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0. INTRODUGAO

O presente relatério, visa de uma forma sucinta e objetiva, proceder a uma avaliagdo
interna, de forma a identificar os aspetos mais relevantes no &mbito das atividades realizadas no
ano de 2019 (Internamento, Centro de Dia, Apoio Domiciliario), no sentido de adotar as melhores
praticas, numa perspetiva de melhoria continua.

O Sector Social, procurou adotar de uma forma deliberada e consciente, uma dinamica
que ndo assenta exclusivamente no fator financeiro. Assim, esteve sempre presente a ética, a
responsabilizagéo e o aperfeicoamento dos servigos prestados.

Embora as varias valéncias coabitem de uma forma integrada, a avaliagdo é apresentada
de forma diferenciada, no intuito de ser ter uma melhor percegéo da execug¢éo das mesmas.

Relativamente aos varios tipos de resposta, & de referir que estas estiveram no seu
maximo de ocupagdo. Importa mencionar, que ao longo do ano, houve necessidade de admisséo
de idosos, nas valéncias de Apoio Domiciliario e Centro de Dia fora do protocolo, mas dentro da

capacidade do mesmo.

No ano de 2019, é de realgar algumas medidas adotadas que em muito contribuiram para
a melhor imagem da instituicdo junto da comunidade, mas acima de tudo para o bem-estar e
conforto dos utentes e uma melhor funcionalidade na execugéo dos servigos prestados por todos
os colaboradores deste sector, designadamente:

- Melhoria das infraestruturas do sector, nomeadamente as janelas que vieram preservar o
ambiente ao nivel de climatizagdo atenuando os efeitos do inverno e do verao, bem como o
efeito do ruido;

- A aquisicdo de camas, com sistema de elevagéo elétrico, cadeirdes e sofas contribuiu muito
significativamente para o bem-estar e conforto dos utentes, bem como facilitar a execugéo
de tarefas das funcionarias, evitando o desgaste fisico e por consequéncia o psicolégico,
tendo em consideragédo o elevado nivel de dependéncia dos utentes;

- A preocupagéo constante em dotar os colaboradores com competéncias, especificas para
a area de atividade, através de ag¢des de formagao, que se refietiram em boas praticas e
minimizagdo dos acidentes de trabalho;

- As alteracdes verificadas no ambito da saude designadamente ao nivel de enfermagem e
de auxiliares de agdo médica, revelaram-se significativamente positivas, decorrente do facto
dos servigos que eram prestados por 5§ enfermeiras a meio tempo passarem a ser prestados



por duas a tempo inteiro e uma a meio tempo. Esta alteragéo veio permitir uma melhor pratica
de enfermagem, ficando assegurado o servigo durante a semana e fins-de-semana. Por
outro lado, o procedimento da preparagdo terapéutica implementado com o protocolo com
as farméacias, também permitiu a transicdo de um dos elementos de auxiliares de agao
médica para a equipe do SAD, tornando mais célere a distribuicéo das refeicdes aos utentes

desta valéncia;

- A realizagdo de um estagio de ades&o & ordem dos psicélogos clinicos assente num
protocolo celebrado entre a Santa Casa e a Ordem dos Psicélogos, veio revelar-se muito
positivo, face & auséncia de psicologa, essencial neste tipo de equipamentos;

- A contratagdo de um cozinheiro, também veio melhorar as dinamicas no setor da
alimentago que se encontrava com muitas limitagées.

Os resultados obtidos no ambito do sector social, resuitaram inequivocamente da
disponibilidade permanente da mesa administrativa, na compreensé&o e resposta as solicitagdes
apresentadas, decorrentes dos constrangimentos com que constantemente este setor se
confrontou, nomeadamente ao nivel dos recursos humanos e aquisicdo de equipamentos.
Relativamente aos recursos humanos este apoio foi determinante para fazer face ao volume de
trabalho, tendo em consideragéo o elevado grau de dependéncia que caracteriza os idosos
admitidos.

E legitimo, referir o empenho permanente de todos os colaboradores, junto dos utentes e
respetivas familias, que contribuiram para a melhoria da imagem da Santa Casa da Misericordia,
designadamente junto da comunidade de Benavente.



1. ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

1.1. ANALISE DA FREQUENCIA DOS UTENTES EM ERPI

A semelhanga dos anos anteriores, durante o ano de 2019 a Instituigao teve preenchida a
sua capacidade maxima - 63 vagas protocoladas (onde estdo incluidas 6 vagas cativas da
Seguranga Social) e 4 vagas particulares, perfazendo um total de 67 utentes.

Em 2019 na valéncia ERPI apoiamos 89 utentes (65 mulheres e 24 homens), o que
comparativamente ao ano anterior se verificou uma diminuigao.

Durante o ano de 2019, foram admitidos 26 utentes: 14 mulheres e 12 homens.

Relativamente as saidas, verificaram-se 8 saidas por falecimento e 3 por outras razdes.

Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
2 2 1 4 2 3 2 2 1 3 1 3

Tabela 1. Frequéncia mensal de admissdées em ERPl em 2019.

Quanto as baixas, durante este ano a média por més manteve-se nos 2 utentes havendo,
no entanto, um aumento para 3 e 4 utentes em quatro meses. Esta situacdo revela o elevado
grau de dependéncia e fragilidade ao nivel da saude com que estes utentes foram admitidos.
Continua a observar-se que, associado a situagéo socioeconémica, assim como ao aumento da
longevidade, as familias cada vez mais recorrem aos nossos servigos numa situagdo de grande
degradagéo e dependéncia do seu familiar.

1.2. CARACTERIZACAO DOS UTENTES EM ERPI
1.2.1. Escalao Etario
Em 2019, a média de idades dos utentes em ERPI situou-se entre os 80 e 90 anos. Dos
89 utentes apoiados nas duas valéncias, 45 utentes tém mais de 80 anos, e 16 utentes tém mais

de 91 anos. O utente mais novo tem 59 anos e o mais velho tem 103 anos, sendo ambas

mulheres.



Idades Género feminino Género masculino Total
<65 1 0 1
65-70 2 4 6
71-80 11 10 21
81-90 40 45
> 91 11 16
Tabela 2: Escaldo etario dos utentes em ERPIl em 2019.
1.2.2. Género

Em 2019 mantém-se a mesma tendéncia dos anos anteriores em que os utentes da nossa
Instituigo s&o maioritariamente do género feminino. Dos 89 utentes apoiados na valéncia ERPI
em 2019, 65 sao mulheres e 24 sdo homens. Esta discrepancia é concordante com os dados

estatisticos que conferem um aumento da esperanga média de vida as mulheres.
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2. CENTRO DE DIA

O Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestacdo de um conjunto de servigos em horario diurno, que contribuem,
para a manuteng&o dos idosos no seu meio sécio familiar.

O protocolo celebrado com a seguranga social para esta resposta social é de 18
idosos, que permanecem na instituicdo no periodo das 08h00 as 20h00 e usufruem de
um conjunto de servigos basicos:

e Alimentacéo;

e Servico de Higiene Pessoal;

o Tratamento de Roupa Pessoal;

o Servico de Animagéo/Ocupacdo/Sociabilizagéo;

e Acompanhamento Psicossocial

Sempre que solicitado pelo responsavel, o idoso pode usufruir de um conjunto de
servigos extra, nomeadamente:

e Transporte;
e Cuidados de Imagem: Sempre que necessario o utente tem acesso ao servigo

de manicura/pedicura e cabeleireira;
o Atendimento Médico e de Enfermagem: Apesar dos nossos utentes manterem o

seu meédico de familia, sempre que se justifique com caracter de urgéncia, o
meédico e as enfermeiras da Instituicido assistem e asseguram o
acompanhamento dos utentes.

O Centro de Dia & um equipamento deficitario pela baixa natureza das
mensalidades, dos rendimentos do agregado familiar e sobretudo pelos baixos valores
das comparticipagbes da Seguranga Social.

Apesar disso a resposta social do Centro de Dia, procura contribuir para o bom
acolhimento aos seus idosos, e promover o seu bem-estar.

2.1. ANALISE E FREQUENCIA DOS UTENTES NA VALENCIA DE CENTRO DE
DIA

Ao longo do ano 2019 a frequéncia de utentes protocolados esteve sempre
preenchida. Face a algumas solicitagdes que nos foram colocadas pelas familias que
careciam de resposta urgente, foi necessario proceder & admissdo de utentes ndo
protocolados;

Como se pode observar no grafico 1, apenas o més de dezembro apresenta na
frequéncia o numero definido em protocolo com a seguranga social, ou seja, 18 utentes,

11



todos os restantes meses do ano, estdo acima. Continua a verificar-se os pedidos para
ingresso na valéncia de Centro de Dia, de situagdes que n&o preenchem os critérios,
devido ao seu nivel de dependéncia fisica e/ou cognitiva, nomeadamente deméncias.

22
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Grafico 1: Nomero mensal de utentes em Centro de Dia em 2019.
2.1.1 Fluxo de Admissdes e Saidas

No ano de 2019 registaram-se 8 admissbes e 7 saidas. As saldas atribuiram-se
sobretudo ao agravamento do estado de saude dos utentes, sendo necessario a transicao
de valéncia ou o ingresso noutros equipamentos particulares por falta de vaga na
Instituicio. Assim, das 7 saidas: 2 transitaram para ERPI, 2 - sairam para outras
instituicdes, por ndo haver vaga; 1 - transitou para apoio no domicilio — 1 e ocorreu 1
falecimento.

Esta valéncia funciona por vezes como uma resposta emergente e também de
adaptag&o para uma transicdo em internamento.

B Homens ® Mulheres
2

4
3 .

Saidas Admissoes

Grafico 2: Numero de admissdes e saidas no Centro de Dia por género em 2019.

2.2. CARACTERIZAGAO DOS UTENTES DE CENTRO DE DIA

2.2.1. Escalao Etario

A média de idades dos utentes em Centro de Dia, em 2019 situou-se nos 80 anos,
continuando a manter-se a tendéncia ja registada em anos anteriores, o que confirma que

12



a populagdo desta valéncia & maioritariamente envelhecida e, por consequéncia, com
maior compromisso ao nivel da sua autonomia e fragilidade fisica.

O utente mais novo tem 55 anos e o mais velho tem 93 sendo ambos do sexo
feminino.

2.2.2. Género

No ano 2019 apoiamos 23 utentes na valéncia de Centro de Dia, 18 mulheres e 5
homens.

2.2.3. Agregado Familiar
A maioria dos utentes vivem sozinhos ou com os filhos: 9 utentes vivem com os

filhos (8 mulheres e 1 homem); 8 vivem sozinhos (6 mulheres e 2 homens) e 6 vivem com
o coénjuge (4 mulheres e 2 homens).

B Homens B Mulheres 8
6
4
: ; . 2
Vive Sozinho Conjuge Filhos

Grafico 3: Agregado familiar dos utentes apoiados na valéncia de Centro de Dia em
2019.

2.2.4. Estado Civil

A maioria dos utentes apoiados na valéncia de Centro de Dia sdo viuvos 13, a
seguir, casados - 7 utentes. Assiste-se a esta tendéncia uma vez que os utentes com a
perda do coénjuge ficam mais vulneraveis e as familias procuram os servigos da
Instituicdo. Verifica-se também uma maior procura por parte de conjuges cuidadores que
se encontram igualmente em situagdo de fragilidade fisica e desgaste fisico/emocional
associado ao cuidar.

11 ®m Homens B Mulheres
5
1 I IR
- - ] S
Casado Viuvo Solteiro Divorciado

Grafico 4. Estado civil dos utentes apoiados na valéncia de Centro de Dia em 2019.
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3. SERVIGO DE APOIO DOMICILIARIO

3.1. CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS

O Apoio Domiciliario € uma valéncia que ao longo dos anos continua a ter boa aceitagdo
por parte da populag&o. Durante o ano de 2019 apoiamos 61 utentes.

O SAD tem a disposigéo do Utente os seguintes servigcos de 2.% a 6.° feira:
e Higiene Habitacional (uma, duas, trés ou cinco dias por semana);
e Higiene Pessoal (uma, duas, trés ou cinco dias por semana);
e Alimentag&o (cinco ou sete dias por semana),
e Cuidados de Imagem (uma vez por semana);
e Apoio Psicossocial (uma vez por semana);
e Socializagéo (dependente dos dias do servigo requisitado),
¢ Animagcao Cultural (uma vez por semana),

e Express&o Musical (uma vez por semana).

Todos os utentes usufruem dos servicos de Cuidados de Imagem, Apoio Psicossocial e
Socializag&o: Animagé&o Sociocultural e Expresséo Musical.

No decorrer do ano apoiamos 18 utentes com o servigo de Higiene Pessoal e 33 com o
servico de Alimentag&o; 10 usufruiram de ambos os servigos.

3.2. ANALISE E FREQUENCIA DOS UTENTES EM SAD

Durante o ano ocorreram 21 saidas (9 homens e 12 mulheres) por falecimento, por
transferéncia para outras valéncias ou por melhoria do seu estado de saude; e 19 admissdes (11
homens e 8 mulheres).

Com a melhoria verificada na conjuntura socioeconémica, as familias voltaram a fazer os
seus pedidos notando-se, no entanto, diferengas na idade dos utentes e estado avangado das
doengas.

3.3 CARACTERIZAGAO DOS UTENTES QUE FORAM APOIADOS EM SAD

3.3.1. Escalao Etario

No geral o total de utentes situa-se na faixa etaria entre os 35 e os 100 anos, sendo a
maior percentagem entre os 81-90 anos.

14



3.3.2. Agregado Familiar

Abrangemos um leque muito diferenciado de utentes, quer ao nivel do estrato social quer
ao nivel da capacidade econémica. Verifica-se que o maior nimero de utentes apoiado € do sexo
masculino e vivem maioritariamente sés ou com conjuge.

15 15
12 B Homens ® Mulheres

;

4 I
2 2

11 11

I L mm wmm °H
Vive Conjuge Filhos Irmaos Pais Outros

Sozinho

Grafico 5: Agregado familiar dos utentes apoiados em SAD em 2019,

3.3.3 Nivel de Autonomia

B Homens ® Mulheres
8 8
7
5 5 6
E sl =B
Auténomo Parcialmente Dependente Totalmente
dependente dependente

Grafico 6: Nivel de autonomia e nivel cognitivo dos utentes em SAD em 2019.
A analise do grafico 6 permite constatar que a maioria dos utentes apoiados no seu

domicilio ndo apresenta um grande compromisso no nivel de autonomia.

3.3.4. Nivel Cognitivo

15



13% B Sem compromisso cognitivo
Bl Com compromisso cognitivo
Com diagnostico / indicadores de deméncia

/ - 58%
29% _

Grafico 7: Percentagem do nivel cognitivo dos utentes apoiados em SAD em 2019.
Da observag#o do grafico acima, pode concluir-se que a maioria dos utentes apoiados nao

apresenta compromisso cognitivo tendo até diminuido a percentagem dos utentes com

diagnostico ou indicadores de deméncia.
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4. PSICOGERONTOLOGIA

Primeiramente devemos entender que é a Psicogerontologia € a unido dos conhecimentos
da Psicologia com a Gerontologia, ramo da ciéncia que estuda o processo de envelhecimento
de forma interdisciplinar.

Envelhecer € um processo de mudangas fisicas, sociais, econdmicas e psicolégicas
intensas, podendo gerar desconforto e angustias que até entdo ndo eram comuns ao individuo,
pelo qual trabalha em base a desenvolver estratégias de adaptacdo a esta fase da vida,
promovendo o conceito de envelhecimento ativo. A intervengdo nesta area tem seguido a mesma
linha de orientagdo dos anos anteriores, destacando-se a importancia no momento do
acolhimento no ato de admiss&o, algo que é fundamental para uma adaptagéo favoravel aos
servigos. Desta forma, manteve-se 0 procedimento ja utilizado, considerando o uso destes
instrumentos como uma ferramenta essencial na adequagéo individualizada dos cuidados,
minimizando assim os efeitos da institucionalizagéo e favorecendo a adaptagéo e integragéo. De
igual modo, continuou a contemplar-se a area das deméncias, atuando-se aos niveis da
intervengao, prevengao e estabilizagdo. Com o objetivo Gnico de promover o bem-estar do idoso,
manteve-se a consulta de apoio e acompanhamento psicolégico.

Em sintese, as atividades desenvolvidas no &mbito da psicogerontologia destinam-se:
Utentes:

¢ Consulta de apoio psicolégico a idosos das valéncias de ERPI e CD, através de
acompanhamento periédico;

e Avaliagdo dos utentes no momento de admissao, de forma a preparar o
acolhimento do idoso e a elaborar o plano de desenvolvimento individual e plano
individual do utente de ERPIl e CD;

e Programa de Reabilitagdo Neuropsicoloégica mediante sessdes de estimulagéo e
treino cognitivo individual e em grupo, na qual é realizada uma avaliagéo cognitiva
prévia de forma a identificar quais s&o as capacidades em que existe maior
compromisso cognitivo e, posteriormente delinear o plano adequado;

e Terapia de Grupo, com o objetivo de promover o desenvolvimento de uma atitude
positiva face ao papel do lar na sua vida, fortalecer a viséo de que o bem-estar
individual esta associado ao bem-estar grupal.

Consulta de apoio psicolégico a familiares/cuidadores no @mbito do cuidador.

Familias:

Entrevista de elaboragdo de histéria de vida que nos permite ter conhecimento dos
antecedentes e dinamicas relacionais do utente, de modo a adequar a nossa intervengéo e
elaborar o plano de cuidados individualizados;
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Ajudantes de Lar: na qualidade de cuidadores informais foram realizadas abordagens
informativas sobre como comunicar com as pessoas idosos e a forma em que devemos falar

com os utentes com deméncia.

4.1 CARACTERIZAGAO DOS UTENTES POR NIVEL DE AUTONOMIA

Esta escala permite avaliar a Autonomia do idoso para realizar as atividades basicas e
imprescindiveis & vida diaria, designadas por Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): divididas
em aufonomia fisica e autonomia_instrumental, exemplos: banho; vestir; utilizagéo da sanita;

transferéncia do cadeirdo/cadeira de rodas para a cama; controlo de Esfincteres e alimentagao.
As ABVD s3o avaliadas na sequéncia habitual de deterioragéo ou recuperagéo. A informagao
pode ser obtida através da observagéo direta do idoso e/ou do questionario direto ao idoso,
familiares ou cuidadores

4.1.1 ERPI
Autdbnomo 3
Parcialmente dependente 13
Dependente 41
Totalmente dependente 32

Tabela 3: Naumero de utentes do ERPI nos diferentes niveis de autonomia em 2019.

3%

b4
T 15%
36%

_46%
= Auténomo Parcialmente dependente
u Dependente m Totalmente dependente

Grafico 8: Nivel de autonomia dos utentes da ERPl em 2019
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Os resultados acima apresentados, evidenciam que, a maioria dos utentes da valéncia de
Internamento encontra-se dependente (46%), ou totalmente dependentes 36%. Parcialmente
dependente, surge em terceiro lugar, com 156%. Os utentes auténomos (3%) correspondem
apenas a 3 utentes. Durante o0 ano, ha sempre periodos de flutuagdes de autonomia, que podem
ocorrer perante uma situagédo aguda de doenga (por exemplo uma infe¢ao respiratéria ou uma
infe¢do urinaria), ou uma queda da qual podem resultar fraturas, originando uma situagéo de
dependéncia. Continuamos perante uma populagdo praticamente toda dependente que
necessita de apoio de terceiros para executar as atividades de vida diaria, o que faz exigir por
parte da instituicdo um aumento de encargos, quer seja ao nivel dos recursos humanos quer ao
nivel de recursos materiais.

4.1.2 Centro de Dia

Autébnomos
Parcialmente dependentes 17
Dependentes
Totalmente dependentes 0

Tabela 4. Niumero de utentes do Centro de Dia nos diferentes niveis de autonomia em 2019

4% _

25%

71%

= Auténomo Parcialmente dependente = Dependente

Grafico 9: Nivel de autonomia dos utentes do Centro de Dia em 2019

A andlise do grafico permite concluir que a maioria dos utentes em Centro de Dia séo
parcialmente dependentes (71%), isto &, apresentam uma dependéncia ligeira que requer o
apoio de terceiros ocasionalmente. A percentagem de utentes classificados de autbnomos é de
25% e a percentagem de utentes dependentes & de 4%.
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4.2 CARACTERIZAGAO DOS UTENTES POR NIVEL COGNITIVO

Face as caracteristicas dos utentes apoiados, com um indice de autonomia baixo, parece-
nos pertinente a representagao grafica do nivel cognitivo dos utentes.

Assim utilizamos a seguinte classificagéo:

e Utentes sem compromisso cognitivo — Auséncia de defeito cognitivo

e Utentes com compromisso coghnitivo — presenga de defeito cognitivo (inclui-se
diagndsticos de deficit cognitivo prévio, compromisso cognitivo secundario a AVC e
compromisso cognitivo a perturbagdes psicopatolégicas)

e Utentes com indicadores / diagnéstico de deméncia — presenca de defeito cognitivo

4.2.1 ERPI
Sem compromisso cognitivo 16
Defeito Cognitivo Ligeiro 21
Com indicadores/diagnéstico de deméncia 47

Tabela 5: Utentes do ERPI nos diferentes niveis cognitivos em 2019

19%

_25%

= Sem compromisso cognitivo
Defeito Cognitivo Ligeiro

m Com indicadores/diagnéstico de deméncia

Grafico 10: Nivel cognitivo dos utentes do ERPI em 2019
A anélise do grafico revela um grande aumento de utentes com indicadores ou

diagnéstico de deméncia, mantendo-se as situagdes dos utentes que apresentam defeito
cognitivo.
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4.2.2 Centro de Dia

Sem compromisso cognitivo 12

Com Compromisso cognitivo 2

Com indicadores/diagn6stico de deméncia

Tabela 6: Numero de utentes do Centro de Dia nos diferentes niveis cognitivos em 2019

10%

33% 57%

= Sem compromisso cognitivo
Defeito Cognitivo Ligeiro

m Com indicadores/diagnodstico de deméncia

Grafico 11: Nivel cognitivo dos utentes do Centro de Dia em 2019
Na valéncia de Centro de Dia constata-se que a maior percentagem de utentes

corresponde ao grupo de utentes Sem Compromisso Cognitivo (57%). Contudo verificou-se uma
maior prevaléncia nas situagdes com indicadores ou diagnéstico de deméncias.
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5. ACTIVIDADES DE ANIMACAO/OCUPAGAO

As atividades planeadas para 2019 foram na sua maioria concretizadas; algumas
revestiram-se em momentos de grande ternura como foi a comemorag&o do centesimo terceiro
aniversario de uma utente.

No decorrer do ano surgiram algumas atividades que inicialmente nao estavam
programadas, mas que n&o deixaram de ser gratificantes. Nomeadamente a nossa presenca no
Teatro “ Ins6nia” — com Fernando Mendes organizado pelo Secretariado Regional de Santarém
da UMP no Auditério do CNEMA em Santarém com a participagéo de todas as Misericordias; a
participagdo novamente no 6° Festival da Terceira Idade — Saberes, Sabores e Tradigbes na
Quinta da Tufeira em Pernes; a participagdo na 6° Exposigéo “Os Cavalos da Nossa Coudelaria”
um projeto motivado pela Santa Casa da Misericérdia da Golegé que decorreu no periodo da
Feira Nacional do Cavalo com o objetivo de construir e decorar um Cavalo com materiais
reciclados; e por ultimo, organizado pelo Municipio de Benavente, recebemos na nossa
instituicio no Dia Mundial da Musica um acordeonista promovendo a interagao entre os utentes,
com o objetivo de reduzir o isolamento social, auxiliar no combate ao declinio fisico e cognitivo e
proporcionar momentos de boa disposigéo.

No més de setembro demos inicio a uma nova atividade: aulas de danga com o “Grupo de
Danga Dream Dancing” que é uma associagéo de caracter social, cultural e desportivo, sem fins
lucrativos e que tem por objetivo social desenvolver vérias atividades de animagao sociocultural,
(atividades ludicas e pedagogicas no ambito da danga e do desporto). A intervengéo das aulas
de danga contribuiu para a animag&o sociocultural, neste caso especifico dinamizagéo da
atividade da Danga junto da terceira idade.

No inicio do més de julho a Camara Municipal de Benavente voltou a realizar atividades
de ocupacgéo dos tempos livres para as criangas do municipio, com idades entre os 6 e os 12
anos. A intervencéo dos jovens veio alterar positivamente a dinamica quotidiana dos nossos
idosos e enriquecer todas as atividades programadas e n&o programadas.

Atendendo ao universo de populagdo que caracteriza os nossos Utentes — dependentes e
com diversas patologias associadas, nomeadamente ao nivel cognitivo, no decorrer do ano
foram desenvolvidas varias atividades, com o objetivo de ocupar os seus tempos livres e de
melhorar as relagdes interpessoais fomentando o relacionamento entre todos, promovendo e
intensificando o relacionamento com familiares, minimizando o isolamento e promovendo o
envelhecimento ativo.

Além da execugao de trabalhos alusivos & comemoragéo de datas especificas, realizamos
trabalhos ao nivel da motricidade fina como escrever ditados, ao nivel da destreza manual como
colagens e pinturas, promovemos a orientagdo temporal, estimuldmos a memoria,
desenvolvendo capacidades aritméticas e estimulamos as capacidades de linguagem.
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5.1 ATIVIDADES LUDICAS E OCUPACIONAIS

- Dia de Reis — Confegdo de bolachas que foram oferecidas as Criangas da Creche de
Benavente que vieram cantar as janeiras na nossa instituicao;
- Festa de Carnaval - Participacdo no desfile de Carnaval no parque 25 de Abril; Desfile pelos
varios setores da Santa Casa da Misericordia de Benavente com um grupo de idosos e baile;
- Dia de Pascoa - Elaboragéo de coelhos com feltro e flores feitas pelas idosas e distribuigéo de
améndoas por todos os utentes;
- Festa dos Santos Populares — Almogo de convivio nas instalagbes da Santa Casa da
Misericordia de Benavente com os idosos do Lar Padre Tobias.
- Dia do Idoso - Festa em comemoragéo do Dia do Idosos e musica com um acordeonista;
- Celebragao dos Aniversarios dos Utentes;
- Atelier de Criatividade - Atividades de Expresséao Plastica;
- Mao na Massa - Atividades Culinarias, confecédo de doces e bolos para o lanche dos idosos;
- Realizacao de Pequenas Atividades Domésticas, como pér a mesa, regar as plantas e lavar
0 aquario dos peixes;
- Agitar o Corpo e a Mente- Atividade Fisica, ginastica e exercicio fisico com o apoio da
Professora Luisa Subtil;
- Treinos Cognitivos — jogos como bingo, cartas e fichas de exercicios para a memoria;
- Sessdes de Cinema — na Institui¢ao;
- Dinamicas de Grupo- O projeto Musica € Vida — animagdo musical com Jo&o Paulo;
- Hora do Conto — atividade em colaboragdo com o CRIB - Idosos partilham histérias do tempo
de mocidade com os utentes do CRIB;
- Dia de Sao Martinho — Retalhar castanhas e decorag&o do saldo centro de dia e refeitério;
Lanche com os utentes do Lar Padre Tobias.
- Festa de Natal — Este ano os nossos utentes pensaram em comemorar a Quadra Natalicia
englobando as questdes ambientais. Convidamos instituicdes dos concelhos de Benavente para
participar no projeto de elaborar uma Arvore de Natal utilizando materiais reciclados; estas
ficaram em exposig&o no jardim da instituicdo. A iniciativa teve como objetivo a criatividade e
originalidade na construcédo de uma arvore de Natal recorrendo a reutilizagdo de materiais, bem
como o embelezamento do nosso espacgo exterior nesta quadra. A decoragéo da instituicdo e
realizagao de um calendario de Natal como atividades Semanais para a decoragéo das mesas e
saldo. Celebragéo da eucaristia no Saldo do 1° andar, almogo de natal com os utentes,
funcionarios, voluntarios e convidados. Animag&o Musical com Jodo Paulo, a participacéo das
funcionarias do Sector das Especialidades em colaboragdo com os nossos utentes e Sector
Administrativo.
- Visitas Culturais e Passeios pelo Concelho:
e Exposi¢éo na Biblioteca de Salvaterra de magos - “Olhares sobre o Tejo”
e Exposi¢é&o no cais da vala- trabalhos dos alunos da Universidade Sénior de
Salvaterra de Magos;
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e Visita ao Museu Agricola de Benavente,

e Visita a Casa Tradicional da Gloria do Ribatejo e Igreja da Nossa Senhora da
Gloria;

e Marchas de Benavente - Organizada pela D. Margarete com um grupo de 38
pessoas.;

e Visita ao Mercado de Marinhais

e Visita a Falcoaria Real em Salvaterra de Magos;

e Visita ao Centro Equestre Antonio Ribeiro Telles;

e Visita ao S&o Baco — Celebrar a Quinta-feira da Espiga

Estas atividades promovem momentos de convivio, concentragéo de estimulagéo da
memoéria ao relembrar os tempos de mocidade.
Para além destas atividades, assinalamos também as seguintes datas:
- Dia do Obrigado - Fotografias com as funcionarias como forma de agradecimento;
- Dia Mundial da Alfabetizagdo — Esta atividade consistiu em estimular a escrita e a leitura
através de contar a sua histéria de vida;
- Dia Mundial do Doente — Nesta atividade tivemos a colaboragéo da Pastoral da Satde e os
Jograis que fizeram a animag&o musical e recitaram poesia no Dia do Doente;
- Dia do Pensamento - Exposi¢&o de fotografias dos nossos idosos com frases ditas por eles;
- Dia dos Animais- Visita & Falcoaria Real — Salvaterra de Magos,
- Dia da Primavera — Elaborag&o de andorinhas para decorar o saldo e refeitorio, centros de
mesa com flores;
- Dia da Voz - “Quem canta seus males espanta’ — organizamos um espetaculo de musica onde
todos os idosos colaboram;
- Dia 25 de Abril — Recordar a histéria e musicas do 25 de Abril;
- Dia Internacional da Mulher — Lanche especial para as mulheres e musica;
- Dia da Fotografia - Painel com fotografias de todos os idosos;
- Dia Mundial do Coragdao — Caminhada com um grupo de utentes independentes pela
instituicao;
- Dia Internacional do Idoso — Almogo de convivio com os nosso utentes e baile com o Jo&o
Paulo;
- Dia Mundial da Alimentagio - Elaborag&o de uma atividade para estimular os sentidos olfato,
paladar, tato e audig&o através de plantas arométicas, alguns alimentos, objetos do quotidiano e
sons de animais;
- Dia do Pai - Comemorag&o do dia do Pai com a participagéo da Associag&o Benaventense
dos Amigos do Fado e lanche entre Pais e Filhos
- Dia Mundial dos Avés — Lanche de convivio no jardim do lar com todos os idosos e netos;
- Dia das Bruxas — Decorag4o do saldo centro de dia e desfile pelos varios setores da instituicéo
com muita musica e animacéo;

24



- Dia Mundial da Doenca de Alzheimer — exercicios de estimulagéo cognitiva e jogos com a
colaboragéo da Psicéloga Clinia Doutora Dianela;

5.2 ACTIVIDADES DE CARIZ RELIGIOSO

Um dos pontos importantes das nossas atividades foi a “Peregrina¢do ao Santuario de
Nossa Senhora de Fatima” para relembrar a data 13 de maio;
- Semanalmente todas as 62 feiras continuamos a celebrar a Santa Missa com a colaborago do
nosso grupo de Voluntarias;
- As nossas voluntarias da Pastoral da Saude ao longo do ano também se disponibilizaram para
colaborar nas nossas atividades ludicas ou religiosas.
- Durante o ano 2019 recebemos na nossa instituicdo grupos de jovens catélicos: a Misso Pais,
que estiveram connosco durante uma semana nos meses de fevereiro com o objetivo de espalhar
alegria e fé a todos os idosos do nosso lar. Foi uma experiéncia enriquecedora a varios niveis,
nomeadamente devido a promogédo de momentos de oragéo desenvolvendo o lado espiritual e
religioso e & promogéo de momentos de convivio e de lazer entre todos.

5.3 ATIVIDADES INTERINSTITUCIONAIS

Realizou-se algumas atividades conjuntas com as instituigdes do concelho,

nomeadamente:

- Almogo e lanche convivio com a instituicdo Fundagao Padre Tobias e de Bem-Estar Social de
Sto. Estévao nas ARCAS em Samora Correia.

- Almogo de Convivio com o Centro de Bem-Estar Social de Santo Estévao no clube de
cacadores;

- Almogo Convivio com a instituicdo Fundagdo Padre Tobias e de Bem-Estar Social de Sto.
Estévao - Santos Populares na Santa Casa da Misericordia de Benavente.

- 23° Encontro Concelhio da Terceira Idade organizado pela Camara Municipal de Benavente;

- Teatro da Universidade Sénior de Benavente nas instalagdes da Santa Casa da Misericérdia

de Benavente,

- Tuna da Universidade Sénior de Benavente;

- Piquenique com o Padre Tobias na Zona Ribeirinha de Benavente;

- Piguenique com o CRIB na Praia doce de Salvaterra de Magos.

- Coro da Escola Secundaria de Benavente;

25



5.4 ATIVIDADES INTERGERACIONAIS

- Alunos da Creche e Jardim Infantil de Benavente vieram desejar um bom Ano Novo e cantar as
Janeiras;

- Musicas e lengalengas com os alunos da professora Helena Jorge do 1° ano da Escola Basica
N° 1;

- Encontro de gerag8es: Prevengéo Maus tratos na Infancia no parque 25 de Abril — Prevengao
Maus tratos na Infancia; Caminhada Azul, e Lagco Azul Humano;

- Camara Municipal de Benavente realiza atividades de ocupag&o dos tempos livres para as
criangas do municipio na nossa Instituigéo;

5.5 INDICE DE PARTICIPACAO DOS UTENTES DAS VALENCIAS DE ERPI, CENTRO
DE DIA E APOIO DOMICILIARIO

Apesar do indice ainda ser baixo, verificou-se um aumento significativo face ao ano
anterior relativamente a participagéo dos idosos das trés valéncias — ERPI, CD e SAD, nas
atividades de animagéo/ocupacso. Este numero deve-se sobretudo ao fator dependéncia que
caracteriza a maioria dos nossos utentes, ao processo de envelhecimento e aos seus habitos de
vida, que podem levar a uma maior resisténcia ao nivel da motivagéo e da participagao nas
atividades. Na celebragédo das datas principais como Carnaval, Pascoa, Santos Populares, Sao
Martinho, Dia Mundial do Idoso, Festa de Natal e celebragéo da missa semanal a grande maioria
dos idosos participou.

B Homens m Mulheres
ERPI Centro de Dia Apoio Domiciliario

Grafico 12: Numero de utentes das 3 valéncias que participaram nas atividades de
animag&o/ocupacéo (atividades de expresséo plastica, atividades de estimulagéo cognitiva,
atividade fisica, culinaria e atividades domésticas e passeios pelo concelho), em 2019.
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6. INTERVENCAO DA EQUIPA DE SAUDE

Saude vem do latim salus e utis que significa “estado de perfeito e completo bem-estar,
fisico, psiquico e social e que ndo deve ser considerado, apenas, um estado em que ndo existe
nenhuma doenga ou enfermidade” (Dicionario infopédia de Termos Médicos. Porto: Porto
Editora, 2003-2020).

O Planeamento do Servigo de Saude € um método que visa a identificagdo de problemas
de saude a partir de um diagnéstico de situagdo. Este diagnostico procura a
identificagcao/reconhecimento do estado de salude de cada pessoa, permitindo identificar,
formular, priorizar e explicar os problemas de saude de uma populacéo especifica e desta forma
prevenir doengas e aumentar a possibilidade de cura e de reabilitagdo. Todavia, para isto
acontecer, € necessaria uma mudanga nas mentalidades e comportamentos que s6 sera
possivel através de uma constante aprendizagem de cuidados a ter, habitos a alterar e
reeducacgéo de gostos.

O envelhecimento é uma etapa da vida intrinseca a qualquer ser humano. As questdes da
autonomia versus dependéncia tornam-se cada vez mais importantes. Dessa forma tentamos
incentivar a autonomizagédo das capacidades de cada idoso que se encontra aos nossos
cuidados, abordando-os na sua forma holistica. Segundo Roper et al (1995) “a medida que a
pessoa percorre as suas efapas da vida existe uma mudanga continua e cada aspecto de viver
é influenciado pelas circunsténcias fisicas, psicol6gicas, socioculturais, ambientais e politico-
econémicas encontradas ao longo da vida”. Procuramos que os idosos tenham um bom estado
de saude fisica, respeito, seguranga e, principalmente, a oportunidade de expressarem
livremente seus sentimentos, emogdes, interesses, opinides e experiéncias. E a partir do cuidado
com o outro, que o ser humano desenvolve a dimensdo de alteridade, de respeito, valores
fundamentais da experiéncia humana.

Nesta Instituicdo preservamos a equipa multidisciplinar que existe. Na equipa da saude,
ambas as enfermeiras tém a responsabilidade e competéncias para a promogéo da autonomia,
vigilancia de saude, reabilitagéo, prevengao de complicagbes e garantia de qualidade de vida. A
presenga de um auxiliar de acdo médica € essencial para a execu¢do de um trabalho de
qualidade, pois a sua atividade € centrada na gestdo e organizagéo de tarefas delegadas. A
articulag@o entre as duas partes da equipa de saude é feita diariamente.

O presente estudo visa a caracterizagdo da populagao-alvo a diversos niveis. Este estudo
visa mobilizar e integrar conhecimentos que toda a equipa de salde consideram essenciais para
um cuidado melhorado dos nossos utentes. Este processo ajuda-nos na identificagdo de
problemas de saude da nossa comunidade de modo a definir e a hierarquizar as necessidades
de saude desta, e cujo objetivo visa a melhoria da qualidade de vida do utente e a uniformizagcéo
dos cuidados de saude prestados.
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6.1- DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

6.1.1. Doengas/Patologias

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, e como tal, as doengas associadas ao envelhecimento s&o as que ganham
maior incidéncia. Com o avancgar da idade aumenta a probabilidade de ocorrerem determinadas
doengas. Em geral as doengas dos idosos s&o crénicas permanecendo até ao final da sua vida
na maioria dos casos. Esta situacdo exige aos idosos cuidados de saude permanentes,
medicag&o continua e exames periédicos. Estas doengas fazem com que o idoso caminhe cada
vez mais para o polo da dependéncia, pois geram um processo incapacitante,
dificultando/impedindo a pessoa de conseguir desempenhar de forma independente as
diferentes atividades de vida ou, até mesmo, de ter consciéncia delas. Muitas destas doencas
podem ser controladas com a modificagdo de alguns dos habitos de vida. Em seguida
apresentamos uma breve definic&o das doengas mais comuns nos utentes da Instituicao (tabela
7).

1° Disfuncdes Hormonais e Metabdlicas: a Diabetes Mellitus € a doenca maioritaria deste
grupo. O nosso organismo utiliza o agtcar para produzir energia indispensavel ao funcionamento
normal dos varios 6rgéos e tecidos. Na maioria das situagcdes esse transporte para dentro das
células so é possivel com a ajuda de uma importante hormona: a insulina. Na Diabetes Mellitus,
esta situagdo estad comprometida, sendo que a caracteristica mais importante e que define a
Diabetes Mellitus é a subida anormal e descontrolada da glicemia ou "agucar no sangue". Isto é
causado ou por problemas com a produgéo de insulina ou com a sua atuagéo nas células (a
chamada "resisténcia a insulina").

Em seguida, é muito comum a dislipidemia. Esta patologia caracteriza-se pela
anormalidade excessiva dos niveis lipidicos no sangue. A dislipidémia contribui para o
espessamento e rigidez das artérias, podendo a doenga evoluir para um enfarte do miocardio ou
para um acidente vascular cerebral. Os niveis elevados de colesterol e de triglicéridos no sangue
aumentam o risco de aterosclerose e de obstrug&o parcial ou total do fluxo sanguineo que chega
ao coragéo e ao cérebro.

2° Doencas Neurolégicas: As doengas neuroldgicas s&o caracterizadas pela destruigéo
progressiva e irreversivel dos neurénios. Quando isso acontece, o utente perde gradativamente
as suas fungdes motoras, fisiol6gicas e/ou sua capacidade cognitiva. A deméncia é a progressiva
deteriorag&o da fungao cognitiva, ou seja, a capacidade de pensar e raciocinar. Geralmente &
um quadro que comega com alteragdo da memoria, principalmente da memoria a curto prazo.
Com a normal progress&o da doenga, em alguns casos o utente pode até mesmo deixar de
reconhecer os seus familiares, caminhando progressivamente para a perda total da sua
independéncia e autonomia. Existem varios tipos de doengas demenciais, sendo as mais comuns
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na Instituicdo a deméncia vascular, a deméncia de Alzheimer, a Doenc¢a de Parkinson e os
AVC/AIT.

3° Hipertensé&o Arterial: € uma doenga crénica determinada por elevados niveis de presséo

sanguinea nas artérias que faz com que o coragéo tenha que exercer um esforgo maior do que
o normal para fazer circular o sangue através dos vasos sanguineos. A hipertensao arterial € um
dos principais fatores de risco para a ocorréncia do AVC trombo-embolico ou hemorragico,
enfarte agudo do miocardio, aneurisma arterial, doenga arterial periférica, podendo ser também
uma das causas de insuficiéncia renal crénica e insuficiéncia cardiaca.

DISFUNGCOES HORMONAIS E METABOLICAS 74
DOENGAS NEUROLOGICAS 71
HIPERTENSAO ARTERIAL 68
DOENGAS CARDIACAS 52
PROBLEMAS OSTEOARTICULARES/FRACTURAS 48
DOENGAS PSIQUIATRICAS 40
NEOPLASIA 30
DOENGCAS RENAIS 23
DOENGAS DO SANGUE 22
DOENGAS OFTALMOLOGICAS 17
OBESIDADE 16
PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS 15
DOENGCAS RESPIRATORIAS 14
INFEGAO URINARIA DEREPETICAO 10
DOENGAS CIRCULATORIAS 7
DOENGCAS VAGINAIS 5
DOENCA AUDITIVA 4
ALCOOLISMO 3
HEMODIALISE 3
PARALISIA INFANTIL 2
DOENGAS PELE 1

Tabela 7: Quantidade de doengas/patologias nos utentes da Instituicdo em 2019

Como se pode visualizar na tabela 7, a patologia com maior destaque em 2019 foram as
disfungdes hormonais e metabdlicas, que afetam cerca de 78 utentes. Estas correspondem
maioritariamente a doengas como a Diabetes Mellitus (25 utentes), dislipidemia (24 utentes) e
hipo/hipertiroidismo (10 utentes). No &mbito de se avaliar evolugédo/estabilizagdo/regresséo deste
tipo de disfungdo, séo efetuadas avaliagbes didrias, semanais, quinzenais ou mensais da
glicémia capilar. Também s&o realizadas semestralmente andlises sanguineas para avaliagdo
dos valores da hemoglobina glicada, colesterol e triglicéridos. Relativamente aos valores da
tiroide, séo efetuadas analises sanguineas duas vezes por ano de modo a avaliar a necessidade
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de ajustamento da dosagem da medicagdo utilizada para controlar esta disfungdo, ou
quinzenalmente, consoante a reagdo dos utentes a alteragdo da dosagem do medicamento
prescrito para esta patologia.

O segundo grupo patolégico predominante s&o as doengas neurologicas que afetam cerca
de 71 utentes. Neste grupo estéo abrangidas as patologias deméncia de Alzheimer/Parkinson
(37 utentes), AVC/AIT (20 utentes) e neuropatologias (14 utentes). S6 & possivel diagnosticar
estas doencas através de testes neuropsicologicos e resultados de Tomografia Axial
Computorizada (TAC) e Ressonancia Magnética.

O terceiro grupo predominante é a Hipertens&o Arterial que afeta em 74 utentes. Visto
muitos utentes sofrerem com esta patologia, a equipa da saude efetua uma avaliag&o semanal
e mensal das tenses arteriais gerais € semanais e/ou diarias nos idosos que se encontram mais
descompensados a nivel da tens&o arterial ou a pedido dos cardiologistas.

6.1.2. Exames Complementares de Diagnéstico

Os Exames Complementares de Diagnostico tém por objetivo complementar o exame
clinico realizado pelo médico de forma a elaborar um diagnéstico inicial e projetar um plano
terapéutico. Os exames complementares s8o igualmente Uteis quando ha uma suspeita de
alguma doenga durante a avaliag8o clinica inicial, permitindo confirmar ou eliminar as suposigdes
médicas sobre a situagao de saude do utente. Por outro lado, permitem detetar uma variagéo no
estado de saude do utente, possibilitando & equipa de satde o conhecimento desta variagéo e,
consequentemente, atuar de acordo com a mudanga.

Em seguida sera apresentado a quantidade de exames complementares de diagnosticos
realizados pelos utentes da Instituicdo durante o ano de 2019.
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Grafico 13: Quantidade de exames complementares de diagndésticos realizados em 2019
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Durante o ano de 2019, os exames complementares de diagnéstico mais pedidos e
efetuados na Instituicdo foram as analises laboratoriais (sangue, urina Il e urocultura — 644
exames) e raio-X (197 exames). Novamente, as andlises laboratoriais perfazem a maioria dos
exames realizados na Instituigdo. E importante salientar que as analises laboratoriais s&0 um
meio complementar de diagnéstico, uma maneira de coletar dados que ajudam na formulagdo
de um diagnéstico individual de saude, bem como ajudar no prognéstico, tratamento,
monitorizagdo e prevengdo da doenga. Entre as andlises sanguineas mais solicitadas na
Instituicdo temos: hemograma completo, bioquimica, fungéo tiroideia, INR, urina asséptica e
urocultura. A interpretacéo dos resultados dos testes laboratoriais € complexa, e os seus
resultados devem ser interpretados tendo em consideracao diversos fatores, como o sexo, a
idade, a situagéo clinica e terapéutica atual, o historial clinico e familiar. Existem vérios fatores
responsaveis pelo aumento das anadlises laboratoriais. Relativamente as uroculturas, estes
devem-se a:

- Despiste de infegcéo urinaria em situagdes pontuais (desorientagdo mental, urina com
cheiro intenso, ativo e/ou escura);

- Reavaliagdo da presencga/auséncia de infecdo urinaria 15 dias apés o término da
antibioterapia;

- Avaliagdo da progressdo/estabilizacdo/regressdo das infegbes urindrias
multirresistentes;

No que diz respeito as analises laboratoriais, os fatores séo:

- Realizag&o de analises clinicas ao sangue e a urina de todos utentes, pelo menos 2x/ano;

- Realizagéo de andlises clinicas ao sangue e a urina de todos utentes que dao entrada
na Instituicdo pelas valéncias de Centro de Dia e ERPI;

- Controlo dos valores de INR semanal ou quinzenal a 2 utentes especificos e uma vez
por més aos restantes utentes hipocoagulados;

- Controlo dos valores da fungdo tiroideia quinzenalmente em relagdo a um utente
especifico;

- Controlo dos valores da hemoglobina, ferritina e fungao tiroideia trimestraimente;

- Necessidade de complementar o exame clinico realizado pelo médico para formulagéo
de um diagnéstico de saude.

Como mostra a grafico 13, a seguir as analises laboratoriais, os exames complementares
de diagnostico efetuados mais vezes séo os Raio-X, sendo o mais frequente o Raio X Térax por
dois motivos: 1) € um dos exames de rotina que se pede aos utentes que entram pela primeira
vez na Instituicdo; 2) na terceira idade um dos problemas de salide mais recorrentes na época
do inverno, séo as infegbes respiratérias, que causam muitas complicagdes, podendo até mesmo
levar & morte da pessoa. Sendo assim, este exame &€ muito requisitado como despiste de
possiveis infegbes respiratérias; 3) em caso de queda, independentemente da gravidade da
situacéo, € sempre realizado um Raio-X para despiste de fratura. Os restantes Raio X deveram-
se ao aumento de doengas osteo-articulares pois este exame de diagnostico permite confirmar
o desgaste 6sseo bem como o despiste de fraturas devido a quedas.
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Em 2019, o ECG passa a ser o terceiro exame complementar mais requisitado devido ao
facto de terem dado entrada na Instituico utentes com cardiopatias como também os utentes
que estavam anteriormente institucionalizados terem demonstrado uma progresséo nesta
patologia. Sendo assim, os ECG passaram a ser realizados n&o s6 2x/ano como também quando
a sintomatologia do utente demonstra essa necessidade.

6.1.3. Consultas Externas e Internas

Todos os elementos da equipa de saide esforgam-se por articular os diferentes
conhecimentos de satde de diversas areas. A equipa de salde ¢ o elo de ligagéo entre o idoso
e a familia e os restantes profissionais de saude que se encontram a trabalhar na Instituigao e,
se necessario, até mesmo com outras Instituicdes externas a nossa, nomeadamente hospitais e
clinicas privadas. As seguintes tabelas representam o nimero de consultas externas e internas
que foram realizadas durante o ano de 2019.

CONSULTAS EXTERNAS CONSULTAS INTERNAS
URGENCIAS 90 MEDICINA GERAL 878
PSIQUIATRIA 21 FISIATRIA 82

MEDICINA GERAL 17 CARDIOLOGIA 17

DERMATOLOGIA 8 JUNTA MEDICA 17
CIRURGIA GERAL 5 OFTAMOLOGIA 10
OFTALMOLGIA 4 NEUROLOGIA 7
HEMATOLOGIA 4 ESTOMATOLOGIA 7
CARDIOLOGIA 4 PSIQUIATRIA 6

TERAPIA DA FALA 3 CIRURGIA GERAL 4
ORTOPEDIA 3 PSICOLOGIA 3
ONCOLOGIA 3 DERMATOLOGIA 2

NEUROLOGIA 3 ENDOCRINDOGIA 2
OTORRINO 2 UROLOGIA 1
UROLOGIA 1 GINECOLOGIA 1

IMUNOTERAPIA 1
ESTOMATOLOGIA 1
CEREBRO-VASCULAR 1
ANESTESIA 1

Tabela 8: Quantidade de consultas externas e internas realizadas no ano de 2019.

Estas tabelas revelam a quantidade de consultas internas e externas que ocorreram
durante o ano de 2019 e servem para salientar a importancia da grande variedade de
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especialidades que sdo desenvolvidas dentro da nossa Instituicdo bem como a importancia de
uma correta articulagéo com as diferentes Instituices externas a que os nossos idosos recorrem.

Como é demonstrado na tabela 8, a maioria das consultas no exterior baseiam-se na
transferéncia de utentes ao servigo de Urgéncia. Ao evacuar o utente para o hospital, 0 mesmo
faz-se acompanhar de um envelope com a sua identificagdo, dados pessoais e contatos dos
familiares/Instituicéo, antecedentes de saude, folha da medicagéo e um espago reservado para
descri¢cdo dos sinais/sintomas que levaram a evacuagdo do mesmo. Também sempre que o
utente tem uma consuita ou um exame para efetuar no exterior, ele leva consigo esse mesmo
envelope com toda a informacgdo clinica necessaria para o efeito. Este envelope substitui o
processo médico, uma vez que este ndo pode sair da Instituicéo.

Em relagdo as consuitas internas, notou-se um aumento no numero de consultas de
cardiologia durante o ano de 2019. Como foi mencionado acima, devido as cardiopatias cada
vez mais presentes nos utentes institucionalizados e naqueles que d&o entrada na nossa
Instituicdo, os mesmos séo preferencialmente seguidos por um médico especialista nesta area.
Relativamente ao acompanhamento deste tipo de consultas, os utentes vdo acompanhados pela
auxiliar de agdo médica e com o respetivo processo.

6.1.4. Adesao ao Regime Medicamentoso

A ades&o a medicagéo é considerada como um aspeto de satde relevante para a pratica
da Enfermagem pois afeta a populagdo sénior. As pessoas idosas entendem a toma da
medicagdo como um processo dindmico e complexo, que é percecionado apenas como
consequéncia da idade e que influencia a rotina da vida diaria. Muitas vezes & por este mesmo
motivo que criam crengas que levam a ndo adesdo ao regime medicamentoso. Dentro da nossa
equipa procuramos estratégias que visem a promog¢éo da qualidade de vida da pessoa, tentando
ouvir e ajudar a pessoa de forma individualizada, ajudando na gestdo da doenga e da medicacao.
Esta intervencéo ativa permitiu compreender as necessidades que os idosos tinham na gestdo
do seu regime medicamentoso e na adesdo & medicagdo. Apds avaliar esta situagdo, concluiu-
se que as intervengdes de enfermagem (aconselhamento sobre os medicamentos, controlo dos
medicamentos e ensino sobre os medicamentos) revelaram eficacia no aumento da ades&o
medicamentosa.

Relativamente & nossa realidade, em 2019 encontravam-se na Instituicdo 11 utentes da
valéncia de Centro de Dia que fazem a autogestdo da sua medicagéo. A gestdo da medicagéo
dos restantes utentes, das valéncias de ERPI e Centro de Dia, é efetuada pela auxiliar de agéo
médica e pelas enfermeiras.

De forma a resolvermos a dificuldade da ades&o ao regime medicamentoso por parte dos
utentes, tentamos identificar as causas mais prevalentes neste ambito. Identificamos como
principais fatores a dificuldade de entender a toma de determinado medicamento por parte do
utente, bem como as dificuldades financeiras. Assim, tentdmos ativamente ensinar os nossos
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utentes, aquando da toma da medicag&o que efetuam, demonstrando a nossa disponibilidade
em responder a todas as suas questdes. Simultaneamente, decidimos promover com o utente o
autoconhecimento sobre a sua doenga e sobre o(s) tratamento(s) mais adequado(s) a sua
situacdo especifica de satide. Outra causa relaciona-se com o progresso da degradagéo mental
e motora. Os utentes da nossa Instituicdo que apresentam uma degradag&o do foro neurologico
e demeéncias demonstram uma evolugéo gradual nesse sentido. Assim sendo, a negagao na
toma dos medicamentos passa por cuspir ou esconder 0s mesmos ou por apresentar dificuldade
em engoli-los. De forma a resolver esta situag&o, no primeiro caso, optamos por dar-lhes
oralmente em todas as refeicdes a medicac&o pretendida. No segundo caso, optdmos por
desfazer os medicamentos em agua ou na sopalfruta cozida de modo a facilitar a ingestao por
parte do utente. Temos verificado até ao presente momento que os 35 utentes que necessitam
de ajuda/supervis&o na toma da medicag&o, tém aderido de forma favoravel.

A titulo de nota salientasse que a partir de 1 julho de 2019 a preparagéo e toda a gestao
referente & medicagéo dos utentes em ERPI passou a ser da total responsabilidade da farmacia
Miguens, sendo que esta transferéncia foi realizada progressivamente em diferentes fases.

6.1.5. Atividade de Vida Mobilizar

Decidimos dar énfase a esta atividade de vida uma vez que a velhice traz consigo a
diminuig&o da autonomia da pessoa, e com ela, a dificuldade em executar os atos indispensaveis
a satisfag&o das necessidades basicas de vida. Nas valéncias de Centro de Dia e ERPI, existiram
em 2019 106 utentes inscritos, dos quais 15 utentes auténomos, 13 utentes semi-dependentes
e 68 utentes totaimente dependentes na atividade de vida mobilizar.

UTENTES SEMI UTENTES
DEPENDENTES ——___ AUTONOMOS
21% 14%
UTENTES
TOTALMENTE
DEPENDENTES
65%

Grafico 14: Percentagem de utentes com diferentes niveis de dependéncia na atividade de vida
mobilizar em 2019.
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Como podemos observar pelo grafico 14, a prevaléncia do nivel de dependéncia na
atividade de vida mobilizar na nossa Instituicdo afeta 86% da populagéo-alvo caracteriza-se por
utentes semi-dependentes e totalmente dependentes. Os utentes semi-dependentes sé&o
aqueles que necessitam de ajudas técnicas para se deslocar, tais como andarilho, bengala ou
cadeira de rodas. Comparativamente com 2018, os niumeros de utentes autbnomos aumentaram
13%, os utentes semi-dependentes diminuiram 11% e os utentes totalmente dependentes
diminuiu 2%, na atividade de vida mobilizar. O aumento do numero de utentes auténomos deve-
se ao facto de nas admissdes para Centro de Dia se apostar em utentes com um grau mais
elevado de mobilidade. Neste sentido, diminuiu significativamente as admissdes de utentes em
cadeiras de rodas para Centro de Dia, estando atualmente apenas 2 utentes nesta situagéo
(grafico 24). Consequentemente, esta mudanga veio a afetar as restantes percentagens de
utentes semi-dependentes e totalmente dependentes em se mobilizarem.
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Grafico 15: Numero de utentes com diferentes niveis de dependéncia na atividade de vida
mobilizar, por valéncia em 2019.
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Grafico 16: Numero de utentes por nivel de dependéncia na atividade de vida mobilizar, por
valéncia em 2019
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Os utentes que apresentam total dependéncia na atividade de vida mobilizar (pessoas
que se deslocam em cadeiras de rodas e pessoas acamadas com e sem levante) contabilizam-
se cerca de 68 pessoas (grafico 16).

Relativamente aos utentes acamados (grafico 16) consideramos importante fazer a
disting&o entre os que fazem levante e os que n&o o fazem. Como mostra o gréfico, cerca de 4
utentes fazem levante para cadeirdo. Em comparag&o com o Por outro lado, o numero de utentes
que n&o fazem levante aumentou para 24 pessoas. Todavia, destes 24 utentes que n&o realizam
levante, existe uma ligeira excegdo: 2 utentes fazem um levante de cerca de duas horas em
cadeir8io a sexta-feira de manha para puderem assistir & missa, visto terem sido os préprios a
fazer este pedido. Os restantes utentes que n&o fazem levante estao neste tipo de situagéo
devido ao facto de n&o terem ténus muscular suficiente para estarem na posigéo de sentado ou
por dores intensas neste tipo de posigéo e por recusa familiar (temos 1 caso especifico).

Visto que um acamado permanente tem uma maior suscetibilidade a apresentar ulceras
de pressdo, a equipa de saude tem-se esforcado em aplicar varias técnicas de prevencgéo de
ulceras de press&o, nomeadamente realiza uma boa higiene corporal, uma boa hidratagao da
pele, uma alimentagdo variada, equilibrada e rica em proteinas, incentiva e promove uma
hidratagdo oral, realiza alternancia de decubitos (inclusive o decubito semi-sentado) e séo
usados colchdes de pressao alternada. Infelizmente cada vez mais os utentes que d&o entrada
na nossa Instituig&o encontram-se mais debilitados e com comprometimento do estado geral de
saude e doengas incapacitantes. Este acréscimo deve-se a varios fatores: a uma deméncia
profunda, que articuladas com multiplos episédios de Acidentes Vasculares Cerebrais que
provocam rigidez muscular espastica, fazendo com que a pessoa sinta dor ao realizar qualquer
tipo de movimento, mas também & progressdo da degradacdo mental e motora que se
caracteriza por deméncias e doengas neurodegenerativas, caracteristica prevalente do aumento
da idade/doenga incapacitante com que os utentes entram na Instituicdo. N&o podemos negar
que a Instituicdo esta cada vez mais envelhecida e com doencas cada vez mais limitativas na
autonomia das pessoas.

Analisando o gréafico 15, as valéncias de ERPI e Centro de Dia demonstram um nimero
de utentes praticamente equiparado ao nivel da autonomia da atividade e vida mobilizar.

Em relagéo aos utentes que se deslocam em cadeiras de rodas, esse numero nao tem
alterado muito, exceto em relagio aos utentes de Centro de Dia, cujo numero de utentes
diminuiu. Nesta valéncia, notou-se um aumento significativo do nimero de utentes autonomos e
semi-dependentes.

Todavia, as estatisticas mostram que cada vez mais os utentes que procuram os servigos
da Instituigdo apresentam um grau maior de dependéncia nesta atividade de vida.

6.1.6. Alimentacio e Atividade de Vida Comer

Com o passar do tempo, as pessoas idosas tendem a apresentar uma diminuigéo do
apetite e consequentemente uma deficiéncia nutricional (Roper et al, 2001). Por outro lado,
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também sao mais suscetiveis de desenvolverem doengas crénicas, o que significa que precisam
de um maior apoio no que toca a alimentaco e as suas necessidades nutricionais. Como tal, os
nossos utentes devem ter uma dieta equilibrada em hidratos de carbono, proteinas, gorduras,
bem como, as vitaminas e minerais que sdo essenciais pela harmonia das diversas fungdes no
organismo, atuando como antioxidante e prevenindo o envelhecimento e o aparecimento de
doengas.

No momento da entrada do utente na Instituicdo, & feita uma colheita de dados que
descreva a alimentagdo normal da pessoa no seu domicilio, numa tentativa de dar & pessoa uma
refeicdo que se assemelhe. Nessa recolha de dados também é feito o despiste de
alergias/intolerancias alimentares.

Independentemente do tipo de dieta para cada utente, tentamos que: 1) sejam feitas pelo
menos 5 refeicbes diarias, excepto no caso dos utentes diabéticos que fazem 6 refeigbes; 2) a
preparagéo dos alimentos seja feita de forma a facilitar a mastigagao, a degluticdo e permitir uma
facil digestao; 3) seja reduzido a utilizagdo de condimentos fortes; 4) a alimentagéo contenha
fibras (cereais, frutas e legumes) para prevenir a obstipagao; 5) exista um reforgo hidrico ao longo
do dia.

A alimentagéo na Instituicdo é categorizada da seguinte forma:

- NORMAL: & uma alimentagdo sem restricdes alimentares, a nivel nutricional;

- TRITURADA: & uma alimentagéo parcial ou totalmente desfeita, podendo ter algum tipo
de restricéo alimentar, dependendo da situagéo do utente;

- DIETA: é uma alimentagdo com restrigbes alimentares, dependendo da situagdo do
utente (dieta insonsa: com pouco sal; dieta diabética: com diminui¢do de hidratos de carbono;
dieta hipogordurosa: com restricdo de gorduras saturadas e insaturadas);

- SONDA(SNG/PEG): ¢ uma alimentagao liquida rica em proteinas e em hidratos de
carbono, especifica para utentes com sonda nasogastrica;

- HEMODIALISADA: é uma alimentagéo com restrigdes alimentares de modo a controlar
a ingestédo de liquidos e de proteinas e evitando alimentos ricos em potassio e sal, de modo a
que ndo se acumule toxinas no organismo que agravem o funcionamento dos rins.

No seguinte grafico descrevemos os diferentes tipos de alimentagdo e a quantidade de
utentes que efetuam cada uma:
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Grafico 17: Namero de utentes que comem determinado tipo de alimentagéo, em 2019.
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Pela andlise do grafico 17 podemos notar que existem 38 utentes que comem uma
alimentag3o triturada. Tal acontece devido a dificuldade na mastigagao e na degluticéo, que é
algo inerente ao avangar da idade. A auséncia de dentes ou de massa gengival (de modo a
possibilitar uma boa acomodagéo das proteses dentarias) € um dos fatores que dificulta a
mastigagdo, mas existem outros tais como as doengas neurodegenerativas que promovem a
perda gradual da deglutic&o.

Segundo os dados estatisticos, existem 6 utentes que tém uma alimentagéo especializada:
3 utentes necessitam de uma alimentagao especifica com necessidade de aporte hiperproteico,
no caso da alimentag&o por sonda; outros 3 utentes tém uma alimentacéo mais restrita, no caso
dos utentes hemodialisados. Nos utentes com a alimentag&o dieta estdo englobados os utentes
diabéticos, os que tém patologias cardiacas, os que sofrem de excesso de peso/obesidade, os
que tém problemas gastrointestinais e os que decidem comer este tipo de alimentagéo por
preferéncia pessoal. E de salientar que embora o numero de utentes que fazem alimentacao
dieta tenha aumentado, houve muita resisténcia nesta mudanga quer por parte dos utentes, quer
das proprias familias. Assim, embora existam 25 utentes a fazer este tipo de alimentagéo, do
ponto de vista da satde o numero de utentes a fazer dieta deveria ser maior.
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Grafico 18: Numero de utentes por nivel de dependéncia na atividade de vida comer, por
valéncia em 2019

Temos observado uma maior dificuldade em os utentes se alimentarem sozinhos. Isso
esta intimamente relacionado com a diminuig&o da sua autonomia derivado da progressé&o da
idade, bem como do avango gradual das doengas neurodegenerativas. Pela analise do grafico
18, notamos que embora exista um grande nimero de utentes auténomos em se alimentar, 33%
dos utentes, ou seja um terco da populag&o-alvo da Instituicéo, esta totalmente dependente de
alguém para se puder alimentar. Este niumero é muito elevado, pois & necessario mobilizar um
grande numero de funcionarias nos periodos de refeicéo, de forma a se puder atuar
atempadamente na alimentag&o/hidratagéo destes utentes em tempo aceitavel, respeitando os
tempos e as necessidades/capacidades especificas de cada utente nestes momentos.
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6.1.7 Tratamentos de enfermagem

6.1.7.1 — Tratamentos de Feridas
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Grafico 19: Tipo e quantidade de feridas que surgiram durante o ano de 2019.

Através da analise do grafico 19, podemos observar que durante o ano 2020 surgiram 42
novas ulceras de presséo. As ulceras de presséo ocorrem devido a falta de irrigagéo sanguinea
numa parte do corpo que é provocada pela pressdo localizada nessa zonal. As Ulceras de
presséo normaimente afetam as pessoas com um grau elevado de limitagdo na sua capacidade
de movimentac&o, ou seja, como essas pessoas NAo0 conseguem mover 0 seu corpo e mudar
posturas, elas estéo a criar de forma inconsciente uma press&o prolongada sobre determinadas
partes do seu corpo. Geralmente as Ulceras de pressdo surgem em zonas corporais com pouca
musculatura e com proeminéncias 6sseas. A maioria dos utentes que tiveram um internamento
hospitalar prolongado regressou a Instituicdo com uma ou mais Ulceras de press&o. Todavia, na
Instituicdo também surgiram ulceras de pressdo. Em seguida apresentamos os principais
motivos: 1) Utentes com deméncia e/ou doenga mental que, principalmente no periodo noturno,
se desorientam apresentando agitagéo psicomotora, que impulsiona o surgimento de Ulceras; 2)
Detecéo tardia de avaria no colchdo anti-escaras de presséo alternada e/ou no compressor; 3)
Utentes acamados que se encontram parcial ou totalmente paralisados devido a agudizag&o do
estado de saude; 4) Desnutrigdo e/ou desidratagdo num determinado periodo de tempo devido
a agudizagéo do estado de saude; 5) Obesidade; 6) Utentes com insuficiéncia cardiaca e/ou
insuficiéncia renal crénicas. Todavia, foram redobrados os esfor¢os na utilizac&o de técnicas de
prevencgdo/reducéo de Ulceras de pressdo. Essas técnicas incluem: 1) Colaboragdo mais
frequente com médicos de especialidade de Psiquiatria e Neurologia, em momentos de maior
agitacéo psico-motora; 2) Verificagdo frequente do funcionamento do colchdo de pressio
alternada; 3) Reforgar os ensinos sobre a correta utilizagdo das ajudas técnicas (aimofada anti-
escaras e calcanheiras) nos doentes acamados; 4) Reforgar a importancia de alternancia de
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decubitos; 5) Observar com maior regularidade a integridade cutdnea em todos os utentes da
Instituicdo; 6) Aplicar creme hidratante para evitar a desidratacdo cutanea; 7) Incentivar os
utentes a ingerir 4gua numa quantidade suficiente para as suas necessidades; 8) Efetuar
massagem para ajudar na estimulagéo de retorno venoso em todos os utentes da Instituicao; 9)
Adaptagdo da alimentagdo as necessidades nutricionais de cada utente, nomeadamente o
aumento de proteinas. O nosso objetivo em aplicar todas estas medidas é dificultar o
aparecimento de ulceras de press&o ou, em caso de aparecimento inicial da mesma, iniciar o
tratamento de feridas e, se necessario, orientamos o0 utente para uma consulta médica ou de
especialidade.

A seguir as Ulceras de pressao, o grafico 19 mostra que em 2019 surgiram 26 escoriagbes.
Isto ocorre frequentemente nesta etapa de vida uma vez que a pele é mais friavel e por isso
mesmo esta mais suscetivel a reagir desta forma ao trauma.

6.1.7.2 — Outros Tratamentos de Enfermagem

A atuagao do enfermeiro n&o se resume apenas ao tratamento de feridas, mas engloba
uma série de outras intervengdes diferenciadas. Neste sentido, referenciamos as que se
realizam na nossa Instituigao.

184
107
19 17
8 5 0
. - —— —
Algaliagbes Injetaveis ENG Cuidados  Aerossol Enemade Aspiragdo de
Podolégicos Limpeza  Secregles

Grafico 20:; Quantidade de tratamentos de Enfermagem realizados em 2019.

Em 2019 o auge de tratamentos de Enfermagem foi ao nivel das algaliagdes. Este nimero
deve-se as diversas colheitas de urina (urina assética e/ou urocultura) que tiveram de ser
realizadas por meio da algaliagdo devido a n&o colaboragdo de determinados utentes,
nomeadamente os que possuem incontinéncia urinaria e que tém demeéncia profunda. Por outro
lado, devido a infe¢bes urinarias multirresistentes, diversos utentes tiveram e ser algaliados
porque estavam a iniciar um quadro de alergia cutanea na zona genital, anal e inguinal. Também
estdo incluidos neste nimero os utentes com algaliagdo cronica.
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6.1.8. Equipa interdisciplinar

A equipa interdisciplinar &€ essencial para a melhoria de atuagdo junto dos utentes pois a
interacdo entre as diversas areas da mesma possibilita avaliar com maior especificidade as
necessidades dos utentes, permitindo formar uma assisténcia de melhor qualidade no menor
espago de tempo.

A equipa que esta permanentemente ao lado dos utentes &€ a das Ajudantes de Lar, sendo
o seu trabalho essencial para a melhoria do estado de satde fisico, psicolégico e emocional dos
utentes, bem como para o esclarecimento das suas necessidades e limitagbes. A
intercomunicagéo entre as duas equipas é feita varias vezes por dia para que sejam tomadas as
devidas providéncias. Para além disso, esta implementado um livro de ocorréncias onde fica
registado toda a informagao pertinente sobre cada utente, em cada turno.

A equipa de fisioterapeutas que cuida dos idosos da Instituicdo também tem um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida dos utentes. Embora a maioria dos tratamentos
tenha como objetivo evitar a gradual deterioragdo e dependéncia dos nossos idosos, também
existem tratamentos que visam a recuperagdo total/parcial ao nivel da mobilizagdo apéds o
periodo de agudizacdo da doenga. Assim sendo, a comunicagdo com esta equipa é
indispensavel no sentido de também contribuirem para a atualizagdo do estado de saude do
utente.

A interagdo com a psicologa da Instituic&o acontece quando é detetada alguma alteragédo
a nivel comportamental ou emocional, sendo que a situagdo é comunicada & técnica para esta
poder atuar junto do idoso em questéo, cuidando da sua satde mental enquanto a equipa de
saude cuida da fisica.

Também uma boa comunicagdo com as restantes técnicas do servigo (Socibloga e
Assistentes Sociais) mostra-se essencial para o cuidado e o bem-estar dos utentes, no sentido
de visar a integragdo dos utentes recém chegados no grupo ja existente na Instituigao.

O trabalho desenvolvido nesta Instituicdo assenta fundamentaimente no trabalho
interdisciplinar, cujo objetivo & proporcionar uma melhor parceria com o utente/familia,
favorecendo a autonomia da pessoa e o seu bem-estar geral.

E de salientar que durante o ano de 2019 foram realizadas duas reuniées por semana com
todos os elementos da equipa interdisciplinar com o objetivo de toda a equipa estar informada
sobre o estado geral dos utentes e definir estratégias para os problemas que surgem.
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7. RECURSOS HUMANOS

7.1. CATEGORIAS PROFISSIONAIS NO SETOR SOCIAL

Prestagido
4 de A A i
Categorias . . Estagio Licenga |Licenga sem
Profissionais Quadro ] Sontiato ?:'r“v:;:s a)l Baixas Profissional Seguro Parental | Vencimento
Parcial
Alimentagcio
Encarregada
de Cozinha 1 B 4 < 0 4
Cozinheiro 2 0 0 0
Ajudante
Cozinha b Y 0
Auxiliar
Servigos
Gerais 3 3 0 1 0 0 0 0
Cozinha
Auxiliar
Refeitorio . g 9 9 0 0 0 0
Lar
Diretora
Técnica 1 0 0 0 0 0 0 0
Técnica de
Superior de
Servico 2 0 0 0 0 0 0 0
Social
Técnica de
Auxiliar de
Servigo 1 0 0 0 0 0 0 0
Social
Enfermeiro 2 0 1 0 0 0 1 1
Ajudante Lar
e Centro de 28 1 0 7 0 1 1 0
Dia
Trabalhador
Servigos 8 0 0 3 0 0 0 0
Gerais
Auxiliar Agéo
Médica 1 0 0 0 0 0 0 0
Ajudante
Domiciliaria | > 0 g 0 0 0
Total 48 1 1 10 0 1 2 1

Tabela 9: Categorias Profissionais (dados a 31 de dezembro de 2019).

7.2. AJUDANTES DE LAR E AJUDANTES DOMICILIARIAS

O Setor Social (ERPI, Centro de Dia e Apoio Domiciliario) tem no quadro 28 ajudantes de

lar,1 a contrato e 5 ajudantes domiciliarias, estando ausentes por baixa médica, doenga
profissional e licenga parental, @ colaboradoras.

Face ao nivel de dependéncia dos nossos utentes, houve necessidade de proceder a uma

reestruturagao da escala de servigo, passando esta a ser assegurada por 25 ajudantes de lar.
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O Apoio Domiciliario necessita de cinco ajudantes domicilidrias e 1 auxiliar de servigos
gerais, distribuidas por trés equipas.

O apoio aos idosos no rés-do-chdo inicialmente era garantido por duas ajudantes de lar
no periodo da manha, duas no periodo da tarde e uma a noite, para 19 utentes; mas devido ao
elevado grau de dependéncia e agravamento do estado de saude dos utentes, houve
necessidade de aumentar e ajustar os recursos humanos, passando o turno da manha e o turno
da tarde a ser reforgado por mais uma ajudante de lar.

No 1.° andar o apoio aos 48 idosos € garantido por 6 ajudantes de lar no turno da manha,
3 no periodo da tarde e 1 a noite.

O apoio aos utentes no espago do centro de dia continua a ser assegurado por duas
ajudantes de lar e centro de dia, uma no turno da manha e uma no turno da tarde, no horario de
funcionamento da valéncia.

Os cuidados de Imagem, séo assegurados por 1 funcionaria com formagéo adequada,
responsavel pelo corte e arranjo de cabelo, barbas, depilages faciais, manicura e pedicura. Esta
funcionaria também assegura o apoio aos idosos no pequeno-almogo, almogo e lanche.

7.3 COZINHA

A cozinha continua a ter um peso importante no setor social. O servigo é assegurado por
dois turnos diarios de segunda a domingo.

Tendo presente o elevado numero de refeigdes confecionadas - 200 almogos e 100
jantares e de forma a assegurar os servigos minimos aos fins-de-semana, sdo necessarias 6
funcionarias no periodo da manha e 4 no periodo da tarde de segunda a sexta feira e 3 no
periodo da manha e 2 no periodo da tarde ao sabado e ao domingo.

Foi adquirido ao longo do ano alguns equipamentos que vieram ajudar o setor,
nomeadamente: forno com vetores a gas, maquina de lavar a loiga, um triturador, descascadora
de batatas, faca de cortar bacalhau, tabuleiros para os idosos em situagédo de dependéncia,
loicas (tagas e canecas) para os idosos, pratos com tampas, e duas varinhas magicas.

7.4 TRABALHADORAS DE SERVICOS GERAIS

Relativamente as Trabalhadoras de Servigos Gerais, seis estdo no turno da manhé e duas
no turno da tarde.

O servigco de Lavandaria tem dado resposta em tempo oportuno a todos os setores que
dela necessitam, sendo fundamental a manutengéo dos recursos humanos, no minimo quatro
funcionarias e a operacionalidade de todos os equipamentos que dela fazem parte.
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7.5 COSTURA

O servigo continua a ser assegurado apenas por uma funcionaria com formagao na area,
que executa a marcagao e os arranjos de roupa dos utentes, lengdis, turcos e toalhas de mesa.
Paralelamente, vai tentando, com carater pontual proceder ao arranjo de fardas de funcionarias.

7.6 AREA DA SAUDE

A equipa de salde é constituida por 2 enfermeiras, uma auxiliar de agdo medica e um
médico que presta apoio ao Lar de segunda a quinta feira.

Face a reestruturagdo no ambito da saude, 1 auxiliar de ag&o médica transitou para o
Apoio Domiciliario, passando o servigo a ter uma auxiliar de agédo medica.

7.7 EQUIPA TECNICA

A equipa técnica é composta por:

o Diretora Técnica (Licenciatura em Servigo Social);

¢ Duas Técnicas Superiores de Servigo Social;

o Duas enfermeiras (Licenciatura em Enfermagem)

« Uma Técnica de Animagao sociocultural (curso profissional de Animagéo Sociocultural).

« Uma Estagiaria de Psicologa Clinica.

7.8 ESTAGIOS PROFISSIONAIS

Decorreu no ano 2019 no setor social um Estagio em Psicologia Clinica com a duragéo de

um ano.
7.9 ABSENTISMO
Ano 2016 2017 2018 2019
Doenga com baixa 5210 7610 4333 3712
Acidente de Trabalho 108 125 274 53

Tabela 10; Absentismo em dias por anos de 2016 a 2019.

Relativamente ao setor social o absentismo traduziu-se sobretudo em duas vertentes:
baixa médica e seguro devido a acidente de trabalho. Verificou-se uma diminui¢&o de situagcdes
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de baixa relativamente aos anos anteriores. O ano de 2019 foi 0 ano desde 2016 com menos
dias de baixa médica.

O numero de acidentes de trabalho, diminui face aos anos anteriores, uma vez que a
Instituico aposta fortemente na formagé&o dos seus colaboradores e na aquisicéo, utilizacdo de
equipamento técnico de apoio.

7.10. FORMAGAO

Durante o ano foi ministrada a Agéo de formagéo “Primeiros Socorros” e “Movimentag&o
Manual de Carga”. Esta formag&o contribui para a renovagéo e aquisigao de conceitos e técnicas
que permita aos trabalhadores e técnicos das diferentes valéncias do sector social desenvolver
o seu trabalho com segurancga e eficacia.

Paralelamente no &mbito do POAPMC - Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais
Carenciadas ministrada pela Seguranga Social, decorreu a formagado “Gest3o de Lavandarias”.
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8. EQUIPAMENTOS

O elevado nimero de utentes em situagéo de dependéncia “obriga” a Instituicio a munir-
se de um conjunto de equipamentos adequados a essas tipologias.

Foram adquiridos os seguintes equipamentos:

- Barra de proteg&o para banheira elevatoéria;

- Cintos, coletes de seguranga e cestas de transferéncia para utentes em situagéo de
dependéncia;

- Camas articuladas, colchées e mesas de cabeceira;

- Colchdes pneumaticos de presséo alternada;

- Sofas e cadeirdes com rodas;

- Mesas redondas de madeira para as atividades de animagé&o sociocuitural;

- Termémetros axilares, oximetros de dedo, aparelhos de medi¢do de tenséo arterial,
estetoscépio, ambu em silicone com caixa;

- Tulha pequena para o servigo de lavandaria,

- Sapatos adequados ao trabalho para as colaboradoras;

- Colocagéo de chao em vinil nos quartos dos utentes, corredores e sal&o no 1° andar,
gabinete médico, gabinete diretora técnica e gabinete da equipa teécnica no rés-do-chéo.
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9. OUTROS PROJETOS DA AREA SOCIAL

9.1. POAPMC

Demos continuidade ao POAPMC em parceria com a “Associacdo Para o
Desenvolvimento Comunitario de Santarém”, o programa de apoio alimentar as pessoas em
situacéo de caréncia econdémica, vulnerabilidade e excluséo social, identificadas no territério. As
caracteristicas sdo um pouco diferentes dos programas anteriores na medida em que para além
da distribuicdo de géneros alimentares é efetuado um programa de desenvolvimento de medidas
de acompanhamento com vista 4 inclusao social destas familias.

9.2. PEA - CANTINA SOCIAL

Durante o ano de 2019 também demos continuidade ao Programa de Emergéncia
Alimentar. Verificou-se novamente diminui¢cdo do protocolo, que foi revisto e alterado, passando
a seis beneficiarios. S8o familias sem rendimentos ou com rendimentos insuficientes para fazer
face aos seus compromissos.

9.3. REDE SOCIAL

A Instituicdo continua a integrar o grupo de trabalho restrito da CLAS de Benavente -

Ndcleo Executivo - na pessoa da Diretora Técnica da Instituigéo.
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