangas - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo
Jogos de palavras das capacidades fisicas e psiquicas X
Jogos de memoria
Bingo dos sons
Dramatizagao - Contrariar a redugdo da capacidade de . ) N .
Ses de ci d . . N . Foi possivel manter as sessGes de cinema e
SessOes de cinema (teatro e revista entre concentragao, reacgao e Coordenagao . . N
outros) Mensal L . X visualizagdo de pecas de teatro dentro da
- Promover a comunicagdo e a convivéncia o
. L. . . instituicao.
- Estimular a auto-valorizacdo e boa disposigdo
Elaborado Aprovado
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Atelier de culinaria
Confecgdo de doces e salgados simples

- Promover a comunicagdo e a convivéncia
Mensal - Estimular a auto-valorizagdo e boa disposi¢ao X
- Reminiscéncia

Deu-se continuidade semanalmente ao
atelier de culinaria.

Convivios interinstitucionais

Convivios com as IPSS’s do concelho
Desfolhadas

SessOes de cinema organizadas pelo Municipio

- Rentabilizar os servigos e recursos comunitarios
Mensal para melhorar a qualidade de vida do idoso
- Promover a comunicagdo e a convivéncia

A realizagdo destas actividades
presencialmente, esteve condicionada aos

periodos de confinamento definidos pela DGS.

Convivios intergeracionais

Convivio entre idosos e criangas da creche e
de outras instituices

Floresta Avds e Netos

- Promover o contacto intergeracional, tendo em
conta a salutar proximidade entre crianga-idoso, com
A definir o propdsito de trocarem  experiéncias e
conhecimentos adquiridos ou por adquirir
- Promover a comunicagdo e a convivéncia

O contacto intergeracional foi suspenso por
orientagOes da DGS.

Comemoragao dos aniversarios
Comemoragdo dos aniversarios dos Clientes

- Contrariar a alteragdo das rotinas

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

- Estimular a auto-valorizacdo e boa disposigdo

Mensalmente celebraram-se os aniversarios de
clientes e colaboradores, com a confecgdo de
um bolo de aniversario.

Elaborado
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Assegurar os

6. CUIDADOS DE SAUDE

Servigo de Medicina e Enfermagem

Assegurar a seguranga do
utente

Assegurar o autocuidado
dos clientes

Assegurar o0 acesso a
cuidados de saude
(Enfermagem,
Reabilitagdo e Medicina)

Cuidados de Saude
dos clientes desta

Instituicdo

Assegurar o regime
terapéutico e
medicamentoso do
utente

Intervengdo na
Prevengdo e no
Tratamento

Acompanhamento dos
clientes com patologias
crénicas com especial
atencao

Aprimorar a
organizagao e
equipamentos de apoio
ao Departamento de
Saude

Manter assegurados os
cuidados de medicina e
de enfermagem gerais
e especialistas

Avaliar feridas (crdnicas, traumaticas, cirurgicas,
ulceras), bem como planear a executar o seu tratamento

Avaliar e planear prestagio de cuidados:
posicionamentos, deambulagdo, alimentagdo (incluindo
dietas), cuidados de higiene

Colocar, trocar e remover sondas nasogastricas e
vesicais de acordo com avaliagdo da sua
necessidade/beneficio

Gerir, preparar e administrar regime medicamentoso
prescrito, incluindo terapéutica injectavel

Monitorizar os sinais vitais com frequéncia regular e
definida de encontro com as necessidades dos clientes;
Avaliar necessidade de intervengdo das Especialidades
de Podologia e/ou Reabilitagdo, bem como articular com
as mesmas (e com os familiares) para a prestagdo dos
cuidados

Manter processos clinicos individuais actualizados;
Manter gestdao dos registos de prestacao de servigos das
AAD

Gerir e assegurar o acompanhamento médico dos
clientes

Preparagdo, administracdo e gestdo do

medicamentoso

regime

Assegurar a vacinagdo contra a gripe sazonal 2021

Em 2021 foram admitidos na sua maioria clientes pouco ou
moderadamente dependentes, ou seja, com Baixo Risco de
UP. Assim, a maioria das feridas tratadas neste ano
trataram-se de feridas cronicas em clientes que ja se
encontravam na Instituigdo.

Foram assegurados todos os cuidados de enfermagem
inerentes a colocagdo de sondas vesicais ou nasogastricas.

Ndo foram
terapéutica.

registados erros de administragdo de

Foram avaliados os sinais vitais de todos os clientes de
acordo com as suas necessidades e tento em conta
contexto pandémico.

No inicio do ano, dado surto de COVID-19, abriram varias
vagas de ERPI que ficaram totalmente preenchidas no
primeiro quadrimestre do ano. A resposta de Centro de Dia
reabriu em Outubro com redugdo de vagas. Existe um
Processo Clinico Individualizado devidamente actualizado
para cada um dos clientes de ERPI e Centro de Dia.

Foram prestados diariamente os cuidados de enfermagem
inerentes a doengas cronicas, tais como diabetes.

Em 2021 foram administradas uma média de 200 injetaveis
intramusculares, nomeadamente a vacinagdo contra a
gripe sazonal (78 vacinados), e medicagdo prescrita
quinzenal e mensalmente aos clientes. Todos os clientes de
ERPI encontram-se vacinados com esquema primario e com
dose de reforgo da vacina contra COVID-19.
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Servigo de Medicina e Enfermagem (continuagdo)

Proporcionar informagdo
e formagdo aos

colaboradores .
Formacdo das

assistentes

Controlo de infecgdo na -
operacionais

pratica clinica e
prestacao de servigos das

. assistentes operacionais
Cumprimento das

directrizes da o ,
Formagdo continua dos

qualidade da
! elementos do
Entidade Departamento de satide
Reguladora da P
Saude

Assegurar a manutengdo
do Desfibrilhador
Automatico Externo
(DAE) nas instalagOes
junto da entidade
externa responsavel para
o efeito

Monitorizagdo mensal
do DAE

Informag&o e transmissdo de conhecimentos as AAD

Realizagdo de sessdes de (in) formagdo dirigidas aos
colaboradores da Instituigdo

Acdes de sensibilizagdo dirigidas aos clientes e
comunidade

Registo mensal da manutengdo/utilizagdo do DAE

Também foram administrados diariamente pela equipa de
enfermagem injectaveis subcutdneos e a grande maioria
das colheitas de sangue solicitadas por consulta externa ou
médico de familia foi realizada pela equipa de
enfermagem.

Ao longo do ano transato foram redigidas 332 orientagcbes
de trabalho para as AAD's, como o intuito de uniformizar e
assegurar todos os cuidados que os clientes necessitam.
Foram verificadas diariamente as ocorréncias, os registos
de prestagdo de servigos das auxiliares sdo verificados pelo
menos uma vez por semana, de forma a averiguar se estdo
de acordo com as orientagdes

O contexto pandémico dificultou a organizagdo
participagcdo em formagdes.

N&o foram realizadas acgdes de sensibilizagdo dirigidas a
comunidade. Porém junto dos nossos clientes foram
realizadas sessOes de informagdo relativamente a situacdo
pandémica pela qual o pais e 0o mundo estava a passar

Participagdo no programa Nacional de Desfibrilhagdo
Automatica Externa da Alma Industries.

Os colaboradores da Instituicdo formados em 2018 através
da empresa AMOVIDA mantém, além dos certificados, os
seus cartdes de operacionais.

O equipamento presente nas Instalagdes mantém-se
autorizado pelo INEM para utilizagdo em situagGes de
Paragem Cardiorrespiratoria, ndo tendo sido necessaria a
sua utilizagdo durante o ano passado.

Elaborado
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7. SERVICO SOCIAL

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

Informar as respostas sociais bem como as suas
condi¢des, as instalagdes e o regulamento da
instituicdo

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

Articular com entidades/ institui¢es locais a
referenciacdo de situacGes que necessitam de
integracdo nas diferentes respostas sociais

100% de atendimentos
realizados

80% de inscri¢Ges formalizadas

100% de admissdes realizadas

Realizagdo dos
atendimentos
informativos,  dando
preferéncia através do
contacto telefénico/e-
mail devido a situacdo
epidemiolégica  atual
(Covid-19)

Meta alcangada.

Devido a situagdo epidemioldgica atual, foi dada a
preferéncia a realizagdo dos atendimentos bem como das
inscricdes, através de contacto telefénico e via e-mail.
Realizaram-se um total de 190 atendimentos (73 na
resposta social ERPI, 9 no CD, 49 no SAD e 59 na Creche)
tendo sido formalizadas todas as inscrigdes.

No seguimento de vaga das vdarias valéncias da
Instituicdo, realizaram-se um total de 78 propostas de
admissdo. Foram elaborados os respetivos relatérios de
andlise, hierarquizagdo e aprovacdo de candidatos
(seguindo de critérios pré-definidos) bem como a reunido
de avaliagdo diagndstica, admissdo, integragdo, e todo o
planeamento individual necessario.

Recolher junto de cada
utente informagdes do
seu percurso individual

Conhecer o utente desde o 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 socioecondmico e
cultural de cada utente

47 Clientes da resposta ERPI

30 Clientes da resposta CD

60% dos Clientes avaliados

“(Re) Viver Histoérias” -
Elaboragdo das
Histdrias de Vida de
cada utente

Meta alcangada parcialmente.

Embora tenha sido elaborado na maioria a Histéria de Vida
dos Clientes, ndo foi possivel assegurar a realizagdo de
todas, uma vez o quadro clinico atual de alguns Clientes
ndo permitir recolher junto destes a sua histdria/percurso
de vida.

No entanto, foi possivel recolher algumas informacgdes da
sua Histéria de Vida junto dos seus Familiares
nomeadamente, na Reunido de Avaliagdo Diagndstica
realizada anteriormente a admissdo e ao longo do processo
de integracgao.

Face a situagdo pandémica, foi retomada a resposta de
CD respeitando as normas da DGS, com a diminui¢do do
n2 de Clientes para 10 vagas.

Equipa da Qualidade
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Servigo Social (continuag¢éo)

Manter a lista de
candidatos das varias
respostas sociais (ERPI,

Contactar o utente/ familiar responsavel,
informando a existéncia de uma vaga na
resposta social da Institui¢cdo a qual se
inscreveu, mantendo a lista de candidatos

> 4 actualizagGes da lista de
candidatos realizada
anualmente

Atualizagdo da lista de candidatos

Realizagdo de contactos com o

Meta alcangada. A lista de candidatos manteve-se
sempre atualizada, apds cada contacto realizado
ao longo do ano com os vdrios candidatos,

SAD, CD e Creche) rualizad utente/familiar responsavel X independentemente da existéncia de vaga ou
actualizada actualizada 100% de contactos realizados n3o.

Privilegiar a comunicagdo entre a familia .

nstit gla Client ¢ ’ 47 Clientes da resposta ERPI Meta alcancada.

Instituicao e Lliente Foi realizado ao longo do ano o contacto com os
Proporcionar/assegurar . . . oo 30 Clientes da resposta CD . Familiares dos Clientes, por forma a promover
o contacto com os Apoiar o Familiar/cuidador nas possiveis Proporcionar/assegurar o contacto X b tar do Client ivilegiand

- e mpr m- r en rivi lan
famili alteragdes ao longo do processo de 40 Cli d SAD com os familiares sempre o bem-estar do Lllente, privileglando a
L envelhecimento e na aceitacio do mesmo lentes da resposta comunicago entre a Familia, Instituigdo e Cliente e
. foi assegurado o apoio necessario ao Familiar.
. - . 40 Clientes da resposta Creche
Articular com os familiares das criangas da
resposta Creche quando necessario
Meta parcialmente alcangada devido a situagdo

Orientar e sensibilizar para a gestdo de certas 15 Clientes de SAD Visitas domicilidrias aos Clientes pandémica vivida.

despesas domgstlcas, quando ndo exista O nUmero de visitas domicilidrias aos Clientes

retaguarda familiar T . s . . .

diminuiu devido a situagdo epidemioldgica atual
. . . ;. i . . : iz isi

Articular com as entidades parceiras da Minimo de 2 contactos Reunides com entidades parceiras porém, foram sempre realizadas  visitas
Prestar um institui¢do, a fim de concertar uma estratégia efectuados com entidades e locais domicilidrias em situagdes de urgéncia.
acompanhamento aos de apoio comum ao utente (marcagdo de parceiras e locais X Foi assegurado o contacto telefénico ou presencial

Clientes da resposta de
Servigo de Apoio
Domiciliario

exames médicos, consultas, levantamento de
medica¢do) quando ndo exista retaguarda
familiar

Apoiar o cuidador através de contacto pessoal/
telefénico

100% de contactos efectuados

Realizagdo de contactos
presencias/telefénicos

com os Familiares.

Sempre que necessdrio, foi efetuado o

contacto/encaminhamento, com as entidades
parceiras da Instituicio e do Concelho a fim de
proporcionar o bem-estar e a necessidade do

Cliente.
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8. RESPOSTA SOCIAL DA INFANCIA — CRECHE

Proporcionar o
desenvolvimento
integral das
criangas entre os
3 e 0s 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
comunica¢do 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
inadaptagdo, deficiéncia,
ou situagdo de risco,
assegurando o)
encaminhamento mais
adequado para outros

parceiros.

Fomentar o respeito, a
tolerancia e regras basicas
de convivéncia social
Promover o
desenvolvimento de
situagOes ricas em afecto,
que ajudem a crianga a
desenvolver sentimentos
de seguranga e
estabilidade

100% Pl realizados, monitorizados e
avaliados

22 Reunides anuais com CA e
direcgdo

100% Reunides previstas da equipa
pedagdgica e desta com a demais
equipa técnica (lar)

100% Atividades realizadas

80% Pais participantes em
atividades programadas

80% de Familiares e/ou Significativo
satisfeitos

2 Sessdes de (in) formagdo com os
pais/ encarregados de educacdo

Cuidados de higiene e servigos de alimentag¢do e nutrigdo

Comemoracdo das datas festivas e calendarizadas no plano

anual de actividades

Participacdo em atividades interinstitucionais e atividades

intergeracionais

Participacdo em atividades realizadas na Comunidade

Passeios ao exterior e visitas de estudo

Atividades desenvolvidas semanalmente nas salas com
colaboragéo e participagdo activa dos pais/familiares

Ao longo do tempo de permanéncia na creche, as
criangas das trés salas experienciaram vdrios
momentos e propostas e cada uma delas explorot
e realizou as suas descobertas ao seu ritmo. Os
PI's  foram realizados e  monitorizados
plenamente. Os indicadores e as metas propostas
para este item foram alcangados;

A proposta de dinamicas entre salas e dinamicas
com outras instituicGes ndo foi exequivel. As
normas da DGS ndo permitiram juntar
grupos/entidades para dinamicas em conjunto. A
participacdo em eventos da comunidade tambén
ndo se realizou. As metas ndo foram alcangadas

*Os momentos passados no exterior foram
alcangados, pois durante o tempo de
primavera/verdo assim como no inicio do outono,
os grupos fizeram actividades de expressac
motora e de exploragdo livre no jardim da creche,
assim como no jardim interior do lar (espago que
permite contacto com os idosos sem que se
toguem ou cruzem). O contacto realizado com os
idosos é feito através do vidro, online ou video. Os
indicadores e as metas propostas foram
alcangados

As propostas de jogos e interacgGes com criangas
de diferentes nacionalidades, ndo foram
alcangadas pois nos nossos grupos ndo existiram
criangas com estas caracteristicas.
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Prop~orc|ona.r Pr|V|Ieg|?r a’l_cor?wuqlca!géo Ne de sessdes de (in) formacdo
sessoes~de (in) entrea? amilia, |.nst|tu.|gao para Familiares e/ou Significativos
formagdo para e cliente, intervindo

Familiares e/ou directamente em

Satisfacdo global dos Clientes com

Significativos situagBes de conflitos
0 servigo

2 Sessbes de (in) formagdo para Familiares e/ou
Significativos anualmente

80% de Clientes, Familiares e/ou Significativos satisfeitos

Meta ndo alcangada.
X As sessGes de (in) formagdo ndo foram realizadas

dado a pandemia.

X No que diz respeito a palestras e workshops, nao
foi igualmente realizadas pelo mesmo motivo.

Ao longo do ano de 2021 também a resposta social da Creche, enfrentou inumeros desafios com o0s sucessivos encerramentos e

reaberturas. Com o encerramento de 15 de Janeiro a 15 de Margo, por orientacdo da DGS, verificou-se a necessidade de readaptar as

actividades idealizadas para o ano de 2021.
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9. PLANO DE FORMAGAO

Determinar o seu préprio Estilo de Lideranga;

Quadros técnicos  Empresa com O Processo de Lideranga: o que é ser lider;

lee.ran;a e Motivagdo de Responsaveis de formacio 50 Horas Estilos de Gest3o e Lideranca e o seu impacto na Equipa;
Equipas sectores financiada A escolha da Liderancga: a Lideranca Situacional;
Aspectos da Lideranga eficaz;
Identificar as dificuldades de desenvolvimento comportamental da
AAE Empresa com ; .
Comportamentos ducad q fp N 0 crianga;
disfuncionais na infancia E ulciAor?S € florma'ga:jo 50 Horas Identificar as vérias formas de actuacdo face aos diferentes
nfancia Inanciada comportamentos disfuncionais na crianca
Os conceitos de doenga, infec¢do e doenga infecciosa; Dado a situagdo pandémica que vivemos ao longo do
Programa Nacional de Prevencgdo e Controlo da Infec¢do associada aos ano de 2021 néo foi possivel realizar nenhuma acgéo
~ Empresa com ; “de- 3 i 3 instituics
Prevengo e controlo de AAD fp ¢ ok cuidados de saude; de formacdo nas instalagdes da instituicdo
infeccdo ASG 'ormagao oras Identificar as precaugdes bésicas a ter com a limpeza do fardamento, a
financiada vacinagdo e cuidados de higiene pessoal;
Aplicar as técnicas de higieniza¢do das maos;
Identificar e desenvolver as técnicas de primeiros socorros em caso de
acidentes;
Prevencdo de doengas e £ ’/':jAE d Formacdo ik Atitudes e primeiros cuidados face a situagdes especificas;
acidentes na infancia ucadoras de Interna oras Organizagdo de mala de primeiros socorros;
Infancia
Agoes de formagado nao previstas mas realizadas:
- Maus tratos a pessoa idosa e a importancia da avaliagdo de risco pela rede
- Violéncia sexual contra criangas e jovens
- Aimportancia dos parceiros socioprofissionais na formagao profissional
- Seguranga e saude no trabalho — situagdes epidémicas/pandémicas
- Técnicas de intervengdo na deméncia e nas doengas neurodegemerativas
- Configuragdo da plataforma ChildDiary
- O luto do cuidador
Elaborado Aprovado
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10. EVENTOS

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

Decorar a entrada, de
forma a conquistar
potenciais socios, clientes
e/ou voluntarios que nos
visitem

Garantir que as
atividades/ Eventos sejam
divulgados
atempadamente e que
cheguem a um maior
ndmero 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
técnica os  eventos/
atividades a realizar

Manter o interesse e curiosidade
em relagdo a Fundagdo

Participagdo dos clientes e/ou
comunidade em pelo menos 80%
das atividades/eventos

Manter o contacto com a
comunidade e as instituicGes
envolventes de forma a apurar o
que podera ser melhorado

Permitir que se preste o mesmo
servico, obtendo mais receitas para
a Fundagdo.

Realizar reunides mensais com a
equipa lar/creche

X
Venda de Agenda anual
. X
Carnaval Infantil
Marchas de St2 Anténio o . .
Dado a situagdo pandémica que vivemos ao
longo do ano de 2021, n3o foi realizado
Mercado Antigo X' henhum evento/actividade proposto no Plano
de Actividade de 2021, na area dos Eventos
Més do verdo
Noite de fados X
Gala Solidaria
X
Semana cultural
X
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11. SERVICOS EXTERNOS

11.1. ANTICIMEX/ 1SS PEST CONTROL (controlo de pragas)
A Fundacdo, desde 2013 que possui contrato de prestacdo de servicos com a ANTICIMEX/ PEST
CONTROL, realizando esta a sua intervencdo, no controlo de pragas, com visitas anuais previstas e
elaboracdo de respetivo relatério de inspe¢do/tratamento. A legislagdo em vigor relativa aos
requisitos de higiene dos géneros alimenticios esta disposta no Regulamento (CE) n2 852/2004, de
29 de Abril, o qual sofreu duas altera¢Ges, uma com o Regulamento (CE) n21019/2008, de 17 de
Outubro e Regulamento (CE) n2219/2009, de 11 de Mar¢o, sendo que essas altera¢des ndo afectam
o 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 identificagdo de
quaisquer perigos (a evitar, eliminar ou reduzir para niveis aceitaveis) de forma a garantir que nao
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.
11.2. 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 formagdo para a promoc¢ado da segurancga e saude no trabalho.

11.3. 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 prevencdo, 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:

e Grupo | —Residuos Equiparados a Urbanos

e Grupo Il — Residuos Hospitalares Nao Perigosos

e Grupo lll — Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico

e Grupo IV — Residuos Hospitalares Especificos

11.4. METAVEIRO — Medidas de Autoprotecao
Responsavel pela implementacdo do projecto de seguranga contra incéndios (Projeto
SCIE),subjacente as medidas de autoproteccdo da instituicdo, com implicacdes directas sobre as
demais especialidades (Arquitectura, electricidade, aguas, AVAC, desenfumagem, sinalizacdo de

seguranca, etc), a Metaveiro assegura o cumprimento das exigéncias legais, nomeadamente a nivel
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da instalacdo, manutencdo e assisténcia técnica. Garante ainda a manutencdo dos extintores,
estabelecida pela norma Portuguesa NP 4413, norma de cumprimento obrigatdrio desde 2009,
decorrente da sua referéncia no Regulamento Técnico de Seguranca contra Incéndio em Edificios
(Portaria n2 1532/2008, de 29 de Dezembro).
11.5. SCHINDLER — Manutengdo dos ascensores

O Decreto-Lei 58/2017 transpds a Directiva 2014/33/UE, que estabelece os requisitos aplicaveis a
concepcao, fabrico e colocagdo no mercado de ascensores e de componentes de seguranga para
ascensores, e passou a regular esta matéria. A Lei 65/2013 veio aprovar os requisitos de acesso e
exercicio das actividades das empresas de manutencdo de instalacdes de elevacdo e das entidades
inspectoras de instalacGes de elevacdo, e seus profissionais, conformando-os com a disciplina da
Lei 9/2009, de 4 de Marco, e do Decreto-Lei 92/2010, de 26 de Julho, que transpuseram as
Directivas 2005/36/CE, relativa ao reconhecimento das qualificacdes profissionais, e 2006/123/CE,
relativa aos servicos no mercado interno. Assim a Schindler garante a manutencao preventiva,
assegurando na medida do possivel, o funcionamento correto das instalacdes, eliminando e
prevenindo a tempo os possiveis falhos de material e funcionamento, garantindo em todo o

momento uma continuidade e seguranga na sua utilizagdo.
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1. Relatorio de Contas do Exercicio Economico de 2021
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1ll. Consideragdes Finais

A pandemia do COVID-19 surge como um marco na histéria da instituicdo. Atipico, desafiante e
exigente, este ano apelou ao trabalho eficiente e rdpido das entidades do sector social e solidario.
N3ao um trabalho igual como dos anos anteriores, mas um trabalho recriado em modelos adaptados
que exigiram criatividade, flexibilidade, forte sentido cooperac¢do e mais do que nunca proximidade
com a Rede. Um dos grandes efeitos colaterais da pandemia, foi precisamente a redefinicao de
prioridades e o foco naquilo que realmente interessa. E neste processo, a gestdo e a lideranga
assumiram-se com particular impacto, atendendo as areas de intervencdo mais urgentes,
destacando a saude como area prioritaria. O desafio constante sob a prevencdo da propagacdo da
pandemia, a gestdo e revisdo continua de planos de contingéncia, a garantia da manutencdo dos
servigos e respostas aos utentes, assim como a continua procura dos nossos servigos, por parte de
uma Comunidade fragilizada em contexto pandémico, implicaram concentracdo, planeamento,
atencdo e gestdo, assente no principio da tomada de decisao flexivel.

O inicio de 2021 ficou marcado pelo surto que se instaurou na Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas da instituicdo. Apds um ano de luta e de grande esforgo para proteger os nossos idosos, o
pior cenario surgia na nossa Casa. Como referiu uma colaboradora “ninguém estava preparado para
uma coisa destas”. Novas rotinas de trabalho, novas equipas constituidas sem olhar a hierarquias,
com planos de desinfec¢do e de higienizagao rigorosos e recurso a equipamentos de protecgdo
individual, que deixavam marcas no rosto de quem os usava, obrigavam a um enorme e continuo
esforco de cada um. A azdfama de separar positivos de negativos, ensinar quais os procedimentos a
adoptar, estabelecer circuitos de sujos e limpos e cuidar de quem mais precisava, gerou em cada
colaborador um sentimento de medo e de inseguranca perante o desconhecido. Foram dias muito
complicados e de grande sofrimento, marcados pelo “medo de falhar” e simultaneamente pela
responsabilidade das vidas que tinhamos nas nossas maos. O esfor¢o e dedicacdo vieram por parte
de todos, ndo sé das colegas que estavam diariamente com os idosos, como dos colaboradores do
servi¢o de apoio domicilidrio, dos servigos administrativos, dos servicos gerais e da cozinha, que
durante um més nao folgaram uma Unica vez. Todos os elementos do Conselho de Administragao
estiveram ao nosso lado e presentes, demonstrando a sua preocupag¢ao nao sé com 0s NOssOs
idosos, mas também com quem estava na linha da frente.

A Fundacdo agradece o apoio dado pela Comunidade Estarrejense, nomeadamente a Bondalti

Chemicals pelo donativo do gel desinfectante anticéptico, ao Rotary Club de Estarreja pelos
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equipamentos de proteccao individual e a Cdmara Municipal de Estarreja, por todo o apoio dado a
nivel de material de desgaste, EPI's, comparticipacdo nos custos inerentes aos residuos hospitalares
(contaminados), assim como com as despesas da lavagem e desinfeccdo de roupas contaminadas
durante o periodo do surto. Ainda a todas as pessoas e entidades particulares do concelho, que
doaram descartaveis para servir as refeicdes, equipamentos de proteccdo individual e material de
desgaste. Aos familiares dos utentes, que estiveram sempre ao nosso lado e que apesar da dor de
estarem longe dos seus, mostraram-se sempre solidarios e confiantes no trabalho e esforco que
cada um de nés deu.

Ao longo do ano de 2021 a Fundacdo e face a esta nova realidade institucional, cumpriu e respeitou
todos os normativos em vigor, emanados pela Direc¢do Geral da Saude (DGS) nas diferentes
respostas sociais. Apesar de todas as dificuldades sentidas, fruto de uma realidade desconhecida
para todos nds, a Fundacao demonstrou capacidade de se readaptar e de colaborar com todos os

parceiros na definicdo de novas medidas/procedimentos.

O Conselho de Administragdo ao concluir a apresentagdo do Relatdrio de Actividades e Contas
2021 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 Institui¢cdo, a quantos de qualquer
modo contribuiram para a execugao das actividades e alcance dos resultados descritos.

De um modo em especial: ao Conselho Geral, ao Conselho Fiscal, Colaboradores dos diferentes
sectores, Parceiros e Fornecedores, que prestam diariamente o seu contributo na melhoria
continua dos servigos da nossa Instituicdo juntos dos ldosos, 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 Fundagao Cénego Filipe de Figueiredo.

PROPOSTA PARA APLICAGAO DE RESULTADOS

Dando cumprimento aos estatutos, o Conselho de Administragdo propde que o resultado liquido

negativo de 25 158,07€ seja transferido para a rubrica de resultados transitados.
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