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Relatdrio de Actividades

Introducgdo
O presente relatério tem por objectivo avaliar as actividades, programas e projectos realizados ao
longo do ano de 2022 pela Fundag¢do Cénego Filipe de Figueiredo, tendo em conta as respostas

socias que promove: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Centro de Dia, Servico de Apoio

Domiciliario e Creche.

No ano em referéncia, a Fundacdo Cénego Filipe de Figueiredo prestou apoio a uma média de 94

idosos por més, em servicos de Estrutura Residencial para Idosos, Centro de Dia e Servigo de Apoio

Domicilidrio, acrescidos de 40 criangas na resposta Creche, perfazendo um total de 134 Clientes.
Este ano realizaram-se na area da terceira idade, um total de 40 propostas de admissdo com

respectivos relatérios de andlise, hierarquizacdo e aprovacao de candidatos, seguindo critérios pré-

definidos. Nas admissdes realizadas foram elaborados os contractos de prestacdo de servicos, entre

as demais diligéncia inerentes ao atendimento, candidatura, acolhimento, integra¢do, admissdo e

todo o planeamento individual inerente.

O numero de admissGes na resposta de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas foi de 6 Clientes.

Relativamente ao ano anterior, verificou-se uma diminui¢do do nimero de admissdes devido a um

menor numero de vagas. Esta situacdo deve-se a melhoria da qualidade de vida dos Clientes e do
seu estado geral de salde, preocupacdo constante do Departamento Médico e de Enfermagem,

gue presta diariamente um trabalho com vista a promover melhores condi¢cdes de saude e bem-

estar a cada cliente aumentando o seu tempo de permanéncia na instituicao.

Ao longo do ano de 2022, efectuaram-se um total de 86 inscricdes na valéncia ERPI, que ndo sendo
possivel a sua admissdo 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. Apesar da diminuicdo de admissGes verificou-se um aumento da procura da resposta

comparativamente ao ano anterior.

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

Idosas ao longo do ano de 2022.
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Grafico 1 - Frequéncia de Clientes em ERPI

Conclui-se com a analise ao gréfico nimero 1, que ao longo do ano em referéncia a valéncia de

ERPI, teve sempre a capacidade da resposta preenchida (47 Clientes residentes).

Relativamente a resposta de Servico de Apoio Domiciliario (SAD), em 2022 e a semelhanca do ano

anterior, registou um aumento da procura por parte da Comunidade. Efectuaram-se um total de 46

inscricbes das quais, 28 foram objecto de andlise e deliberagdo junto do Conselho de

Administragdao, procedendo a sua admissdo. Este aumento de procura dos servigos inerentes a

resposta de SAD, poderd estar relacionado com a taxa de envelhecimento e por sua vez, com o

aumento do grau de dependéncia no domicilio. Algumas das sinalizagbes foram encaminhados

pelos servicos da Accdo Social da Camara Municipal de Estarreja, como situagées de grande

vulnerabilidade social e com necessidade urgente de acompanhamento e de intervencao.

O gréfico 2 demonstra a variacdo de Clientes da resposta de SAD ao longo do ano de 2022.
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Grafico 2 - Frequéncia de Clientes SAD
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Quanto a resposta social de Centro de Dia foram formalizadas 24 inscri¢des, das quais 6 foram
admitidas. Foi possivel constatar que muitas das inscricdes em Centro de Dia, também foram
realizadas na resposta de ERPI, sendo esta por vezes a resposta mais ajustada a situacao.
Assegurando os cuidados basicos ao idoso durante o tempo que frequenta a resposta social de
Centro de Dia e simultaneamente promovendo a permanecia do mesmo no seu domicilio.

A diminuicdo do nimero de admissdes no ano corrente deveu-se ainda ao facto de se manter
algumas restri¢cées quanto ao numero de Clientes a poder frequentar a resposta de Centro de Dia,
de acordo com as normas da DGS.

O Griéfico 3 evidencia a frequéncia de Clientes na resposta social de Centro de Dia no decorrer do

ano de 2022.
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Grafico 3 - Frequéncia de Clientes de CD

Ao longo do ano procedeu-se a actualizacdo da lista de candidatos das respostas sociais, com o
objectivo de tornar mais célere o processo de admissdo, aquando o surgimento de vaga. Na area da
terceira de idade foi possivel constatar que algumas das inscri¢Ges desistentes, deveu-se ao facto
de ja se encontrarem noutra Entidade, mais perto da sua area de residéncia e/ou dos seus
Familiares, ou por outros motivos diversos (por exemplo: falecimento; melhoria do seu estado de
saude, entre outros). Alguns dos candidatos quando contactados solicitaram continuar em lista de
espera, uma vez a melhoria do seu estado de saude permitir estar na sua habitacdo ou de um
familiar, pretendendo integrar a instituicdao no futuro. O histdrico de Clientes no ano em referéncia,
permite-nos observar uma continuidade do aumento da procura nas respostas da area da terceira
idade. Neste seguimento conclui-se que existe uma crescente necessidade de apoio social, de

cuidados de salude especificos, face as limitacGes da realidade actual (aumento da esperanga média
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de vida) de todo incompativeis com a realidade social, profissional e familiar. A instituicdo face a

esta mudanca actual, procura diariamente contribuir na sua intervencado indo de encontra a cada

situacdo, ao bem-estar e qualidade de vida de cada Cliente.

Os graficos 4 e 5 demonstram que, a faixa etaria predominante na resposta de ERPI no ano de 2022

é a dos 85 aos 95 anos de idade (58%), merecendo especial destaque o género feminino, sendo que

este representa cerca de 79% da populagdo residente e o género masculino apenas 21% (37

mulheres e 10 homens).
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Grafico 4 e 5 — Média de Idades e de Género em ERPI

Relativamente a resposta de Centro de Dia e conforme os graficos 6 e 7 é possivel analisar que, a

faixa etdria predominante nesta resposta é dos 75 aos 84 anos de idade (41%), sendo que o género

feminino representa 58% dos Clientes desta resposta e o género masculino 42% (7 mulheres e 5

homens).
Elaborado Aprovado .
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Grafico 6 e 7 — Média de Idades e de Género em Centro de Dia

Da analise sucinta dos graficos que se seguem (grafico 8 e 9), podemos verificar que relativamente

a resposta de Servigo de Apoio Domicilidrio, a faixa etaria predominante é dos 85 aos 95 anos de

idade (49%), sendo que o género feminino representa a maioria, cerca de 65% dos Clientes desta

resposta e o género masculino 35% (24 mulheres e 13 homens).
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Grafico 8 e 9 — Média de Idades e de Género em Servigo de apoio Domicilidrio

No seguimento da andlise dos dados dos graficos apresentados, podemos concluir que nas

valéncias de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e Servigco de Apoio Domicilidrio, a média de

idades que predomina é a faixa etaria dos 85 aos 95 anos no entanto, na valéncia de Centro de Dia
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a faixa etdria predominante é dos 75 aos 84 anos. Em todas as valéncias da terceira idade o género
predominante é o feminino.
Analisando o grafico 10 que se segue, podemos verificar quais os motivos inerentes aos pedidos de

integracdo, nas varias valéncias da Instituicdo na area da terceira idade.

B ERPI
och
. mSAD

Isolamento/situagdo Sem Retaguarda Dependéncia Vaga Social
de Risco (sécio-familiar) Crescente

35
30
25
20
15
10

o vl

Grafico 10 — Motivos dos pedidos de integragdo em ERPI

Na populagdo que actualmente usufrui dos servigos da Fundagao, 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 s, as suas actividades basicas da vida didria (ABVD’s), carecendo efectivamente de
retaguarda institucional ajustada. E possivel observar resumidamente as patologias mais

evidenciadas nos Clientes da valéncia ERPI no ano corrente no grafico 11 que se segue, destacando

a deméncia associada.
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Grafico 11 — Patologias mais evidenciadas nos Clientes da valéncia ERPI
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Relativamente a resposta social de Creche, foram realizadas 72 inscricdes e concretizadas 15

propostas de admissdao, com os respectivos relatérios de andlise, hierarquizacdo e aprovacao de

candidatos. Relativamente ao ano transacto verificou-se um aumento das inscricdes na resposta.

No inicio do ano lectivo de 2022/2023, a Creche encontrava-se com a capacidade total preenchida

(40 clientes). A semelhanca das outras valéncias, foi realizada a actualiza¢do da lista de candidatos

para possibilitar uma resposta mais imediata aquando a existéncia de vaga.

A data de hoje, a Creche tem candidatos inscritos para o ano lectivo seguinte (2023/2024),

continuando a ser procurada pela qualidade dos servicos prestados e pelas boas referéncias de

familiares que ja usufruiram desta resposta.

O grafico 12 comprova a frequéncia de Clientes na resposta social da Creche alusivo a 2022.
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Grafico 12 — Frequéncia de clientes na Creche
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FUNDACAO
1. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Obsz::li\;os Objectivos Especificos Metas Actividades Resultados

Realizar Formagdao modular
certificada e financiada
interna

Garantir a todos

0s Promover o acesso a
Colabo[adores formacgdes externas
formagao

continua

obrigatdria com
um minimo de

. Promover accles de
40 horas anuais

sensibilizagdo e de
informag¢do internas na
area da infancia e sénior

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

No minimo, 6 Ac¢des de formacgdo
externa, desenvolvidas por
entidades externas

No minimo 40 horas anuais de
formacgdo por colaborador

No minimo, 80% dos colaboradores
participa em acgdes de formagdo
em 2022

Levantamento de necessidades de formagdo, plano de
formag¢do e avaliagdo do impacto da formagdo no

desempenho dos colaboradores

Estabelecimento de parcerias com entidades formadoras

(IEFP)

Candidatura a incentivos e a programas de apoio para

realizagdo de formagao financiada

Candidatura e participagdo em formagdes promovidas por

entidades externas

Accbes de sensibilizagdo pela equipa médica e de
enfermagem junto das Ajudantes de Accdo Directa e

Ajudantes de Acgdo Educativa

Meta parcialmente alcangada

Foram realizadas ac¢des de formagdo com o
IEFP e com o Centro de Saude de Estarreja na
area da 32 idade

Em parceria com a Universidade de Aveiro e a
Universidade de Coimbra, a instituicdo recebeu
alunos de Doutoramento, que implementaram
programas/projectos na area da 32 idade

Foi possivel que os Quadros Técnicos
frequentassem ac¢des de formagdo/cursos
através das plataformas digitais e/ou
presencialmente

Realizagdo da avaliagdo de
desempenho, tendo como

Dar base a auto-avaliagdo do
continuidade ao  colaborador e a
Sistema de heteroavaliagdo por parte
Avaliagdo de do superior hierdrquico
Desempenho

Implementagdo de um
Sistema de Recompensa

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

% de Colaboradores abrangidos
pelo sistema

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

Implementagdo de um sistema de recompensa que valorize
o Colaborador pelo seu desempenho, de acordo com aquilo

que é espectavel

Meta ndo alcangada.

Neste ano de 2022 ndo foi realizada uma
avaliagdo formal aos colaboradores, dada a
impossibilidade em cumprir o timing proposto

Reforgo dos

principios éticos  pjyyigacio e reforco dos
e de conduta procedimentos  inerentes
que pautem a ao Codigo de Etica e de

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

No maximo, 2 Inconformidades

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

de Conduta

Meta alcangada, tendo sido realizada reunides
individuais, que visaram o reforgo dos principios
éticos e de conduta

pratica Conduta da Fundaggo detectadas por cada colaborador Realizagdo de auditorias internas aos diferentes sectores Meta alcancada tendo em conta as auditorias
profissional para averiguacdo da existéncia de inconformidades realizadas internamente
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FUNDACAO
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (continuagdo)
ObGJ::i:os Objectivos Especificos Metas Actividades NA Resultados
Realizacdo de reunides de caracter interno na drea Meta alcangada. Com a normalizagdo da situagdo
No minimo, por ano, sdo realizadas comportamental, monitorizagdo de procedimentos internos pandémica e o levantamento das restrigdes
2 reunides em coesdo interna e definicdo de novas metodologias de acordo com a pratica colocadas, foram implementadas novas
didria orientagdes internas
Potenciar a Elaboracdo de um plano . . __ Consolidar a continua valorizagdo dos recursos humanos, 3 ) )
coesio interna anua.I N deN acgoes Wde No minimo, 80% de partlchpagao através de praticas direccionadas para o crescimento e M.eta néo alcancada. Nurr?a! época pos-COVID-19
entre os sensibilizagdo e reunl’oes dos ‘cc‘)liaboradores im acgdes de reconhecimento profissional e pessoal dos colaboradores foi sentida uma enorme Q|f.|culdade, em envolver
por sector na area sensibilizacdo e reunides X os colaboradores nas actividades realizadas pela
Colaboradores comportamental Reforcar a motivagdo e envolvimento das equipas nos instituicio e em promover o bom relacionamento
objectivos e missdo da instituicdo e cooperacdo entre todos
Reestruturagdo das equipas (auxiliares de ac¢do direta)
As equipas foram restruturadas em Abril/2022
<2 Inconformidades verificadas por Elaboragdo do plano anual de auditorias internas Meta alcangada parcialmente.
cada sector no minimo por ano Ndo foi elaborado um plano anual de auditorias
Dar Monitorizagdo dos processos internos tendo por base a interno. No entanto foram realizadas auditorias
Implementagdo dos <2 Acgbes preventivas por cada Norma ISO 9001:2015, bem como dos MQSS nivel Ce B ndo programadas aos diferentes sectores, por

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

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

sector no minimo por ano

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

1> Acgdo de sensibilizagdo por
departamento por ano

Levantamento de nao conformidades, ac¢des 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

forma a monitorizar procedimentos internos.

Em termos de MQSS a instituigdo encontra-se em
cumprimento ao nivel C (obrigatério) e mesmo
nivel B (além do exigido). Em 2022 foram
cumpridas as orientagdes dadas apds a visita de
acompanhamento por parte da Técnica da
Seguranca Social (Agosto/2021).

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 drea do HACCP através de
formagdo interna

AgOes de sensibilizagdo por parte de entidades externas

X

Meta parcialmente alcangada.

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

Ndo foram realizadas ac¢bes de formagdo nesta
area
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FUNDAGCAO
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (continuagéo)
Ol:g:::li\;os Objectivos Especificos Metas Actividades NA Resultados

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 Agdes preventivas

<6 A¢Ges de melhoria

> 6 Acgdo de sensibilizagdo/ ano
< 3 Acidentes trabalho/ano

> 12 Visitas médicas anuais

AgOes de sensibilizagdo e de esclarecimento por
departamento quanto as medidas de higiene e seguranga no
trabalho a implementar na pratica diaria

Realizagdo de consultas médicas periddicas, no momento de
admissdo e apods periodo de baixa médica, por uma entidade
externa

Monitorizagdo de comportamentos que coloquem em causa
o cumprimento dos requisitos de HSST

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

Meta parcialmente alcangada, uma vez que ao
longo de 2022 tivemos um total de 5 baixas por
acidentes de trabalho, porém apenas 2 com
incapacidade total para trabalhar.

médicas

Foram realizadas 12 consultas

presenciais com a Beiramed

Assegurar o
cumprimento do
Regulamento
Geral de
Protecgdo de
Dados

Dar  continuidade a
implementacdo das
orientagdes do RGPD

80% de processos mapeados e
documentados

No minimo 2 acgbes de
sensibilizagdo por departamento

Levantamento de todos os dados sensiveis susceptiveis a
tratamento

Mapeamento dos dados segundo a legislagdo em vigor

Definicdo de procedimentos
actividade

segundo categorias da

Meta ndo alcangada.

Tendo em conta a necessidade de reajustar
tarefas/actividades e priorizar as mesmas em
tempos de pandemia, ndo foi possivel criar
procedimentos. Contudo ao longo do ano foi
assegurado o cumprimento da protec¢do de
dados.

Dar
continuidade a
implementagdo
do Plano de
Contingéncia na
Instituicao

Assegurar que as acgoes
descritas no Plano de
Contingéncia sejam
cumpridas

Monitorizagdo e revisao
do Plano de Contingéncia

Sensibilizar
colaboradores para a
implementagdo das
acgOes planeadas

100% de sectores afectos

100% das acg¢des desenvolvidas
Sempre que necessario

No minimo 2 ac¢des de
sensibilizagdo por sector

100% de participantes

Garantir que todos os sectores cumprem as orientagdes
inerentes ao Plano de Contingéncia, tendo em conta a
defini¢do de circuitos, procedimentos e novas guidelines

Promover e monitorizar as acgdes desenvolvidas no Plano

Rever sempre que necessario o Plano de Contingéncia,
tendo em conta novas orientagdes da DGS

Realizar ac¢des de sensibilizagdo/informacgdo junto dos
Colaboradores e Familiares, garantindo a participagdo de
todos

Meta alcangada.

Em Fevereiro/2022 e apesar da orientagdo do
Governo quanto ao levantamento gradual das
medidas restritivas no ambito da pandemia, a
nivel dos Lares de Idosos, algumas das
orientagdes mantiveram-se no que concerne a
utilizagdo de alguns EPI’s e testagens e regras de
isolamento em situagdes de casos positivos ao
COVID-19.

Apesar de cumprimento do Plano de
Contingéncia em Maio/2022 o Lar de Idosos teve
0 292 surto COVID-19 afectando 24 idosos.
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FUNDACAO
2. SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA
Objectivos gerais Objectivos especificos Metas Actividades Resultados

80% de Clientes, Familiares e/ou
Significativos satisfeitos

10 Actividades de divulgagdo dos
servigos e respostas sociais por
semestre no minimo recorrendo a
plataformas digitais

>10% de fundos e receitas obtidas
comparativamente ano transacto

Aumentar o n2 de socios

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

Promover actividades de divulgacdo dos servigos e respostas
sociais, através do facebook

Obtencdo de fundos e receitas através de eventos e
actividades (caso a situagdo pandemia o permita)

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.

Divulgacgdo de actividades e servigos através das
redes sociais

Meta parcialmente alcangada na medida em que
durante o ano de 2022, apenas se realizou VI Gala
Soliddria da instituicdo

Meta alcangada através da cobranga de quotas e
a admissdo de novos sdcios da instituigdo

Em Dezembro de 2022 a resposta social de ERPI
tinha 47 idosos, Creche 40 criangas, SAD 39
idosos e CD 12 idosos, perfazendo um total de
138 clientes

Meta alcangada com a apresentagao de
candidatura ao PAA e PRR

Garantir o equilibrio
Garantir a financeiro das contas da
reducgdo dos instituicdo
custos da
instituicao
Assegurar a qualidade dos
servicos prestados
Dinamizar e
solidificar a
estrutura de Garantir a satisfagdo dos
receitas da colaboradores pelas
Instituicao condigdes de trabalho

Promover novas pa rcerias

Média de 2 de candidaturas
realizadas a  programas de
financiamento do 32 sector

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

80% dos Colaboradores satisfeitos

Média de 3 parcerias estabelecidas

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

Sensibilizar os Colaboradores para um consumo minimo e
controlado através de reunides por departamento

Manter a eficiéncia e eficacia na gestdo do departamento de
compras

Promover a eficacia e eficiéncia da presta¢do dos servigos
assegurando a satisfagdo dos Colaboradores no
desempenho das suas fungoes

Criagcdo de novas parceiras com entidades locais nas diversas
areas

A sensibilizagdo diaria realizada junto dos
colaboradores permitiu uma redug¢do dos
consumos fixos (dgua/energia/gas).

Meta parcialmente alcangada. Quanto ao grau de
satisfagdo dos colaboradores o mesmo diminuiu,
porém o mesmo deveu-se a continuidade das
restricdes inerentes ao Plano de Contingéncia

Meta parcialmente alcangada, na medida que
foram estabelecidas duas novas parcerias, no
ambito da realizagao de estégios curriculares.
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3. INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades Resultados

Manter a
qualidade das
infraestruturas e
reforgo dos
equipamentos

Manter todos 0s
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 pelas

tecnologias de comunicagdo e de informatizagao
Sinalizagdo de problemas e necessidades

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

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

Meta superada através da sensibilizagdo continua
dos colaboradores para o correto manuseamento
e utiliza¢do dos equipamentos, traduzindo uma
maior eficacia

Meta ndo atingida, uma vez que nao foi possivel
realizar as acgdes de melhoria e de acgdes de
prevencgao na funcionalidade dos equipamentos e
infraestruturas

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

Garantir a continuag¢do da
manutengdo das
condigdes de seguranga
definidas

Garantir uma estrutura
minima de resposta a
emergeéncias

2 AcgOes preventivas e de melhoria
no minimo por ano

No minimo, por ano sdo realizadas
2 acgBes de formagdo

Pelo menos a realizagdo de 1
simulacro no Lar de Idosos e na
Creche

Realizagdo de acgbes preventivas e de melhoria continua

Realizacdo de acgdes de formacgao dirigidas a Colaboradores
e utente

Realizagdo de simulacros com colaboragdo da Autoridades
competentes

Meta ndo alcangada na sua globalidade.
Durante o ano de 2022 ndo foi possivel a
execugdo das actividades propostas

Manutencgdo da
frota automével

Garantir a manutencgdo da
frota automovel
garantindo a prestagdo
dos servigos de SAD com
maior rentabilidade

< 3 reparagdes p/ ano

< 3 reparagdes p/ ano

Manutencdo das viaturas, por forma a reduzir os gastos
inerentes a avarias relativas ao desgaste dos equipamentos

Meta alcangada apesar dos custos inerentes a
manutenc¢do dos equipamentos

Elaborado
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Metas
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FUNDACAO
INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS (continuagdo)
Atividades Resultados

Dar

continuidade a

Aquisicdo de lampadas

substituicao de LED e de kits de

equipamentos

emergéncia

de iluminagao da

> 5 caixas de 18 Kw e de 22 Kw

20 kits de emergéncia

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

Meta alcangada parcialmente, dada a existéncia
em stock

Meta ndo alcangada devido a quantidade elevada
de sinalética a mudar

Instituicdo
2 AgOes preventivas no minimo por  Melhorar sistemas de informagdo e dar continuidade a Meta alcangada parcialmente, tendo em conta o
ano informatizacdo de procedimentos custo elevado da substituicdo dos equipamentos
Garantir a adequagdo dos Sensibilizagdo dos Colaboradores para o correto No decorrer de 2022 procurou-se sensibilizar os
Melhorar a equipamentos e 2 Agdes de melhoria no minimo por manuseamento e utilizagdo dos equipamentos colaboradores para a correta utilizagdo dos
gestao de Infraestruturas de formaa ano equipamentos. Porém as viaturas do SAD sdo os
equipamentos e assegurar  0S  Servicos Realizagdo de acgdes de melhoria e de acgdes de prevengdo equipamentos mais danificados dado ao facto de
instalagoes prestados na funcionalidade dos equipamentos e infraestruturas varios os colaborares que as utilizam no dia-a-dia
2 AcGes de sensibilizagdo por
departamento por ano Manutencdo do telhado com substituicdio da lona e Meta ndo alcangada no decorrer do ano de 2022,
reparagao do tecto falso dos corredores e quartos, nos quais porém ja se encontra definido uma data para a
seja necessario a intervengao execugao do mesmo no ano de 2023
Aprovado
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4. RESPOSTAS DA TERCEIRA IDADE
4.1. Objectivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD
NA Resultados

Objectivos gerais

Objectivos especificos

Metas

Actividades

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 e PI

> 40 reunides semanais de Equipa
Técnica

Verificagdo didria de todos registos
de servigos prestados

80% de Clientes e familiares/
significativos satisfeitos com os
servigos prestados

Reunides com cliente e familiares/significativos

ReuniGes semanais de equipa técnica

Gestdo diaria dos servigos prestados de acordo com as

necessidades do Cliente
Verificagdo didria dos registos de servigos prestados

Avaliagdo do grau de satisfagdo do

familiar/significativo

cliente

Meta parcialmente alcangada.

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

Foram realizadas cerca de 26 reuniGes 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

Promogao 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

Promocgdo do recurso a ajudas técnicas

Programacgdo de actividades com a Rede Social Local e

parceiros, recorrendo a plataformas digitais

Possibilitar e promover a utilizagdo do

parte do Cliente

telemovel,
computador, carta e participagdo nas tarefas diarias por

Meta alcangada.

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

Meta alcangada. Ao longo do ano de 2022 os
utentes residentes foram incentivados a
autonomia na realizacdo das actividades didrias.
No decorrer deste ano verificou-se que os idosos
gue procuram os servigcos, mantém ainda algum
grau de autonomia e de funcionalidade, porém
nao querem estar sozinhos em casa.
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Objetivos transversais as respostas ERPI/CD/SAD (continuagéo)
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades A NA Resultados
Consultas médicas X Meta alcangada na sua totalidade, na medida em

Acompanhar e
apoiar o Cliente
com um processo
de
envelhecimento
patoldgico,
possibilitando
uma melhor
qualidade de vida

Acompanhamento médico
e de enfermagem com
recurso a intervengdo
terapéutica

Adequagdo dos servigos a
situagdo clinica do Cliente
Sensibilizagdo dos
Colaboradores para a
condigdo clinica do Cliente

< 1 Consulta médica mensal por
cliente

AgOes semestrais de sensibilizagdo
ou formagdo as AAD's

< 20 InformacgGes e orientagOes do
departamento fornecidas as AAD’s
e cumpridas

Acompanhamento diario de enfermagem na realizagdo de
pensos, administracdo de medicacdo, avaliagdo dos sinais
vitais, intervengdo aquando de alteragGes clinicas do cliente
entre outras X

Encaminhamento para sessdes/consultas de especialidade

Agdes de sensibilizagdo ou formagdo aos Auxiliares de Acgdo X
Directa

OrientacGes praticas e tedricas relativamente aos Clientes X

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

Diariamente foi garantido o acompanhamento ao
utente, nas diferentes tarefas inerentes a pratica

de Enfermagem.

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

Meta alcangada indo de encontro ao proposto.

Sensibilizar
Familiares e
Significativos do
Cliente sobre as
alteracoes
decorrentes do
envelhecimento
normal e
patolagico,
permitindo a

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

sensibilizagdo dos
mesmos
Possibilitar o

agendamento de reunides

Média de 80 atendimentos anuais a

familiares/significativos  aquando
da sua solicitagao

Média de 60 Reunides dos
familiares/significativos com

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

Reunides aquando a solicitagdo por parte dos familiares e X
Significativos

ReuniGes anuais com Familiares/Significativos, Direcgdo

Meta alcangada na medida em que verificando-se
um agravamento do estado de saude do idosos, o
familiar do de imediato informado sobre a
situagdo e quais as medidas tomadas.

Meta parcialmente alcangada na medida em que
foram realizados atendimentos presenciais a
familiares/ significativos e muitas das vezes
recorrendo ao contacto telefénico/via email.

Meta ndo atingida. Dado a impossibilidade da

adequacdo dos . departamento clinico Técnica e Equipa Técnica X entrada dos familiares dentro da instituicio e
. aquando a solicitagdo por . o ~

servigos . tendo em conta as orientagdes dadas DGS, nao

parte dos Familiares e . . n
prestados o foi feita nenhuma reunido anual com os

Significativos .

elementos mencionados.
Elaborado
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4.2. Objetivos direccionados para a resposta social de Centro de Dia
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Atividades NA Resultados

Alcangar a
capacidade maxima
de clientes nesta
resposta social
(esta resposta
encontra-se com
um ndmero
limitado de utentes,
tendo em conta a
situagdo pandémica
actual)

Angariacdo de clientes
para
social

esta resposta

Média de clientes p/ano

Média de 20 atendimentos anuais
sé para resposta de CD

Divulgagdo CD nas redes sociais

Divulgacdo da resposta social junto da Rede Social Local,

Comunidade e Parceiros

Realizagdo de atendimentos ao publico presencial ou via

email

Recurso aos meios de divulgagdo internos (redes socias)

Promogdo 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

No decorrer do ano de 2022 a resposta social de
Centro de Dia decorreu dentro da normalidade
sem qualquer tipo de restricdo, a excepgdo da
exigéncia da utilizagdo da mascara cirurgica.

Meta parcialmente alcangada.
A procura desta resposta ndo foi de encontro ao
expectavel

4.3. Objetivos direccionados para a resposta social de SAD

Objetivos gerais Objetivos Metas Atividades NA Resultados
especificos
Meta alcangada, sendo o hordrio ajustado as
. Continuidade do horario definido necessidades de cada utente/familiar.
Prestacdao de

Promogado da
permanéncia do
cliente no seu
contexto
sociofamiliar

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

para a prestagdo dos servigos
No maximo 1 cliente por ano desta
resposta é institucionalizado

Média de 30 clientes/ano

Média de 40 atendimentos anuais
sé para resposta de SAD

Gestdo do hordrio de prestagdo dos servigos

Ajuste dos servigos

prestados de acordo com as

necessidades do cliente e agravamento das condigbes de

saude.

Realizagdo de atendimentos ao publico com as devidas

precaugoes

Recurso aos meios de divulgagdo internos (redes sociais)

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

Meta alcangada, com 37 clientes a frequentar a
resposta social de SAD em Dezembro de 2022.

Em Dezembro de 2022 na resposta social de SAD
realizar-se 46 inscricdes, tendo sido efectivado
apenas 28 admissdes.
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5. PROGRAMA DE ANIMAGAO

7

Este relatério é realizado para a apresentacdo da avaliacdo das actividades de Animacao
Sociocultural, durante o periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2022.

Durante este ano, a Fundagdo, desenvolveu actividades de animacgao sociocultural nas valéncias de
Centro de Dia e ERPI. A situacdo de Pandemia, apesar de estabilizada, ainda manteve algumas
restricoes que condicionou as actividades realizadas em grandes grupos ou no interior da
instituicdo com pessoas externas.

Manteve-se o desafio de conseguir adaptar as actividades e reorganizar as dinamicas para que
promovessem um envelhecimento activo dos nossos idosos, visando sobretudo preservar a
autonomia, o bem-estar fisico e psiquico dos utentes, proporcionados através de um conjunto
diversificado de actividades, que vao de encontro aos gostos e interesses dos utentes. As
actividades de Animacdo Sociocultural tiveram maior énfase na estimula¢do cognitiva e motora,
tentando preservar e estimular as capacidades que, naturalmente se vao perdendo na terceira
idade.

Com a estabilizagdo da Pandemia, mantiveram-se algumas restricdes nas ERPI’s e Centros de Dia,
condicionando ainda algumas actividades, no entanto as saidas ao exterior ja foram permitidas,
sendo a actividade com maior valorizagdo por parte dos clientes, e que contribuiam para a
(re)integracao e socializacdo do idoso na comunidade, apds o periodo de confinamento.

Quanto a participacdo dos utentes nas actividades, comparando com anos anteriores, manteve-se
a maior participacdo nas actividades de ginastica/psicomotricidade. Também o recomeco das
actividades religiosas, como a missa quinzenal, foi umas das actividades em que se observou maior
participacdo dos utentes. Tentou-se sempre, realizar algumas actividades no jardim da instituicdo
com outros parceiros, como o Municipio e entidades concelhias presencialmente.

As actividades intergeracionais mantiveram-se no contexto do ano transacto, com visitas das
criangas da Creche a janela da sala de convivio para, de alguma forma interagir com os idosos,
sempre que possivel. No Dia da Crianga foi possivel os idosos assistirem e colaborarem com a
Creche, na elaborag¢do de lembrangas para as criangas.

Tentou-se sempre manter ao maximo o contacto com as familias, com a realizacdo de visitas e/ou
videochamadas, bem como a reabertura as saidas com familiares, com as devidas condi¢des de

seguranca, impostas pela DGS. Estas visitas/saidas mostraram-se essenciais ao bem-estar dos

Elaborado Aprovado

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

Relatério de Actividades e de Orgamento Rev 00

Pagina 20 de 38




VE DE , o ; Codigo
° . rocesso de Gestdo
& (’4;3 PGO01.IMP28
° @8
FUNDACAO Relatdrio de Actividades e de Orgamento Rev 00

utentes nesta situacdo, que ainda condicionou a realizacdo de algumas actividades, por ser
necessario um acompanhamento de alguns utentes durante as visitas.

Podemos afirmar, que independentemente da situacdo de crise de saude publica, a Fundacdao tem
conseguido, de alguma forma, aliviar muitas situagdes de dor e desconforto dos clientes
proporcionando-lhes dias de bem-estar, lazer, convivio e boa disposicdo, muito gracas a
proximidade mantida com as familias que garantiu uma melhoria do estado de animo dos utentes
de uma forma geral, em conjunto com a (re) abertura das saidas ao exterior com as familias.

Em conclusdo podemos afirmar que foi possivel a concretizagdo do Plano Anual de 2022 tentando ir
de encontro as expectativas e necessidades dos nossos clientes.

Na tabela e grafico abaixo estdo resumidas as metas, objectivos e presencas do Plano de Animacao

do ano de 2022.

M Ateliers motricidade fina Culinaria
M Saidas ao exterior M Ginastica
B Convivios interinstitucionais ® Estimulacdo cognitiva

Religiosas

4% 7%

28%

31%

6%

Grafico 13 - Participagdo dos utentes nas actividades realizadas (ERPI e CD)
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Metas

Actividades
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NA Resultados

Proporcionar
uma melhor
qualidade de vida
aos Clientes,
dando resposta
as suas
necessidades
basicas

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

Apoiar todos os
familiares e
significativos dos
Clientes na
compreensao das
alteragdes que
ocorram durante
0 processo de
envelhecimento
dos mesmos

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 redu¢do da capacidade de
concentragdo, reac¢do e coordenagdo

Incentivar o idoso a desenvolver
trabalhos e passatempos de lazer

Incentivar a participacdo do idoso em
pequenas tarefas do quotidiano da
instituicao

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

Rentabilizar os servicos e recursos
comunitarios  para melhorar a
qualidade de vida do idoso

Promover a visita dos familiares aos
utentes, recorrendo a estrutura
construida para esse fim

Participacdo dos Clientes em
pelo menos 60% das
actividades

Garantir de 60% dos utentes
estejam satisfeitos

Promover que cada utente
refira cerca de 5 sugestoes

Manter a mobilidade de cerca
de 80% dos Clientes de maneira
a que consigam executar as
actividades basicas

Realizar reunides mensais com
a equipa de lar/creche;

Realizar reunides semanais com
a equipa técnica de Lar

Agendar 2 visitas semanais por
utente

Garantir que 60% dos utentes
recebem visitas semanais

Actividades de expressdo plastica, jogos
lidicos/cognitivos e alfabetizagdo

Promover saberes culturais do grupo da regido

Actividades musicais e de coordenagdo

SessGes de estimulagdo motora (Ginastica) e
sessoes de gerontomotricidade em parceria com a
CME, com recurso a plataformas digitais

Comemoracdo de dias festivos/tematicos e
aniversarios

Encontros Interinstitucionais com recurso a
plataformas digitais (condicionado ao
desenvolvimento da situagdo pandémica)

Participagdo 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 iniciamos as nossas saidas no Verdo
de 2022.

As actividades realizadas internamente seguiram
o proposto pelo Plano de Actividades para 2022,
apesar da necessidade de readaptagdo

Meta alcangada com a participagio em
actividades promovidas e dinamizadas pelas
entidades parceiras com recurso as plataformas
digitais e presencialmente

Meta alcangada.

Ao longo do ano de 2022 proporcionamos aos
nossos idosos a visita dos familiares, decorreram
dentro e fora da instituicdo com marcagdo prévia.

Equipa da Qualidade
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Conselho de Administragdo
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Actividades a Desenvolver

Periodicidade

Objectivos Especificos

Realizada

Nao
Realizada

Observagoes

Comemoracgao 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
Pdascoa

Santos Populares

Dia Internacional do Bombeiro
Dia Internacional da Familia

Dia Internacional da Museus
Dia Internacional Piquenic

Dia do Abrago

Més do Verdo

Dia Mundial do Livro

Dia Mundial dos Avods

Dia Mundial do Idoso

Dia Mundial da Crianga

Dia do Mundial do Chocolate
Dia do Mundial Pizza

Dia do Mundial da Doenga de Alzheimer
Dia da Mae

Dia do Pai

Comemoragdo da época de Natal
Halloween

Mensal

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

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

- Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos
de lazer

- Valorizar as capacidades, competéncias, saberes e cultura
do idoso, aumentando a sua auto-estima e autoconfianga

A comemora¢do dos dias festivos
decorreu ao longo do ano de 2022,
porém condicionada nos primeiros 6
meses, pela situagdo pandémica que
viviamos no momento.

Visitas sociais, culturais, ltidicas e religiosas

(As saidas ao exterior da instituigdo sé se irdo
realizar consoante a situagdo pandémica
inerente ao COVID-19)

Mensal

- Promover a comunicagdo e a convivéncia

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

- (Re)integragdo do idoso na comunidade

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

- Manutengdo das crengas e tradigcdes religiosas dos

Meta parcialmente alcangada, na
medida em que foi possivel realizara
vistas ao exterior no Verdo de 2022.
Retomamos a Eucaristia dentro da
instituicao

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo

Data: 18/11/2014
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clientes X
- Promogao do sentimento de bem-estar dos clientes
- Combater o isolamento
Atelier de trabalhos manuais - Contrariar a redugdo da capacidade de concentragao, Com a situagdo de confinamento, os
Actividades de Expressdo Plastica reacgao e coordenagao proprios clientes demonstraram-se
Atelier de Costura Semanal - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos X menos interessados e activos, na
de lazer realizagdo dos trabalhos manuais
- Estimular a criatividade e a motricidade fina propostos.
Animagdo Motora . .
~ ¢ . . As aulas de psicomotricidade
Sessbes de psicomotricidade . .
~ S . . . . presenciais e em parceria com o
Sessdes de Jogos Tradicionais - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das L S
- . . . . - Lo Municipio ficaram suspensas, no inicio
Caminhadas no interior e exterior da Semanal capacidades fisicas e psiquicas A
o . . . do ano, porém em Setembro
Instituicdo - Estimular as capacidades motoras existentes .
retomamos as aulas presenciais na
X instituicdo.
Atelier de Leitura - Contrariar a reducdo da capacidade de concentragdo, A realizagdo destas actividades
Leitura livre reacgdo e coordenagdo presencialmente, esteve condicionada
Visitas a Biblioteca Municipal Mensal - Promover a comunicagdo e a convivéncia aos periodos de confinamento
Chd com letras/Entre Agulhas/Novelo de - Incentivar o idoso a desenvolver trabalhos e passatempos definidos pela DGS. Recurso as
Contos de lazer plataformas digitais.
Jogos de mesa e tradicionais . - . ~ A semelhanca do ano transacto o Bingo
o, - Contrariar a redugdo da capacidade de concentragao, . . .
Domind - z foi a actividade de eleicdo dos nossos
| Semanal reaccdo e coordenagio ;
Bingo . oA clientes.
- Promover a comunicagdo e a convivéncia
Sueca
Estimulag¢do Cognitiva O treino da escrita foi integrado num
Sopas de letras ) . ) . novo projecto o “Postal Amigo”, que se
Treino da escrita - Contrariar a reducdo da capacidade de concentragdo, manteve ativo ao longo de 2022
Atelier de informética semanal reac¢do e coordenagdo
Jogos de diferengas e semelhangas - Contrariar a tendéncia para um declinio progressivo das
Jogos de palavras capacidades fisicas e psiquicas
Jogos de memoria
Bingo dos sons
Dramatizagao - Contrariar a redugdo da capacidade de concentragao, . , N
Ses de ci d . N - Foi possivel manter as sessdes de
Sessdes de cinema (teatro e revista entre reacgao e coordenagao . . . .
Mensal cinema e visualizagdo de pecgas de

outros)

- Promover a comunicagdo e a convivéncia

- Estimular a auto-valorizacdo e boa disposigdo

teatro dentro da instituicdo.

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo
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Atelier de culinaria

- Promover a comunicagdo e a convivéncia

Deu-se continuidade semanalmente

Confecgdo de doces e salgados simples Mensal - Estimular a auto-valorizac3o e boa disposicio ao atelier de culinaria.

- Reminiscéncia
Convivios interinstitucionais
Convivios com as IPSS’s do concelho A realizagdo destas actividades
Desfolhadas X presencialmente, esteve condicionada
Sessdes de cinema organizadas pelo Municipio - Rentabilizar os servigos e recursos comunitarios para aos periodos de confinamento

Mensal melhorar a qualidade de vida do idoso definidos pela DGS.
- Promover a comunicagdo e a convivéncia
X

Convivios intergeracionais - Promover o contacto intergeracional, tendo em conta a O contacto intergeracional  foi
Convivio entre idosos e criangas da creche e salutar proximidade entre crianga-idoso, com o propdsito suspenso por orientagdes da DGS.
de outras instituicdes A definir de trocarem experiéncias e conhecimentos adquiridos ou X
Floresta Avds e Netos -

por adquirir

- Promover a comunicagdo e a convivéncia
Comemoragao dos aniversarios - Contrariar a alteragdo das rotinas Mensalmente celebraram-se os
Comemoragdo dos aniversarios dos Clientes Mensal - Promover a participagdo activa dos idosos e/ou familiares aniversarios de clientes e

nas actividades
- Estimular a auto-valorizacdo e boa disposigdo

colaboradores, com a confec¢do de um
bolo de aniversario.

Elaborado

Aprovado

Equipa da Qualidade

Data: 11/2014

Conselho de Administragdo
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6. CUIDADOS DE SAUDE
Servigo de Medicina e Enfermagem
NA Resultados

Objetivos gerais Objetivos especificos Metas

Atividades

Assegurar a seguranga do
utente

Assegurar o autocuidado

dos clientes .
Aprimorar a

organizagao e
equipamentos de apoio
ao Departamento de
Saude

Assegurar 0 acesso a
cuidados de saude
(Enfermagem,
Assegurar os Reabilitagdo e Medicina)
Cuidados de Saude
dos clientes desta
Instituicao Assegurar o regime
terapéutico e
medicamentoso do

utente
Manter assegurados os
cuidados de medicina e
Intervencdo na de enfermagem gerais
Prevencdo e no e especialistas
Tratamento

Acompanhamento dos
clientes com patologias
crénicas com especial
atencao

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

Avaliar e planear prestacio 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 regime
medicamentoso

Assegurar a vacinagdo contra a gripe sazonal 2022

Em 2022 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 eram
feridas cronicas em clientes que ja se encontravam na
Instituicdo.

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

Ndo foram registados erros de administracio de
terapéutica.

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

Em Maio de 2022 o Lar de ldosos vivenciou um segundo
surto de COVID-19, tendo afectado 24 idosos que pelo
periodo de 7/14 dias permaneceram em isolamento. No
entanto ndo houveram situagdes a encaminhar para o SU
nem falecimentos.

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

Em 2022 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 e CD encontram-se vacinados com esquema primario
e com dose de reforgo da vacina contra COVID-19.

Elaborado
Equipa da Qualidade Data: 11/2014

Aprovado
Conselho de Administragdo
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Servigo de Medicina e Enfermagem (continuagdo)

NA Resultados

Objetivos gerais Objetivos especificos Metas

Atividades

Cumprimento das

Proporcionar informagao
e formagdo aos

colaboradores .
Formagdo das

assistentes

Controlo de infecgdo na L
operacionais

pratica clinica e
prestacdo de servigos das
assistentes operacionais

directrizes da

qualidade da

Entidade

Reguladora da

Saude

Formagao continua dos
elementos do
Departamento de saude

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

Monitorizagdo mensal
do DAE

Informacgdo e transmissdo de conhecimentos as AAD

Realizagdo de sessdes de (in) formagao dirigidas aos
colaboradores da Instituicdo

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 360 orientagdes
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 organizagao
participacdo em formagdes

Ndo foram realizadas ac¢Ges de sensibilizagdo dirigidas a
comunidade. Porém junto dos nossos clientes foram
realizadas sessdes de informagdo relativamente a situagao
pandémica

Participagdo no programa Nacional de Desfibrilhagao
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 Instalagbes mantém-se
autorizado pelo INEM para utilizagdo em situagGes de
Paragem Cardiorrespiratéria, ndo tendo sido necessaria a
sua utilizagdo durante o ano passado.

Elaborado
Equipa da Qualidade Data: 11/2014

Aprovado
Conselho de Administragdo
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FUNDACAO
7. SERVICO SOCIAL
Objectivos especificos Metas Actividades NA Resultados

Objectivos gerais

Recolher junto de cada
Cliente e/ou
Familiar/significativo
informagoes do seu
percurso individual

Conhecer a histéria de vida de cada Cliente
desde o seu nascimento até a sua entrada na
Instituicdo, a fim de dar a resposta mais
adequada

Avaliagdo do contexto socioecondmico e
cultural

Contribuir para um envelhecimento com
significado, estimulando e dando espago as
vivéncias de cada Cliente

47 Clientes da resposta ERPI

30 Clientes da resposta CD
(resposta encontra-se com
um numero limitado de
utentes, tendo em conta a
situagdo pandémica atual)

60% de Clientes avaliados

“(Re) Viver Histdrias” -
Elaboragao das
Histérias de Vida de
cada utente

Meta parcialmente alcangada.

Ao longo do ano foi elaborado a Histéria de Vida dos
Clientes, no entanto ndo foi possivel assegurar na
totalidade uma vez o quadro clinico de alguns Clientes
ndo permitir recolher junto destes a sua
histéria/percurso de vida.

Foi possivel recolher algumas informagdes do seu
percurso de vida junto dos seus Familiares na Reunido
de Avaliagdo Diagndstica realizada anteriormente a
admissdo e ao longo do processo de integragao.

Assegurar a realizacdo
dos atendimentos das
varias respostas sociais
da Institui¢do (ERPI, CD,
SAD e Creche)

Informar as respostas sociais bem como as
suas condi¢Ges, as instalagbes e o
regulamento da Instituicao

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

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

100% de atendimentos
realizados

80% de inscrigoes
formalizadas

100% de admissoes
realizadas

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

Meta alcancgada.

Durante o ano foram efetuados os atendimentos
informativos solicitados das varias respostas sociais da
instituicdio (ERPI, CD, SAD e Creche). Foram
formalizadas todas as inscricGes sendo um total de
228, realizadas presencialmente ou via e-mail (86 na
resposta social ERPI, 24 no CD, 46 no SAD e 72 na
Creche).

Realizou-se um total de 55 propostas de admissdo,
com o0s respectivos procedimentos inerentes
(relatérios de andlise, hierarquizagdo e aprovagdo de
candidatos bem como a reunido de avaliagdo
diagndstica, admissdo, integragdo, e todo o
planeamento individual necessario).

Manter a lista de
candidatos das varias
respostas sociais (ERPI,
SAD, CD e Creche)
actualizada

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

> 4 actualizagdes da lista de
candidatos realizada
anualmente

100% de contactos realizados

Actualizagdo da lista
de candidatos

Realizagdo de
contactos com o
utente/familiar
responsavel

Meta al¢angada.

Independentemente da existéncia de vaga ou nado,
foram realizados ao longo do ano contactos com as
pessoas de referéncia dos candidatos das respostas
sociais com lista de espera por forma a manter a
mesma actualizada. Esta actualizagdo prende-se no
sentido de tornar mais célere o processo de admissao
aquando o surgimento de vaga.

Equipa da Qualidade

Elaborado
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SERVICO SOCIAL (continuagdo)
Metas Actividades NA Resultados

Objectivos gerais

Objectivos especificos

Privilegiar a comunicagdo entre a Familia,
Instituicdo e Cliente

Cooperar, informar e orientar os Familiares dos
Clientes das respostas socias ERPI, CD e SAD

N2 de Clientes abrangidos

47 Clientes da resposta ERPI

30 Clientes da resposta CD

Meta alcangada.
Por forma a promover sempre o bem-estar e a
necessidade do Cliente, ao longo do ano foram

Proporcionar/assegurar quando necessdrio (encaminhamento para % de contactos realizados
o co'n'tacto com os aquisicdao de 'ajudas . técni~cas, apoios da 40 Clientes da resposta SAD realizados contactos com os Familiares.
familiares Seguranca Social, articulagdo com outras
|nst|.tU|(;oes, entrej .outro§) .o 40 Clientes da resposta Creche
Apoiar o familiar/cuidador nas possiveis
alteragbes ao longo do processo de
envelhecimento e na aceitagdo do mesmo
Orientar e sensibilizar para a gestdo de certas Visitas domicilidrias aos Clientes Meta parcialmente alcangada.
despesas domésticas, quando ndo exista suspensas temporariamente O numero de visitas domicilidrias aos Clientes
retaguarda familiar 15 Clientes de SAD devido a situagdo epidemioldgica manteve-se  reduzida devido a  situagdo
Prestar um actual, porém so6 efectuadas em epidemioldgica atual porém, sempre que
Articular com as entidades parceiras da situagOes de urgéncia necessario foram realizadas visitas.

acompanhamento aos
Clientes da resposta de
Servigo de Apoio
Domiciliario

instituicdo, a fim de concertar uma estratégia
de apoio comum ao Cliente (marcagdo de
exames médicos, consultas, levantamento de
medicagdo) quando ndo exista retaguarda
familiar

Apoiar o cuidador através de contacto pessoal/
telefénico

Minimo de 6
efetuados com
parceiras e locais

contactos
entidades

Reunides com entidades parceiras
e locais

Realizagdo de contactos

presencias/telefénicos

Foi assegurado um apoio ao Cliente sempre que
solicitado (acompanhamento a consultas, exames)
Foi prestado o apoio familiar através do contacto
telefénico e presencial.

Sempre que necessdrio, foi efetuado o
contacto/encaminhamento com as entidades
parceiras da Instituicdo e do Concelho a fim de
proporcionar a necessidade do Cliente.

Prestar um apoio
socioafetivo para cada
Cliente
individualmente

Prestar apoio a nivel individual com base na
promogao da satisfagdo pessoal e auto-estima;
Acompanhar e apoiar o Cliente nas diferentes
fases do processo de institucionalizagdo
Estabelecer uma relagdo empatica com os
Clientes

Gestdo de possiveis conflitos com outros
Clientes e com a familia

6 sessdes de acompanhamento

individual realizadas
mensalmente
Minimo de 2 intervengdes

realizadas em situagdo de

conflito familiar

Sessdes de acompanhamento
individual a cada Cliente das
respostas sociais ERPl e CD

Reunides de mediagdo familiar
entre o Cliente e familiares

Meta alcangada.

O acompanhamento individual diario teve com
objetivo promover um dia-a-dia tranquilo e
satisfatério ao longo da sua permanéncia na
Instituicdo indo de encontra a avaliagdo e
observagdo diaria por parte da Equipa Técnica.
Sempre que necessario foi realizada a mediagdo na
resolucdo de conflitos entre Cliente e o Familiar
e/ou gestdo de conflitos entre Clientes.

Aprovado

Equipa da Qualidade

Elaborado
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8. RESPOSTA SOCIAL DA INFANCIA — CRECHE
Objectivos gerais Objectivos especificos Metas Actividades Resultados

0
desenvolvimento
e aprendizagem
da crianga
ocorrem num
contexto de
interacgdo social,
em que a crianga
desempenha um
papel dindmico

Desde o
nascimento, as
criangas sao
detentoras de um
enorme potencial
de energia, de
uma curiosidade
natural para
compreender e
dar sentido ao
mundo que as
rodeia, sendo
competentes nas
relagbes e
interac¢cdes com
os outros e
abertas ao que é
novo e diferente

100% PI realizados, monitorizados

Criar e promover e avaliados
estratégias de inclusdo

social sendo a iniciativa

da propria crianga.

75% de actividades no exterior

Desenvolver estratégias 60% de actividades realizadas com

para satisfazer as outras instituicdes
necessidades sociais e
energéticas das criangas.

Desenvolver a autonomia 50% de passeios no exterior junto

da crianga, desde dos 3 dacomunidade;

aos 36 meses, dando a 100% de PI’s avaliados;
conhecer o mundo que as

rodeia

Estimular na crianga o

respeito, a tolerancia e 80% Idas ao exterior;
regras basicas de 100% Jogos realizados;
convivéncia com os 100% ldas ao lar;
outros, estando abertas

ao que ¢é novo e

diferente.

Jogos de grupo, de pares.

Visionamento de videos referentes a este tema.
Didlogos em grande grupo.

Jogos de desenvolvimento da autonomia da crianga.

Dindmicas entre salas, com as criangas de diferentes idades;
Participagdo em eventos da Camara e Biblioteca com outras
instituicdes;

Jogos tradicionais ao ar livre, corridas, dindmicas que
ajudem a libertar a energia da crianga;

Passeios exteriores, interagindo na comunidade;
Visionamento de alguns videos relativos ao que se passa nos
outros paises;

Didlogo sobre os assuntos mais preocupantes no mundo, de
uma forma mais suave;

Passeios ao exterior;

Jogos dentro da sala com criangas de diferentes
nacionalidades;

Idas ao lar promovendo a interaccdo entre geragdes,
contudo através da plataforma exterior criada

Meta alcangada.

As avaliagdes foram realizadas e monitorizadas
na sua totalidade. Para o desenvolvimento e
aprendizagem de cada uma das criangas, foram
realizados jogos de exploragdo/descoberta onde
cada crianga adquiriu e melhorou as
competéncias necessarias de acordo com a sua
faixa etéria.

Meta parcialmente alcangada.

Apos o levantamento das orientagdes e restrigdes
impostas pela DGS, as criangas dos 3 grupos da
Creche puderam interagir sem restri¢cGes, embora
gue o contacto com outras instituicdes/entidades
da comunidade foi ainda restrito.

Meta alcangada.

Os grupos fizeram actividades de expressdo
motora e de exploragao livre no jardim da creche,
e do lar. O contacto realizado com os idosos é
feito através do vidro, online ou video.

Os temas tratados ao longo do ano abordaram
vdrias questdes relacionadas com o ambiente,
dias especiais e assuntos propostos pelos
interesses das criangas.

Meta ndo alcangada.

As propostas de jogos/dindmicas sobre as
diferentes nacionalidades, ndo foram realizadas
pois os assuntos abordados ndo exploraram estas
caracteristicas.
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9. PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

O Programa de Voluntariado encoraja o envolvimento dos voluntarios em programas e actividades desenvolvidas. Este programa encontra-se

actualmente suspenso, tendo em conta a situacdo pandémica actualmente.

Objectivos gerais

Objectivos especificos

Metas

Actividades

NA Resultados

Angariagao de
novos voluntarios
nos ateliers
existentes

Dar continuidade
ao cumprimento
dos requisitos
legais que regem o
programa

Reconhecimento
da comunidade
sobre o programa
de voluntariado
implementado e a
sua idoneidade

Gestdo continua do
programa de
voluntariado

Dar continuidade a divulgagdo
do Programa de Voluntariado

Garantir a satisfacdo do Cliente
sobre o trabalho desenvolvido
pelo voluntario

Garantir a  satisfagdo do
voluntario no processo de
admissdo, acolhimento e
desenvolvimento da sua

actividade

Articulagdo com  entidades
parceiras na elaboragdo de
actividades/programas de
interacgdo entre voluntarios

Garantir que  todos 0s
voluntarios possuam seguro,
alimentagdo em género,
compromisso de voluntariado e
perfil de posto

100% Clientes satisfeitos

90% Voluntdrios satisfeitos

Pelo menos 1 voluntario por area
de intervengdo

Minimo de 5
voluntarios

inscricoes de

2 Acgdo de voluntariado cessada
no maximo

4 Actividades desenvolvidos por
cada voluntario

2 Actividades planeadas e
desenvolvidas com entidades
parceiras semestralmente

100% Voluntarios com seguro

Divulgar o programa de voluntariado através da
Newsletter e redes sociais junto da comunidade e
parceiros

Monitorizar semestralmente a actividades
desenvolvidas por cada voluntério no atelier em que se
encontra

Avaliacdo anual da adequagdo do perfil de posto de
cada voluntdrio, assim como o grau de satisfacdo dos
Clientes perante o trabalho desenvolvido pelo mesmo

actividades conjuntas entre os
instituicdo e de outras entidades

Promogdo de
voluntarios da
parcerias

Articulagdo com cada voluntario na dinamizacdo de
actividades a desenvolver no ambito da sua actividade

Dar continuidade a comunicagdo a seguradora da
admissdo de novos voluntarios, assim disponibilizar a
alimentagdo em género e formalizar o compromisso de
voluntariado e o perfil de posto

Ao longo do ano de 2022 o Programa de
X Voluntariado esteve suspenso tendo em conta o
contexto pandémico
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10. PLANO DE FORMACAO
~ Categoria Entidade Volume .
Accdo X g. _ Objectivo Resultados
Profissional formadora formagao
Determinar o seu préprio Estilo de Lideranga
. - Quadros técnicos  Empresa com O Processo de Lideranga: o que é ser lider
Lideranca e Motivagio de .. - . - . . .
R Responsaveis de formacgao 50 Horas Estilos de Gestdo e Lideranga e o seu impacto na Equipa
Equipas . . . . . .
sectores financiada A escolha da Lideranca: a Lideranca Situacional
Aspectos da Lideranga eficaz
Identificar as dificuldades de desenvolvimento comportamental da
AAE E ;
Comportamentos ducad g r?presa Som crianca
disfuncionais na infancia Educadoras de 'ormagao 50 Horas Identificar as vérias formas de actuagdo face aos diferentes
Infancia financiada comportamentos disfuncionais na crianga N3o foi possivel a realizagdo das accBes planeadas,
Os conceitos de doenga, infecgdo e doenca infecciosa dado ao facto d? ndo estarem Flispf)niveis s,egundo
Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infecgdo associada aos Catélogo Nauonalfde Quallgca;o«(ejs, porem as
Empr m ; . mesmas foram substituidas
Prevengdo e controlo de AAD fp esa co cuidados de satde
infecgdo ASG 'ormagao 50 Horas 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 mdos
Identificar e desenvolver as técnicas de primeiros socorros em caso de
AAE ;
Prevencdo de doencas e ducad g Formagdo acidentes
acidentes na infancia E uliiéng: e Interna 4 Horas Atitudes e primeiros cuidados face a situagdes especificas

Organizagdo de mala de primeiros socorros

Agoes de formagado nao previstas mas realizadas:

- Programa ARTE — Alimentar, cuidar e nutrir na deméncia 5H (AAD’s e Quadros Técnicos)
- Burnout no Cuidador 8H (Quadros Técnicos)

- Técnicas de Animagdo com Idosos 8H (Quadros Técnicos)

- Violéncia: Marcas que Marcam 8H (Quadros Técnicos)

- Suporte Basico de Vida 2H (AAD’s e Quadros Técnicos)

- Cuidados de satde primarios para criangas e jovens 25H (AAE’s e Quadros Técnicos)

- FormagGes inerentes a gestdo da Plataforma Childdiary 20H (AAE’s e Quadros Técnicos)

- Recomegos em Tempo de Pandemia — abordagem centrada na necessidade de estimulo fisico e cognitivo da pessoa idosa 5H (Quadros Técnicos)
- Calculo de comparticipagBes familiares — procedimentos praticos (Secretaria e Quadros Técnicos))

- Jornadas da Educagdo em Creche (Educadoras de Infancia)
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11. EVENTOS
Objetivos gerais Objetivos especificos Metas Eventos / Atividades NA Resultados
Decorar a entrada, de
forma a conquistar
potenciais socios, clientes Manter o interesse e curiosidade
e/ou voluntarios que nos em relagdo a Fundagdo
visitem Venda de Agenda anual X
Garantir que as c L Infantil
atividades/ Eventos sejam  Participagdo dos clientes e/ou arnaval Infanti X
divulgados comunidade em pelo menos 80%
atempadamente e q.ue das atividades/eventos Marchas de Ste Anténio X
cheguem a um maior
Promover e numero de pessoas
divulgar a Mercado Antigo X Ao longo do ano de 2022 como evento da

Publicar no facebook e
forma a angariar newsletter da Fundagdo
novos socios, um resumo das
clientes e/ou atividades/ Eventos para
voluntarios que a comunidade possa
acompanhar e comentar
as atividades/eventos
realizadas

instituicdo de

Desenvolver projectos
que rendam a Fundagdo
boas receitas

Articular com a equipa
técnica os  eventos/
atividades a realizar

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

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

Realizar reunides mensais com a
equipa lar/creche

Més do verdo

Noite de fados

Gala Solidaria

Semana cultural

instituicdo, realizou-se a VI Gala Solidaria da
instituicao
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12. SERVICOS EXTERNOS
12.1. 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 intervencgdo, 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 Marc¢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 ndo
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.
12.2. 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:

Realizacdo de exames médicos iniciais e periddicos a todos os colaboradores

[ )
Realizagdo de exames de admissdao a novos colaboradores

[ ]
e Realizacdo de exames ocasionais (regresso apds baixas médicas superiores a 30 dias, a
pedido do trabalhador, ou da entidade empregadora)
Realizacdo de visita médica aos postos de trabalho e elaboracdo de relatdrios, a¢des 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.

12.3. 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 (saude 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

12.4. METAVEIRO — Medidas de Autoprotecao
Responsdvel pela implementacdo do projecto de seguranca 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).
12.5. 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 Marc¢o, 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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