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O relatério das Contas de 2011 reflecte um ano com actividades de duas direc¢des,

qgue, a bem da Instituicdo, se respeitaram e complementaram.

Tendo em consideracéo o ano dificil de 2010 com o falecimento do Sr. Dr. Joaquim
Guilherme Ramos, que viria infelizmente a ocorrer em Novembro, podemos entender
as dificuldades dos membros da Direccdo, que, com eleicbes em Marco de 2011,
ficaram condicionados na tomada de decisbes que comprometessem no futuro, os

Orgéos Sociais que viessem a ser eleitos.

Podemos afirmar que fizeram um trabalho meritério, tendo em consideracdo os

condicionalismos e as situacdes que se comecavam a desenhar de crise Nacional.

Aos membros da anterior Direc¢cdo, Conselho Fiscal e Assembleia Geral, queremos
aqui expressar o reconhecimento pela dedicacdo e trabalho desenvolvido; numa fase

de transicao, fizeram tudo o que puderam para a gestao possivel da Institui¢cao.

Houve eleicBes e tomaram posse, a 4 de Abril, os novos Orgéos Sociais. No entanto,
ficaram pessoas de anteriores Direcgbes, que foram e sdo muito importantes; sendo
conhecedores da Instituicdo, asseguraram uma transicdo calma, organizada, pensada

e participada.
Os nossos objectivos para os 8 meses do ano de 2011 foram os seguintes:

- Dar aos utentes de todas as valéncias as melhores condicdes possiveis.

- Manter os postos de trabalho e manter os funcionarios informados, motivados e

responsaveis.

- Acompanhar com muita atencdo a situacdo econdémica e financeira da Instituicdo.

- Conhecer o gue representam as IPSS — Instituicbes Particulares de Solidariedade

Social, no pais.

De uma maneira geral, era importante que, com bom senso, fossemos conseguindo
tracar objectivos, ir passo a passo, eliminando algumas situacdes que podiam e

podem colocar em causa o futuro da Instituig&o.

Aquilo que expressamos nado tem qualquer critica as anteriores Direc¢des, até porque
0s tempos que vivemos comecaram a ser condicionados pela crise Nacional e Mundial
que abrigou e obriga a termos uma gestdo muito concentrada nos problemas
economicos, que se reflectem em problemas financeiros, sem nunca deixar de ter

presente que a Instituicdo é muito importante no meio em que esté inserida, quer no



servico social que presta aos utentes, que é a sua vocacdo e a finalidade da sua
existéncia, quer pelo numero de funcionarios (empregos) que sao uma

responsabilidade acrescida.

Durante o més de Abril e Maio, tivemos reunides com a empresa que € responsavel
pela contabilidade, transmitindo orientacBes para as informacdes actualizadas e
concretas que necessitavamos, para podermos fazer uma gestdo consciente e

podermos a todo o tempo tomar as melhores decisdes.

Fizemos reunibes com as pessoas responsaveis pelas Valéncias, de modo o
podermos imputar 0s custos 0 mais precisos possivel, uma vez que nao temos

contabilidade analitica.

Foi acordado que todos 0os meses seriam feitos, pela responsavel pela contabilidade,
0s mapas de acompanhamento por valéncia, para sabermos a situacdo real de cada
uma e podermos ver onde e como podiamos fazer alteragbes e tomar decisbes que
melhorassem e resolvessem problemas existentes, actuando com algumas alteracgdes,

com a mobilidade de funcionérias e com a responsabiliza¢éo a outras.

Fizemos, durante os 8 meses, 4 reunibes com todos os funcionarios, explicando a
situacdo das valéncias e a situacdo geral da Instituicdo, para que todos tenham
conhecimento e entendam as alteragfes e ajustamentos que tivemos e teremos que
fazer.

Todas as segundas feiras, pelas 18.30, temos reunido de Direccdo, com a presenca
das responsaveis pelas valéncias, onde discutimos os problemas, encontramos
solucdes e tomamos decisdes. Fizemos reunides com os elementos do Conselho
Fiscal e Mesa da Assembleia Geral, para que todos pudessem estar informados da
situacdo da Instituicdo, dos objectivos que nos propunhamos alcancar e das opcdes
de gestéo que a Direccéo ia tomando.

Tendo em consideracdo que temos instalacbes muito antigas, que estdo sempre a
necessitar de reabilitacdes, tivemos que programar, de maneira muito criteriosa, as
reabilitacbes das infraestruturas, assim como dos equipamentos;, ndo podemos
esquecer que o Hospital vai fazer 100 (cem) anos, o Lar vai para os 29, a creche e
Jardim infantil para os 27, o Bloco Habitacional tem mais de 20; s&o infraestruturas e
equipamentos que precisam de constantes investimentos de beneficiacdo e
substituicdo, pelo que a gestdo da Instituicdo tem que comecar a gerar excedentes

para podermos resolver os problemas que todos os dias nos séo colocados.



Outra situacéo que vinha a ser tratada, e estava em curso, era a legalizacao do Bloco
Habitacional, porque as financas ndo aceitavam mais contratos de arrendamento. O
processo ficou concluido em Agosto de 2011, tendo nés alugado os 4 apartamentos

que estavam vagos.

Os processos de legalizacéo do Lar e da Creche e Jardim de Infancia chegaram agora
a uma fase de conseguirmos o0s respectivos alvarads. Depois de um processo de
continuacdo, depois de termos sido vistoriados, depois de termos mandado fazer
Projectos de Medidas de Auto Proteccédo, depois de os mesmos terem sido aprovados
pela ANPC- Autoridade Nacional de Protecgdo Civil, vamos finalmente ter as
instalagdes legalizadas.

Agora vamos explicar, por valéncia, o acompanhamento e as diligéncias e tomadas de
posi¢cdo que tivemos que implementar, de modo a encaminharmos a Instituicdo para a

sua sustentabilidade.

LAR DE IDOSOS, CENTRO DE DIA E APOIO DOMICILIARIO Dr. JOAQUIM
GUILHERME RAMOS

RELATORIO GERAL
Estas valéncias tém sido a base de sustentagéo econémica da Instituicao.

Valéncias que precisam de um quadro de pessoal bastante elevado, tendo em
consideracdo o grau de mobilidade da maioria dos nossos idosos - sdo 24 sobre 24
horas; € um trabalho arduo e dificil, que tem que ser muito acompanhado pela
Direc¢éo, sendo que eu sou o director presente quero salientar a ajuda do Celestiano,
do Anténio Fatério, José Frazdo e a dedicacdo de todos os restantes membros da

Direccéo.

Tivemos que fazer beneficiagbes num edificio que estd a necessitar, assim como de

equipamentos que sempre s80 necessarios substituir e adquirir novos.

Sobre o lar de idosos tivemos uma reunido com o ISS- Santarém para analisar como
poderiamos, com poucos custos, alterar os espacos de servicos administrativos em
quartos e passar estes servicos para o0 primeiro andar que estd completamente
desaproveitado, assim como, 0 projecto de apoio a vitima, candidatura ja feita pela

anterior direccdo, mas suspensa porque ndo tinhamos o alvara de funcionamento das



Instalacdes. Como pensavamos que o problema ia ser ultrapassado, pensavamos ser

possivel continuar o projecto e rentabilizar as instalagdes.

famos cheios de esperanca, mas entendemos que a burocracia e o sistema legal
vigente nos estavam a impedir. No entanto, tivemos abertura para a execu¢ao de mais
outro lar contiguo, no qual a cozinha e a lavandaria existentes estavam em condicfes

de funcionar para os dois lares e responder as exigéncias legais.

Comecamos por fazer um estudo prévio que foi analisado pelos servicos da
Seguranca Social, na pessoa do Sr. Eng. Luis Pires, pessoa que temos que realcar
muito sensata e colaborante, mas, como estdvamos em época de elei¢cbes, que veio
alterar e trazer para a area Social novas perspectivas a acreditar no discurso do
Ministro da Solidariedade e Seguranga Social, Dr. Pedro Mota Soares, assim como em
todo o processo que se tem desenrolado, entre a CNIS e os responsaveis do Governo,

e continua em curso.

FicAmos a espera de clarificacdo, de nova legislagcdo, de alteracdo de normas e da

nomeacéao do novo Director Regional.

O Director da ISS — Santarém, Dr. Tiago Leite, foi nomeado em Dezembro. Em 30 de
Dezembro, enderecdmos um email a desejar as maiores felicidades no desempenho
das novas responsabilidades, a disponibilizar a instituicdo para uma relacdo
construtiva e de parceria, com respeito matuo, e a solicitar uma reunido para o més de
Marco, pensando que durante esse més estejam ja clarificadas novas orientacfes e
legislacdo mais sensata e condizente com o pais que somos, esperando que sejam

revistos os critérios construtivos, de funcionamento e relacionais.

Novos acordos entre a CNIS e o Governo foram alcangados; falta conhecer como

serdo implementados, assim como as imprescindiveis comparticipacoes.

Se o Governo quer ter em conta os problemas sociais que temos e 0s que 0 proprio
governo prevé que se vao agravar para 0S proOXimos anos, se 0 governo esta a
elaborar legislacdo para alargar os acordos, se ndo houver mais comparticipacdes, ou
seja, se os acordos alargados ndo forem compatrticipados, vamos cair na situacéo de
termos possibilidade de dar respostas a mais pessoas, mas, ndo havendo mais
comparticipagbes, as Instituicbes vao dar respostas a pessoas que necessitam de
qualidade de vida para o resto das suas vidas; no entanto, serdo afastadas deste
processo 0s mais carenciados, ou entdo as Instituicbes colocam em risco a sua

sustentabilidade.



RELATORIO TECNICO DO LAR E CENTRO DE DIA

Utentes

Distribuic@o por Sexo e Grupo etério dos Idosos residentes em Lar

Grupo Etario Homens Mulheres Total

- 65 anos 4 - 4
65-69 1 - 1
70-74 1 2 3
75-79 2 4 6
80-84 6 17 23
85-89 3 13 16
90-94 5 9 14
95+ - 1 1
Total 22 46 68

Nota: Com acordo de Cooperacdo com a Seguranga Social, temos 64 utentes, extra

acordo temos um casal e 2 mulheres
Da analise do quadro podemos constatar o seguinte:

1. O grupo de mulheres é mais numeroso que o de homens, sendo de 22

Homens e 46 Mulheres.

O grupo etario de 80-84 é o mais incidente nos Homens

O grupo etario 80-89 é o mais incidente nas mulheres, sendo no grupo
de mulheres que se verifica a maior longevidade.

4. A média de idades nos homens é de 78,95 anos (de referir que a média é
mais baixa porque temos quatro homens com 63, 59, 56, e 51 anos
respectivamente). O mais velho tem 94 anos, e o0 mais jovem 51 anos

5. A média de idades nas mulheres € de 84,91, tendo a mais velha 96 anos e a

mais nova 74 anos.




Classificac&o dos residentes em Lar segundo o grau de Dependéncia

Grau de dependéncia/ Homens Mulheres Total
Dependéncia Total 1 10 11
Dependéncia Moderada 14 19 33
Dependéncia Grave 4 12 16
Independéncia 3 5 8
Total 22 46 68

Da analise do quadro, pode concluir-se que, nos homens 0 grupo mais expressivo € o
que apresenta Dependéncia Moderada. No grupo das mulheres, o grupo mais
incidente € também o que apresenta Dependéncia Moderada Logo seguido da
Dependéncia Grave.

De salientar que Independentes, s6 temos 3 homem e 5 mulheres e esta classificacéo
de Independente é relativa porque, nenhum toma banho sem ajuda, por exemplo.

Proveniéncia dos ldosos residentes no Lar

Proveniéncia Homens Mulheres Total
Alcanena 10 31 41
Bugalhos 1 1 2
Espinheiro 1 3 4
Louriceira 0 1 1

Malhou 2 3 5
Minde 0 0 0

Moitas Venda 1 1 2

Monsanto 0 3 3

Serrade S. Antdnio 2 0 2
Vila Moreira 3 1 4
Fora do concelho 2 2 4
Total 22 46 68




Permanéncia de idosos em Lar

Homens Mulheres Total
0-1meés - 2 2
1-3 meses 2 3 5
3-6 meses - 3 3
6-1ano 2 4 6
1-2anos 3 5 8
2 -3 anos 2 4 6
3 -4 anos 1 3 4
4 -5 anos 1 3 4
5-10 anos 6 14 20
10 - 15 anos 3 4
+ 15 anos 2 3
Total 22 46 68

Quanto a mensalidades, optei por ndo apresentar o quadro respectivo uma vez que
ndo houve alteracdo em relacdo ao ano de 2010 por ndo se ter verificado aumento nas
pensdes e, por conseguinte ndo houve alteracdo nas comparticipacdes dos utentes e

familias.

Obitos ocorridos durante o ano de 2011

Homens Mulheres Total
Janeiro - - -
Fevereiro 3 - 3
Marco - 1 1
Abril - - -
Maio - 1 1
Junho - 1 1
Julho 1 - 1
Agosto 1 2 3
Setembro - - -
Outubro 3 - 3
Novembro - 2
Dezembro - - -
Total 8 7 15




Situacao de saude dos utentes de Lar — Consultas e Exames Complementares de

Diagnostico
TAC 7
Andlises 63
RX
ECG
Ecografias
Consultas externas (C. Saude) 210
Consultas Internas (Domicilios) 33
Urgéncias — Hosp. T. Novas 97
Urgéncias — Hosp.Abrantes 6
Urgéncias — Hosp.Tomar 15
Juntas Médicas 10
Consultas de Neurocirurgia 6
Consultas de Oftalmologia 12

Consultas de Dermatologia

Consultas de Fisioterapia

Consultas de Cardiologia

Consultas de Neurologia

6
Z
5
Consultas de Nefrologia 2
3
6

Consultas de Psiquiatria

Consultas de Cirurgia 14

Consultas de Estomatologia

Consultas de Diabetes 5
Consultas de Ortopedia 19
Consultas de Otorrino 3

Consultas de Urologia

Oncologia

TOTAL 512



Outras Actividades de Vida Diaria (AVD’s ) de interesse

Banho parcial no W.C. 26.424
Banho Total no W.C. 5.452
Banho Total na cama 2.236
Banho Parcial na cama 26.424
Barbas 4.376
Corte de unhas das Méos 1.839
Corte de unhas de pés 1.052
Rondas 13.022
Posicionamentos: Decubito. Dorsal 6.994
Decubito lat. Dt° 9.717
Decubito lat. Esq. 9.592
Deitar 21.190
Vestir 3.390
Levantar 22.566
Ajuda ida ao W.C. 5.804
Mudar Fralda 48.181
Leituras de Glicemia 5.091
Ida a farmécia 183

Idosos em Lista de Espera

Homens Mulheres Casais
14 31 11

Idosos em lista de Espera Inscritos no ano 2011

Homens Mulheres Casais
5 16 1
Equipamento

O Equipamento beneficiou durante o ano de 2011 de algumas remodelacbes que tem
vindo a ser programadas. Estas remodelacdes, verificaram-se principalmente a nivel

de adaptacao de algumas casas de banho, tendo sido substituidas as banheiras por
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bases de chuveiro. Foi colocado azulejo nas paredes envolventes as zonas humidas e

foram substituidos todos os apoios da sanita por outros em inox e rebativeis, na

cozinha foi substituido uma arca por um armario frigorifico e colocadas sete grelhas

novas.

Foi efectuada pintura exterior do edificio.

Pessoal

Quadro de Pessoal afecto ao Lar e Centro de Dia

Categoria profissional Género Feminino | Género Masculino

Directora Técnica 1

Enfermeiro 1

Técn. Anim. Desp. Socio. 1
Ajud. de Accéo Directa 23
Cozinheiras 2

Ajudant. Cozinheira 5 1
Encarregadas 2
Padeira 1
Empregada de refeitério 1
Rouparia 5
Lavandaria 2
Empregadas Auxiliares 10

Servicos Gerais 1

TOTAL 52 4

O quadro de pessoal tem-se mantido continuando, no entanto, a haver numero muito

elevado de baixas por doenca, em todos os sectores de trabalho.

Sector de trabalho

N° de Funcionarios

Func. com Baixa

Total Dias Baixa

Ajud. de A. Directa 23 11 1.134
Auxiliar 10 3 384
Cozinha 9 7 742
Roup. e Lavand. 7 3 467
Total 49 24 2.727
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De referir, que 3 funcionarias estiveram com baixa durante todo o ano (Sector auxiliar,

cozinha e Lavandaria).

Formacao: Quanto a proposta planeada para formagéo, a mesma néo foi realizada.
No entanto deve referir-se a formacdo continua proporcionada pelos técnicos ao

servico, com principal referéncia para o trabalho diario do Enfermeiro.

Valéncia de Centro de Dia

O Centro de Dia é uma Valéncia que visa apoiar um grupo de idosos que nao
apresentem limitacbes graves, que se locomovam com facilidade, e que néo

apresentem, em principio, patologias a nivel mental.

Como vem sendo referido nos relatérios dos anos anteriores, o Centro de Dia
apresenta pouca expressao no conjunto das outras valéncias da Instituicdo. O Acordo
de Cooperacdo com a Seguranca Social é para 8 utentes, subsidiando esta entidade o
valor de 102,62€ por més por idoso.

Durante 0 ano a que se reporta este relatério a média mensal de frequéncia de Centro
de Dia baixou para 6 utentes, tendo sido frequentado no fim de Dezembro por 5
utentes.

N&o ha utentes inscritos em lista de espera.

Distribuic@o por Sexo e Grupo etéario dos Idosos em Centro de Dia

Grupo Etario Homens Mulheres Total
70-74 - 1 1
75-79 1 - 1
80-84 1 1 2
85-89 - 1 1
90-94 - - -

95+ - - -
Total 2 3 5

O Centro de Dia abrange actualmente s6 a Freguesia de Alcanena.
Directora Técnica do Lar de Idosos e Centro de Dia

Adelina Henrigues Ferreira
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REALATORIO TECNICO ANIMAGCAO DESPORTIVA E SOCIOCULTURAL

Més Dia Actividade
Janeiro 19 | Espectaculo “Viva a Danga” — Conferpor Entroncamento (IL)
Fevereiro 21 | “Uma Histéria para Contar” — Biblioteca Torres Novas (IL)
Marco 03 | Festa de Carnaval — Alcanena (IL)
Abril 07 | Visita a Quinta do Arrife

13 | V Festa da Primavera (IL) — Desfile de Moda

Maio 10 | Tarde de Fados — Azinhaga (IL)
Junho 14 | Sardinhada de S. Jodo — Olhos de Agua (IL)
Julho 01 | Festa de Final de Ano Lectivo — ESA Alfabetizacéo

25 | Comemoracéo do Dia dos Avos — Visita das Criangas

Agosto
Setembro 07 | Visita a Fabrica da RENOVA
14 | Peddy Papper Cultural — Olhos de Agua (IL)
Outubro | 01 | Dia Mundial do Idoso / Dia Mundial da Mdsica
04 | Comemoracéo do Dia do Idoso (IL)
Novembro 11(09) | Dia de S. Martinho — Magusto (IL) — Golega
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Dezembro

De 8 Dez | Exposicao de Natal Torres Shopping (IL)

a 06 Jan

22 | Festa de Natal

Actividades Fixas:

Jogo do Bingo — 1X por semana (quarta-feira - tarde)

Missa Catolica — 1X por semana (terga-feira - tarde)

Mobilidade Articular — 1X por semana (sexta-feira - tarde) em parceria com o

Enfermeiro.

Trabalhos Manuais — dependente do fluxo de actividades semanais.

Curso de Alfabetizag&o e Informatico — 3X por semana (segundas, quartas e quintas-

feiras de manh&) com a total colaborag&o da Escola Secundaria de Alcanena.

Esquema semanal:

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

10h30

11h00

11h30

12h00

Alfabetizacdo
ESA

6 Utentes

Informética

ESA

6 Utentes

Actividade

Fisica

ldosos com
Mobilidade

8 Utentes

Informatica

ESA

6 Utentes
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Actividade
14h00 Fisica

6 Utentes

Actividade
15h00 Fisica

6 Utentes
16h00
17h00

Missa

Catolica

35 Utentes

Actividade | Actividade
Fisica Fisica
6 Utentes 6 Utentes
Actividade
Fisica
Bingo
6 Utentes
12 Utentes
Actividade
Fisica
3 Utentes

Mobilidade

Articular

8 Utentes

Média por semana de participacdo de utentes nas actividades:

Actividade Fisica — cerca de 33 utentes;

Missa Catolica — cerca de 35 utentes;

Jogo do Bingo — cerca de 12 utentes.

Mobilidade Articular — 8 utentes.

Curso de Alfabetizagdo + Informatica — 6 Utentes.

Notas:

Os eventos de animacgdo Inter-Lares tém-se mantido, o que demonstra que as

instituicdes desta zona estao colaborantes. Os eventos tém sido de qualidade e cada

vez existem mais instituicdes a querer pertencer ao Grupo de Animacéao.

O programa de mobilidade articular € uma actividade que teve inicio durante o ano de

2011 e penso ser uma mais-valia. A maioria dos utentes que estdo a participar tem

recuperado alguma mobilidade, especialmente aqueles que apresentam dificuldades

de locomocao. Este programa é efectuado em parceria com o Enfermeiro

Técnico Superior de Animagao Desportiva e Sociocultural

Tiago Madeira
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RELATORIO TECNICO ENFERMAGEM

No decorrer do ano de 2011 os cuidados de enfermagem no Lar foram assegurados
por mim no horario das 8:30h as 15:30h de Segunda a Sexta — Feira. O recurso ao
contacto telefénico por parte de toda a equipa multidisciplinar, disponivel 24h/dia, de
Segunda a Domingo, com regulares idas ao Lar, foi igualmente fundamental para

assegurar cuidados continuados competentes.

Um dos objectivos a que me propus e que se revelou no maior desafio foi dar
continuidade a cuidados de exceléncia e procurar melhorar esses cuidados. Assim
sendo, tive que assentar em alguns aspectos preponderantes, tais como, assiduidade
e pontualidade dos cuidados em geriatria. Estabelecer prioridades e estruturar os
cuidados a desenvolver ao longo dos turnos. Despertar toda a equipa para um maior
respeito nos principios de higiene e seguranca no trabalho, assim como na separagéo
dos lixos nos devidos recipientes existentes no servi¢o. Para tal, foi fundamental a
gestdo que fiz na aquisicdo de um contentor de maior porte para as laminas de
barbear, dispensando um contentor de sujos, tentando desta forma que ndo houvesse
um desajustamento com os custos deste tipo de servico.

Na minha pratica de cuidados procurei estar mais atento ao respeito pela decisdo do
utente de receber ou recusar a prestacdo de cuidados que Ihe é proposta. Desta forma,
procurei fornecer toda a informacao, adaptada as capacidades de compreensdo do
utente, de modo objectivo, e imparcial e o mais completo possivel, tendo sempre a
preocupacdo de me certificar que o utente compreendeu a informacgéo transmitida.
Respeitando assim a autonomia do utente quanto a obtencédo do seu consentimento

informado, livre e esclarecido, cujo documento comprovativo foi criado.

Um outro objectivo proposto foi o de inovar nos tratamentos. Este objectivo foi
amplamente conseguido, quer na formacéao que obtive ao longo do ano mas acima de
tudo com a possibilidade da aquisicdo de produtos de tratamento na “Paul Hartmann”,
fazendo uso do bonus dado pela empresa a nossa instituicdo, assegurando assim

produtos de Ultima geragcdo sem custos adicionais ao nosso or¢camento.

A implementacdo de consultas de prevencao da doencga e promocao da saude foi um
objectivo que n&o foi concretizado na sua plenitude. A pouca formagéo e
sensibilizacdo dos nossos idosos para a importancia deste tipo de consultas revelou-
se um grande obstaculo. Contudo, consegui uma reorganizacdo dos dossiers da

tensao arterial e da glicemia capilar de forma a estes dados estarem mais facilmente
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acessiveis e pontuais de forma a servirem de meio auxiliar de diagnéstico nas

consultas médicas.

Quanto ao objectivo relacionado com a minha formacdo pessoal ha a destacar: IX
Encontro sobre envelhecimento, promovido pela associacdo dos lares ferroviarios; e
Simpdésio Associagdo Portuguesa Tratamento Feridas na Exponor nos dias 17 e 18 de

Novembro.

Realizado acompanhamento a Enfermeira Vanessa Jorge que se prop6s a alguns

turnos de voluntariado no Lar de Idosos.

Por fim, ha a referir que o objectivo de promover Sessdes de Educacdo para a Saude
ndo foi concretizado porque no seguimento dos anos anteriores, ha um claro
desinteresse da parte dos destinatarios em reconhecer estas sessées como uma
mais-valia na melhoria na prestacédo dos cuidados de saude. Estdo a ser estudadas
estratégias motivacionais para uma maior adesdo das funcionarias e que
consequentemente me motive como formador a dar continuidade a este objectivo,

facto que nao foi conseguido no ano de 2011.
Enfermeiro

Oscar Lopes

RELATORIO TECNICO DO APOIO DOMICILIARIO

CARACTERIZACAQ DOS UTENTES DO APOIO DOMICILIARIO

Ambito Geogréfico

A resposta social da valéncia de apoio domiciliario abrange o concelho de Alcanena
desde o ano de 1996.

O periodo de funcionamento do apoio domicilidrio é todos os dias Uteis da semana a

excepcao de Sabados, Domingos e Dias Feriados.

O Horario de funcionamento da valéncia de Apoio Domiciliario é das 8.00h as 17.00h
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O Servigo de Apoio Domiciliario tem como objectivos:

Assegurar aos idosos e / ou familias a satisfacdo das necessidades basicas;

2. Contribuir para a promocédo e a prevencao de situacbes de dependéncia ou
agravamento;
Contribuir para a melhoria da qualidade de vida de cada um dos utentes,
Manter o idoso 0 mais tempo possivel nho seu Habitat no qual tem os seus vinculos
afectivos;

5. Proporcionar cuidados de higiene pessoal e / ou limpeza da casa, tratamento de

roupas e fornecimento de alimentacao.

Caracterizagao do Servigo:

O servigo de SAD (Servigo de Apoio Domiciliario) funciona por equipas, existindo trés,

cada uma delas com 0 seu respectivo trajecto.

Trajecto efectuado por cada uma das equipas

EQUIPA A Alcanena / Gouxaria / Bugalhos / Cha / FilhGs / Casais Romeiros /
Casal Saramago / S. Pedro

EQUIPA B Choées / S. Pedro / Monsanto / Vila Moreira / Moitas Venda

EQUIPA C Alcanena / Louriceira / Malhou / Peral / Raposeira

N © de Utentes por Equipa

N © Utentes
Equipa A 15
Equipa B 12
Equipa C 13
Total 40
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Distribuicdo dos idosos, por sexo e Grupo Etério, apoiados em 2011

Grupos Etarios Homens Mulheres Total

- 65 Anos 3 1 4
65 - 69 Anos 1 2 3
70 - 74 Anos 1 1
75 -79 Anos 2 6 8
80 - 84 Anos 8 5 13
85 - 89 Anos --- 4 10
90 - 94 Anos 1 1
Total 20 20 40
Homens Mulheres

Média de idades
77 Anos 79 Anos

Admissbes de utentes efectuadas no Ano de 2011 na Valéncia de Apoio

Domiciliario
Grupos Etarios Homens Mulheres Total

- 65 Anos 1 2 3
65 -69 Anos 3 3
70 - 74 Anos 1 2 3
75 -79 Anos 1 1 2
80 - 84 Anos 1 1 2
85 -89 Anos 2 5 7
90 - 94 Anos
+ 95 Anos 2 2
Total 9 13 22
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Estado civil mais comum entre os utentes do Apoio Domiciliario

Estado civil Homens Mulheres Total
Solteiro 4 1 5
Casado/ a 9 9 18
Viavo / a 7 9 16
Divorciado 1 1
Total 20 20 40

Com guem vivem os Idosos do Apoio Domiciliario...

Com quem S6 | Irma/ Com familiares | Cénjuge | Outro | Total
vivem os idosos )
Irméao (Filhos)
Homens 7 1 1 11 20
Mulheres 9 2 8 1 20
Total 16 1 3 19 1 40

A maioria dos idosos, vivem com o cOnjuge, sendo ele a pessoa que assume o papel
de cuidador, o que implica neste, uma reestruturacdo da sua vida, alternando
costumes, rotinas e habitos. Muitas das vezes, acontece, que a auséncia de saude
pessoal do préprio cuidador é uma das condicionantes para enfrentar as rotinas

exigidas.

A familia € a principal estrutura de apoio para a maioria dos idosos em situagédo de

doenca cronica e dependéncia.

No entanto, existem idosos a viverem sozinhos, quando estes necessitam de ajuda,
séo os filhos que assumem o papel de cuidadores, e também, em muitos dos casos, a
vizinhanca. A rede de vizinhanca ainda funciona em muitas localidades como sendo
um suporte para aqueles que vivem sozinhos em casa. O espirito de inter-ajuda
permite ainda que a vizinhangca assuma um papel relevante como interlocutor de

muitas familias monoparentais.
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Grau de dependéncia (indice de BARTHEL) dos utentes do Apoio Domiciliario

Grau de dependéncia Homens Mulheres Total
Dependéncia Total 2 3 5
Dependéncia Grave 2 2 4

D. Moderada

D. muito leve 5 7 12

Independéncia 11 8 19
Total 20 20 40

A maioria dos idosos, de ambos 0s sexos, sdo autbnomos, ho entanto, ja € notavel a

existéncia de dependéncias leves, sendo estas com maior incidéncia no sexo feminino.

Existem 5 utentes, das quais trés do sexo feminino e dois do sexo masculino, com
dependéncia total; isto implica, uma reestruturacdo de habitos e costumes, sobretudo
para os homens que tém que assumir, muitas das vezes, o0 papel que até a data, era
da responsabilidade das mulheres. Sendo o marido o cuidador principal, este recorre,
muitas das vezes, a apoios formais ou aos vizinhos, quando existem para os ajudar

nas tarefas.

Situacdo cognitiva dos utentes do Apoio Domiciliario

Homens Mulheres Total
Lacidos 15 19 34
N&o Lucidos ou com momentos de 5 1 6
confus@o mental
Total 20 20 40

Verificamos que a maioria dos idosos, que frequentam o apoio estdo licidos com
maior incidéncia no sexo feminino. No entanto, ja existem casos de confusdo mental,
em ambos 0s sexos. A grande maioria esta associado a doengas préprias da idade

(senilidade) ou também poder&o ocorrer devido a medicacado em uso.
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Situacao Familiar de origem

Homens Mulheres TOTAL
Com Filhos 15 19 34
Sem Filhos 5 1 6
TOTAL 20 20 40

Da analise do quadro, podemos verificar que a maioria dos utentes do apoio

domiciliario, tém familia de retaguarda, apesar de acontecer muitas das vezes, a

indisponibilidade dos mesmos para prestacao de cuidados aos seus idosos.

Distribuicéo dos utentes por localidades

Localidades Homens Mulheres Total
Alcanena 3 7 10
Bugalhos 2 2

Casais Romeiros 1 1 2
Gouxaria 3 1 4
Pousados 2 2 4

Malhou 1 6 7
Moitas Venda 3 3
Monsanto 2 2
Louriceira 1 1
Vila Moreira 2 3 5
Total 20 20 40

Falecimentos ocorridos em 2011

Falecimentos TOTAL
Homens 4
Mulheres 2

TOTAL 6
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Entrada de utentes da resposta de Apoio Domiciliério para Lar de Idosos em

2011

GENERO

Masculino

1

Feminino

3

TOTAL

Entrada de utentes do Apoio domiciliario para Centro de Dia em 2011

GENERO TOTAL

Masculino 1

Feminino
TOTAL 1

Desisténcias na Valéncia de Apoio Domiciliério

GENERO TOTAL

Masculino 5

Feminino 4

Entrada de utentes do Apoio Domiciliario para Lar Lucrativo em 2011

GENERO TOTAL

Masculino

Feminino 1
TOTAL 1
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Comparticipagcdes mensais dos idosos na valéncia de Apoio Domiciliario

Comparticipagdo do utente Homens Mulheres TOTAL
<Ou igual 84 €
85-100 € 1 1 2
101 -116 € 2 3 5
117 €-132 € 2 3 5
133 €-148 € 7 6 13
149 -164 € 3 3
165 - 180 € 1 2 3
181 - 196 € --- - —
197 - 212 € 2 >
213-228 € 2 5
229-244 € --- - —
245 - 259 € 1 1
260-274 € 4 4
TOTAL 20 20 40

CARACTERIZACAO HABITACIONAL

Condi¢cdes Habitacionais dos utentes do Apoio Domiciliario

Pretende-se saber com isto, o tipo de habitagdo em que vivem 0s utentes e o

respectivo nimero de divisdes de cada uma das casas, de forma a perceber em que

condi¢des habitacionais vivem as pessoas idosas.

Casa
N © de Divisdes Casa Casa Familiares | TOTAL
Prépria | Arrendada
(quarto)
Uma | Duas | Trés | Mais 30 7 3 40
5 21 14
5 21 14 40
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A maioria das pessoas idosas, vivem em casa propria, onde as condi¢cdes
habitacionais, por vezes, ndo sdo as mais adequadas aos problemas e &s doencas
dos idosos, contribuindo para o seu isolamento por falta de existéncias de barreiras
arquitectdnicas e da degradacao das proprias casas.

E de salientar também, que a grande maioria das casas tém mais do que trés divisées.

Condicdes de alojamento segundo a acessibilidade e mobilidade / Estado de

conservacédo da casa

Pretende-se saber com isto, o tipo de casa que os utentes do apoio domiciliario tém, e
a forma como esta influéncia a sua vida quotidiana (falta de barreiras arquitecténicas,
falta de acessibilidade aos recursos existentes devido a existéncia de andar alto,

localizacéo isolada,...).

Tipo de Habitacéo Conservagao da casa
Casa de um|Casade 1| Bom Muito Razoéavel | Mau / Degradado
s0 piso ° Andar Bom
36 4 8 2 27 3
36 4 8 2 27 3

Podemos concluir que a realidade do apoio, é em parte, a existéncia de casas de um
s6 piso, 0 que contribui para a mobilidade dos idosos, permitindo que estes tenham
alguma autonomia uma vez que ndo existem barreiras arquitecténicas. No entanto,
existem guatro utentes a residir em casa de 1° andar, o que dificulta a mobilidade as

pessoas mais idosas que apresentam algumas limitacoes.
RECURSOS HUMANOS

Quadro de Pessoal

Qualificacéo do Pessoal Categoria TOTAL
Técnica Superior de Servico Directora Técnica 1
Social
12 ° Ano 3
9°Ano Ajudantes de Accéo Directa 1
4 ° Classe 2
Total 7

25




Nota: Duas das funcionéarias tém o curso de Formacéao Profissional de Apoio a Familia

e a Comunidade.

Numero de refeicBes confeccionadas diariamente para o apoio domiciliario

Pequeno — almoco Almoco Jantar TOTAL

36 36 36 108 Refeicbes

108 Refei¢cbes

Idosos em Lista de Espera

Homens Mulheres Casal de Idosos TOTAL de IDOSOS

2 2 4

Todos os casos que se encontram em lista de espera sado situagcdes que, de momento,
sao apoiados por familiares. S&o situagdes de precaucéo.

Distancia/ km (Kilometragem) percorrida por cada Equipa

Km / Dia TOTAL / Més
Equipa A 50 Km 1.550 Km
Equipa B 60 Km 1.860 Km
Equipa C 45 Km 1.395 Km
TOTAL 155 Km 4.805 Km

Parcerias

Desde Junho de 2008, que o CBES Alcanena e a AIJIL (Associagdo de Apoio
Integrado a Jovens e Idosos da Louriceira), recentemente reconhecida como IPSS,
tem como prioridade desenvolver a resposta social, de Apoio Domiciliario na
localidade, assegurando o servico aos 7 dias da semana, incluindo feriados, assim

como, numa fase posterior, o Centro de Convivio.

Numa 12 fase de arranque, necessita de apoio técnico e logistico de outra instituicao.
Deste modo, foi celebrado um Acordo entre ambas as partes, que visa partilhar
recursos e servicos para que cada uma possa reduzir custos e garantir uma gestao
orientada para servir melhor os seus utentes. Assim sendo, numa 12 fase, a Instituicdo,

para além da prestacdo de servicos de confeccdo e fornecimento de refeicoes,
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assegura também o servico de tratamento de roupas (ndo inclui servico de engomar a

roupa).

Refeicbes fornecidas pelo CBESA A AlJIL

Ano | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. Total
2008 | --- 76 | 104 | 84 | 120 | 204 | 210 | 170 968
Refeicbes
2009 | 234 | 180 | 186 | 180 | 186 | 174 | 186 | 186 | 180 | 124 | 120 | 124 2060
Refeicdes
2010 | 186 | 168 | 278 | 300 | 310 | 300 | 310 | 372 | 360 | 362 | 300 | 306 3552
Refeicbes
2011 | 480 | 392 | 434 | 458 | 528 | 540 | 496 | 480 | 480 | 476 | 476 | 482 5722
Refeicdes

Nota: O n° de refeicBes mensais varia consoante o numero de utentes.

Verificamos que ao longo dos anos, o numero de refeicbes tem vindo aumentar

consideravelmente, o que se traduz num aumento de receita para a institui¢cao.
Directora Técnica do Apoio Domiciliario

Ana Carla Gongalves

CRECHE E JARDIM DE INFANCIA
RELATORIO GERAL

Estas duas valéncias foram e sdo 0 nosso maior problema em termos de gestédo
sustentada.

Sao duas valéncias que estavam e estdo fortemente deficitarias. Tendo em
consideracdo que o ano lectivo comega em Setembro, que recebemos 12 meses de
subsidios do governo, 11 meses da comparticipacdo das familias e pagamos 14
meses de remuneracfes, e que as remuneracbes sdo elevadas, 0 que origina uma
diferenca consideravel entre os custos e as receitas, temos uma situacdo que originou

e origina défices elevados.

Quero realgar que ndo estd em causa o trabalho e a qualidade dos funcionarios; temos
educadores excelentes. S6 que, quando o governo o0s equiparou a funcdo publica

esqueceu-se de dar as instituicdes as respectivas compensacdes; as educadoras nao
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estdo a ganhar muito; os outros técnicos € que estdo a ganhar menos, em
comparacgéo, e a instituicdo ndo esta em condi¢cbes financeiras para fazer aumentos

de remuneracdes a todas as funcionarias que merecem.

E que as Instituicdes servem seres humanos, tém que ter bons técnicos e esta fungéo
ndo pode ser substituida por tecnologias; sempre o humanismo, o profissionalismo, a

dedicacédo e a missdo serdo executados por seres humanos preparados e motivados.

Tivemos que tentar menorizar estes desequilibrios, e tomamos as decisbes de
prescindir do técnico de ginastica, passando a disciplina a ser dada pelo técnico do lar
Tiago Madeira; resolvemos vender o autocarro de 20 lugares que andava todos 0s
dias com cerca de 10 criangas a determinado horario e cinco idosos noutros horarios,
0 que conseguimos concretizar jA no més de Dezembro; resolvemos transferir duas
funcionérias para o Lar, uma ajudante de cozinha e outra de limpeza; estas alteragfes
tiveram que ser devidamente esclarecidas com a coordenadora e as funcionarias da
valéncia; assim, as educadoras, as auxiliares de accdo educativa, com as restantes
funcionérias, tém que organizar as tarefas e responsabilidades de modo a prestarmos

a melhor educacéo possivel.

Também aumentdmos actividades; para além das aulas de expressao fisica e motora

(ginastica) que ja tinhamos, comecamos com aulas de musica.

Resolvemos o acompanhamento mais proximo de um membro da Direc¢do, 0 nosso
tesoureiro, Sr. Anténio Maria Fatério, que se tem dedicado por inteiro as duas

valéncias.

Quero aqui enaltecer o contributo dos pais; tém sido de uma disponibilidade total,
apoiando e ajudando em eventos, contribuiram para a aquisicdo de aparelhos de ar

condicionado.

Deste modo, também procuramos ter na escola a presenca dos pais; esta

aproximacao é muito importante para a educacao e formacao das criancas.

Sobre o acompanhamento do Sr. Anténio Maria Fatério, foram pintados os corredores

e 0 chdo dos mesmos foi reabilitado.
A moradia existente passou a estar ao servigo das actividades das valéncias.

Como as reestruturacdes foram efectuadas em Novembro e Dezembro, esperamos

analisar como se vao reflectir nas contas do ano de 2012. No entanto, continuamos a
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acompanhar com muita atencdo, de modo a conseguirmos a sustentabilidade destas

duas valéncias.

RELATORIO TECNICO

Caracterizacdo da Populagéo

De forma a caracterizar as criancas que frequentam a Creche e o Jardim, foram

elaboramos os quadros abaixo, permitindo desta forma comparar os dois anos lectivos.

Frequéncia de Creche

Alunos Alunos
Sala Educadora | Auxiliar Idades
Ano 2010/11 | Ano 2011/12
Fraldinhas - 2 6 7 A partir dos 4
meses
Fofinhos 1 1 14 14 12 — 24 meses
12 — 24 meses
Traquinas 1 1 11 11
24 — 36 meses
Sala Azul 1 1 20 11 24 — 36 meses
TOTAL 3 5 51 43

Na valéncia de Creche, no ano lectivo de 2011/11 temos a capacidade total quase

esgotada. Esta prevista uma capacidade de 53 crian¢as, embora o Acordo com o

Centro Distrital seja para 47. Em comparacdo, no ano de 2011/12, houve um

decréscimo do numero de criangas, ndo estando coberto o Acordo com o Centro

Distrital.
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Frequéncia Jardim de Infancia

Alunos Alunos
Sala Educadora | Auxiliar Idades
Ano 2010/11 Ano 2011/12
Amarela 1 1 20 23 3 -4 Anos
Verde 1 1 22 20 4 — 5 Anos
Encarnada 1 1 20 22 5 -6 Anos
TOTAL 3 3 62 65

O quadro apresentado permite-nos verificar que houve um aumento do nimero de

criancas no ano lectivo de 2011-12, comparativamente com o ano lectivo anterior. No

entanto a lotacdo maxima de 25 criangas por cada sala ndo se encontra preenchida.

Verifica-se também que ao nivel do Acordo com a Seguranga Social este ndo se

encontra totalmente coberto, dado que prevé a frequéncia de 69 criancas.

Distribuicdo dos Alunos por Residéncia

Freguesias 2010/11 2011/2012

Alcanena 63 72
Vila Moreira 9 6
Moitas Venda 2 1
Louriceira 3 6
Monsanto 2 5
Bugalhos 7 2
Malhou 3 3
Outro Concelho 24 13

Total 113 108
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O quadro seguinte mostra a distribuicdo das criancas por tipo de familia.

Distribuicdo dos Alunos por Tipo de Familia

Tipo de Familia N° de Criancas TOTAL
Pais separados 11
Vive s6 com um dos Mae solteira 3 14
pais
Por morte de um
: 0
dos pais
Vive com ambos 0s 91 91
pais
Vive com um dos
progenitores em 3 3
familia refeita

Podemos concluir que cerca de 13 % das criancas provém de familias monoparentais.
Trés criangas vivem com um dos pais, em familia reconstituida.

A grande maioria, cerca de 84,3 %, reside em familia dita “normal”’, ou seja, com

ambos os progenitores e irmaos.

Ainda caracterizando a familia, agora quanto ao n° de filhos, temos o0 seguinte quadro:

Ne° de filhos da N° de criancas na %
Familia Instituicdo
1 33 30,5
2 56 51,9
3 ou mais 19 17,6

Comparativamente com o ano anterior, verifica-se um ligeiro aumento na percentagem

de familias com trés ou mais filhos. Verificando-se também uma aumento nas familias

com dois filhos.
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Verifica-se que muitas destas familias tém baixos rendimentos, havendo também uma
grande taxa de desempregados, que posteriormente se reflecte numa diminuicéo das
mensalidades.

O quadro seguinte mostra a distribuicdo dos alunos pelos escalfes de mensalidades,

0 que nos permite uma referéncia quanto ao nivel dos seus rendimentos.

Numero de Criancas por Escaldo de Mensalidade

Escaltes Rendimento Valor_ da N_o de %
“Per capita” mensalidade criancas

10 Até 30% da RMM 60€ 33 30,6
20 30% - 50% da RMM Entre 65€ e 70 € 30 27,8
3° 50% - 70% da RMM Entre 70€e 95 € 20 18,5
40 70E - 100% da RMM Entre 95€ e 140 € 14 13
50 100% - 150% da RMM 150€ e 210€ 9 8,3
6° +150% da RMM 225, 00€ 2 1,8

Podemos observar que a percentagem de familias que vivem com um rendimento per
capita abaixo de 50% da Remuneragdo Minima Mensal, € de 58,40 % (sendo a RMM

de 475 €), mais elevado do que no ano lectivo de 2010-11.

Relativamente as mensalidades, podemos constatar que as médias foram as

seguintes:
Creche: 83,97€
Jardim-de-infancia: 83,13 €

Comparativamente com o ano lectivo anterior verificou-se que tanto na Creche como

no Jardim de Infancia as médias do valor das mensalidades mantiveram-se.
Acompanhamentos Especiais

Relativamente as criancas que provém de familias mais problematicas ou que

necessitam de um apoio especial, podemos dividi-las em trés grupos:
a) integradas no Projecto de Intervencéo Precoce do Concelho de Alcanena;

b) acompanhadas pela Comisséo de Proteccao de Criancas e Jovens em Perigo;
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¢) acompanhadas pelo Tribunal.

Desta forma temos:

Criancas com Acompanhamento Especial

N° de criangas N° de criangas
Acompanhamento
2010/11 2011/2012
Intervencéo Precoce 4 4
CPCJ 1 2
Tribunal 1 1
Vitima violéncia 0 0
Doméstica

TOTAL 6 7

Caracterizacdo do Pessoal

Ao nivel do quadro de pessoal registaram-se alteragdes no final do ano, assinalando-

se a diminuicdo de uma auxiliar de Servicos Gerais e uma auxiliar de cozinha,

reflectindo-se numa reducdo de o nimero total de funcionéarios de 25 para 23.

Quadro de Pessoal

Categoria Creche Jardim Comum Total
Directora Pedagdgica 1 1
Educadoras 3 3 6
Aux. Accdo Educativa 5 3 8
Auxiliares Servigcos Gerais 1 2 1 4
Cozinheira 1 1
Auxiliares de Cozinha 1 1
Empregada Auxiliar 1 1
Motorista 1 1
TOTAL 23
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Instalacdes e Equipamento

Nas salas de actividades com as criancas, as maiores necessidades observadas
continuam a ser essencialmente, o material didactico que se encontra todo muito
degradado e h& necessidade absoluta de aquisicdo desse tipo de material para todas
as salas. E de destacar que este ano foi possivel equipar todas as salas com ar
condicionado. Tal s6 foi possivel com a participagdo dos pais em iniciativas de
angariacdo de fundos, tais como a festa das sopas, no més de Abril, a venda de rifas
de um cabaz da Pascoa, o arraial da crianca, em Junho, e a venda de rifas de um
cabaz de natal.

O refeitério das criancas foi redecorado, tendo sido possivel substituir as cortinas por
estores, uma das paredes foi pintada com motivos, e a cortina da entrada substituida

por uma porta de correr.

Durante as férias de Agosto os corredores da Creche e do Jardim foram pintados,
assim como o refeitério dos funcionarios. Também durante esse periodo o piso foi

recuperado.

No final do ano civil, automatizou-se a porta da entrada, de forma a conferir uma maior

seguranca.

Também no final do ano civil passamos a disponibilizar da moradia ao lado do Jardim
de Infancia, existindo 2 divisbes que estdo a ser utilizadas, uma delas para a

actividade de musica, e a outra para a terapia da sala.

Esquema semanal Aulas de Expressao Fisica e Motora (Ginastica):

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
9h30
Sala dos Sala
10h00 Traquinas Amarela
Sala Sala Verd
(Sala) Encarnada | (Refeitorio) ala verde
(Pavilho) (Pavilngo)
10h30 Aula e Aula e
Sala Azul Transporte Transporte
11h00
(Sala)
11h30
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Actividades Desenvolvidas
Para além das actividades especificas de cada sala, foram realizadas actividades em

conjunto, nomeadamente:

Desfile de Carnaval — 04 de Marco de 2011

Festa das Sopas — 02 de Abril de 2011

Dia Mundial da Crianca — 01 de Junho de 2010 — Arraial da Crianca
Visita & Quinta do Zacarias — 01 de Julho de 2011

Festa de Final de ano — Saldo Paroquial — 01 de Julho de 2010
Visita a Quinta do Arrife — 11 de Outubro de 2011

Reunides de pais: durante o més de Outubro de 2011

12 Exposicdo de Pais Natal (realizado por pais e criancas) — A partir do dia 08 de

Dezembro de 2011 até o final do més.
Festa de Natal — 17 de Dezembro de 2011

Contactos com os pais e encarregados de educacdo: todos os dias e sempre que

necessario.
Coordenadora Pedagdgica Creche e Jardim de Infancia

Marlene Jorge

HOSPITAL
RELATORIO GERAL

Quando foi feita a primeira avaliagdo, esta valéncia estava com dois tipos de

problemas principais:

1 - Existia uma situagdo de conflito entre as funcionérias; era necessério definir bem
as responsabilidades. Assim sendo, depois de nos inteirarmos dos problemas,
resolvemos fechar a lavandaria e passar a tratar a roupa na lavandaria do Lar. Foi
atribuido a um Director, Celestiano Gameiro, a responsabilidade logistica e de infra-
estruturas. Foi dado a responsabilidade do funcionamento geral a técnica Dr.2 Ana

Carla, que acumulou com as responsabilidades do Apoio Domiciliario. Hoje, todos
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sabem quem é o Director Clinico, o Chefe de enfermagem e a Técnica Superior

responséavel pelo funcionamento geral do Hospital.

Todos os problemas do Hospital passam pelo Presidente e vice - Presidente que os
resolvem de imediato e levam a reunido de Direc¢éo para ratificacdo ou, quando existe

tempo e s&o mais complicados, para tomadas de decis&o do Orgéo.

2 — O Hospital estava a dar prejuizos de cerca de 2.000 euros por més, sendo que o
funcionamento do bloco operatério era o mais problematico, assim como, a mobilidade
de funcionarios, uma vez que o hospital tem oscilagbes de ocupacdo de camas, que

pode num més ter 11 camas ocupadas e no més seguinte 20.

Resolvemos, com mobilidade de pessoal, o problema das ocupacfes das camas, e,
sobre o bloco operatério, solicitAmos reunido com o Sr. Presidente da ARSLVT, Dr.
Luis Portugal, com a finalidade de podermos fazer pequenas cirurgias através de
protocolo, assim como o reatamento do acordo de Cooperacdo que tinha sido

suspenso.

O Dr. Luis Portugal foi muito claro; informou que o contencioso que existiu estava
resolvido, que para a zona do Médio Tejo, com as unidades hospitalares que existem
e que ele tinha dificuldades em rentabilizar, ndo via como poderiamos ter pequenas
cirurgias, pelos investimentos que tinhamos que fazer, seria impossivel que
tivéssemos rentabilidade do Bloco operatério; no entanto, se estivéssemos
interessados em adaptar parte do Hospital a cuidados continuados de médio e longo

prazo, que poderiamos comegar a estudar o assunto.

Foi possivel uma visita ao Hospital de técnicos da ARSLVT e come¢amos a esbocar
um estudo prévio para ser apreciado, tendo em consideragdo que um estudo feito ha

alguns anos néo estava conforme a legislagcéo vigente.

Com estas indicagbes e sem futuro para o bloco funcionar nas situa¢gdes em que vinha
funcionando, resolvemos suspender o contrato com a empresa que tinha a sua
responsabilidade o seu funcionamento, falamos com o especialista que passou a fazer
consultas no mesmo regime que 0s outros e ficAamos sem uma responsabilidade

financeira que nos estava a prejudicar os resultados econémicos do Hospital.

Continuamos procurando a forma de optimizar aquele espaco, mas, devido aos
problemas de alteracdes politicas no pais, estivemaos a espera de novas orientacoes e

dos novos responsaveis pela ARSLVT.
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Esperamos ter uma reunido logo que possivel, para saber das novas orientacoes e

como podemos vir a trabalhar no futuro com a ARSLVT.

Depois destas reestruturacdes da valéncia, pensamos que fizemos o melhor para a

instituicdo, mantendo o Hospital

a funcionar,

procurAmos novos caminhos e

comecamos a ter as contas de exploracdo equilibradas, gerando menos custos que

proveitos.

RELATORIO TECNICO

Frequéncia de Internamentos ocorridos no Hospital em 2011

Més Sistema de Existéncia Entrada | Saida | Total Internamentos
Saude

Janeiro ADSE 7 1 8
Particulares 7 2 9

ADM 1 1

Cirurgia - ADSE 1 1
Fevereiro ADSE 8 2 1 9
Particulares 7 1 1 7
Marcgo ADSE 9 1 8
Particulares 7 4 4 7
Abril ADSE 8 1 9
Particulares 6 1 1 6
Maio ADSE 9 1 8
Particulares 6 2 1 7
Junho ADSE 8 1 9
Particulares 8 1 2 7

Cirurgia - ADSE 1 1
Julho ADSE 9 1 1 9
Particulares 6 4 10

Cirurgia - ADSE 2 2
Agosto ADSE 9 1 8
Particulares 10 2 8

Cirurgia - ADSE 1 1
Setembro ADSE 8 1 1 8
Particulares 8 2 3 7
Outubro ADSE 8 1 9
Particulares 7 3 4
Novembro ADSE 9 2 1 10
Particulares 4 2 1 5
Dezembro ADSE 10 10
Particulares 5 3 3 5
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N° de cirurgias ocorridas no Ano 2011

Sistema de Homens Mulheres Total
Saude
ADSE 3 3
Particulares 1 1 2
Total 1 4 5

Foram realizadas no ano 2011, 5 cirurgias, das quais trés do sistema da ADSE e duas

a nivel particular.

O Bloco operatério foi encerrado em Agosto, ndo tendo sido realizadas mais

intervencgdes cirurgicas.

N° de Internamentos ocorridos em 2011 segundo o sistema de salde e sexo

Sistema de Homens Mulheres Total
Saude
ADSE 3 7 10
Particulares 8 15 23
Total 11 22 33

Segundo os dados acima mencionados, podemos concluir que houve 33
internamentos, dos quais, 11 do sexo masculino (dos quais, 3 da ADSE e 8
particulares) e 22 do sexo feminino (dos quais, 7 da ADSE e 15 patrticulares).

Distribuicdo dos doentes internados na Medicina em Dezembro, por Sexo e

Grupo Etario

Grupos Homens Mulheres Total
Etarios
- 65 Anos 1 1
65-69 Anos 1 1
70-74 Anos 2 2
75-79 Anos 3 1 4
80-84 Anos 1 1 2
85-89 Anos 5 5
Total 5 10 15
Homens Mulheres
Média de idades 77 Anos 72 Anos
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Estado Civil mais comum entre os doentes internados na Medicina

Estado Civil Homens Mulheres Total
Solteiro
Casado (a) 3 1 4
Viuvo 2 9 11
Divorciado
Total 5 10 15

Situacao Familiar de origem

Homens Mulheres Total
Com Filhos 5 9 14
Sem Filhos 1 1
Total 5 10 15

Falecimentos ocorridos no Hospital em 2011, no servi¢co de Medicina

Falecimentos Total
Homens 3
Mulheres 9

Total 12

Doentes internados e que foram admitidos para Lar de idosos

Homens Mulheres Total
4 2 6

E de salientar que dois dos doentes, respectivamente, um homem e uma mulher,

foram institucionalizados no Lar de Idosos pertencente a instituicao.

Proveniéncia dos doentes internados

Localidades Homens Mulheres Total
Alcanena 6 6
Arn. das Milharicas 1 1 2
Bugalhos 2 2
Cartaxo 1 1
Pousados 2 2
T. Novas 1 1
V. Nova da Barquinha 1 1
Total 5 10 15
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Sistema de Saude dos doentes internados

Homens Mulheres
Sistema de Saude
ADSE 3 7
Particulares 2 3
Total 5 10

No fim de Dezembro, tinhamos 10 doentes do regime da ADSE e 5 doentes em

regime particular.
RECURSOS HUMANOS

Quadro de Pessoal Afecto ao Hospital

Categoria Profissional Habilitagdes N° de Total
Literéarias Funcionérias
Directora Técnica Licenciatura 1 1
Auxiliares de Enfermagem 32Classe—-1 7 7
42 Classe - 3
62Ano -2
8°Ano-1
Ajudante de Accéo Directa 9°Ano 1 1
Auxiliar de Cozinha 4 2 Classe 1 1
Chefe de seccéo 12°Ano-1 1 1
Escriturérial? 12°Ano-1 1 1
Operador de texto 11 °Ano 1 1
Recepcionista 6°Ano-1 2 2
9°Ano-1
Total 15 15

Desde Junho de 2011, que esta a ser instaurado o processo de avaliacdo de
desempenho de cada funcionario. Pretende-se com esta avaliacdo que todas as
funcionarias avaliem o seu proéprio trabalho, ao mesmo tempo que sdo confrontadas

individualmente com a avaliagéo realizada pela Directora.
Os parametros de avaliagao irdo incidir sobre os seguintes itens:

¢ Qualidade de trabalho;
e Iniciativa;

¢ Disponibilidade;

o Apresentacdo Pessoal;

e Relacdo com os idosos;
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e Relacdo com colegas;

e Relacdo com familiares.

Consultas de Especialidade

Tipo de Especialidade Médico

Dr. Carlos Oliveira

Medicina Dentaria Dr. 2 Marta Gomes

Dr. Jodo Silveira

Dr. @ Catia Caetano

Urologia Dr. Paulo Corceiro
Pneumologia Dr. Rui Ferreira
Otorrinolaringologia Dr. Ribeiro da Silva

Clinica Geral Dr. Fernando Sales
Cardiologia
Cirurgia Dr. Jodo Raposo
Director Clinico Dr. Joéo Grilate
Enfermeiro Chefe Henrique Jorge

N © de consultas de especialidade ocorridas no ano 2011 no Hospital

Especialidade N © de consultas

Pneumologia 35
Urologia 29
Anestesia 5

Otorrino 202

Medicina dentaria 1.466

Cirurgia Geral 108

Clinica Geral 97




N © de Enfermeiros que garantem a permanéncia 24 horas

Manha Tarde Noite

N ¢ de Enfermeiros/turno 1 1 1

Os internamentos em Medicina, estdo assegurados a tempo inteiro por um enfermeiro
de servico por cada turno.

Existem 11 enfermeiros em regime de recibo verde mais o enfermeiro chefe.

Parcerias

Existe um constante trabalho de parceria com as colegas dos centros hospitalares de
Abrantes, Tomar e Torres Novas, que fazem encaminhamento de situacdes sociais e

de doentes do sistema de salde da ADSE.

Instalagdes e Equipamentos

E de salientar, que todas as janelas de madeira do edificio, foram substituidas por
janelas de aluminio, permitindo um maior conforto e aquecimento das salas. Tudo isto
se deve ao esforco e apresso dos familiares dos doentes internados, que contribuiram
para o bem-estar dos mesmos. Foi também oferecido, um ar condicionado para a sala

de convivio dos idosos, permitindo um ambiente mais harmonioso.

No Natal, foi feita uma campanha de Solidariedade para aquisicdo de aquecedores,
para as enfermarias dos idosos. Foi também uma campanha bem sucedida, pois foi
possivel angariar quatro aguecedores, dos quais trés foram ofertas de familiares de
idosos internados e um oferecido pela casa Assentiz. Outras das necessidades

prioritarias, € a aquisicdo de material de cama, nomeadamente, lengéis, colchas.

A nivel de arranjos exteriores foram feitos melhoramentos, nomeadamente, pintura do
muro e calcetaram a frente do hospital com o intuito de criar um espaco para o0s idosos

puderem usufruir de apanhar sol no Verao.

Também foram instalados dois depésitos com bombas de pressao para que nao haja
falta de 4gua quando existe corte geral, foram substituidas as cubas de esterilizacao,
foi comecado a remodelacdo do sistema informético e foi requalificada uma casa de

banho.
Directora Técnica do Hospital

Ana Carla Gongcalves
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CONTAS 2011

Passamos resumidamente a esclarecer alguns aspectos que consideramos

importantes nas contas e nos seus resultados.

Solicitamos e analisamos todos os elementos, julgados por nés necessarios, para
acompanhamento da gestdo econdmica e financeira da Instituicdo e podermos fazer
as correccfes que pensavamos ser necessarias devido as condicBes internas e

externas que aconteciam.

Depois de nds proprios entendermos as responsabilidades da Instituicdo, procurdmos

ter elementos para analise oportuna e mensal.

Encontramos uma situacao de dificil comparacgéo, porque em Janeiro de 2011 tinha
mudado o sistema contabilistico, 0 que aconteceu novamente em Janeiro de 2012.
Agora, temos legislacéo especifica, ou seja, o Programa de Contabilidade foi criado
para responder as especificidades das IPSS - Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social e aqui faco uma pequena reflexdo, nés — IPSS - ndo somos
publicas, nem privadas; somos particulares, somos responsavelmente parceiros do
Estado, queremos ser tratados com o respeito que 0 nosso trabalho nas comunidades
em que estamos inseridos merece e comungando da mesma posicdo da CNIS:

“Queremos um Estado nem téo distante que n&o se veja, nem tao proximo que abafe”.

Mas voltando as contas, em Julho concluimos que havia uma situagcdo menos correcta,
ou seja, a contabilidade sé espelhava o subsidio de férias e as férias no ano em que
eram liquidados; tivemos que actualizar esta situagcdo e no ano de 2011 as contas

reflectem o lancamento destes valores em duplicado.

No dia 31 de Dezembro, tinhamos todas as remuneracdes regularizadas com as
funcionarias; ndao sendo facil, foi um processo que foi evoluindo e foi conseguido;
chamamos a atencado que, no ano de 2011, foram liquidados os subsidios de Natal de
2010 e 2011 e o subsidio de férias e férias de 2011 e, durante todos 0os meses, 0s
funcionarios receberam no fim dos respectivos meses; isto foi possivel sacrificando as
dividas a fornecedores, algum reequilibrio na gestdo das valéncias, assim como 0s
pagamentos do Estado foram normalizados sempre até Dezembro, o que, pelo que sei,
nos anos anteriores ndo acontecia e provocou muitas dificuldades a anteriores

direccdes.
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Foi um ano de muito trabalho, onde procurdmos todos os dias dar respostas aos
problemas que sdo normais, huma Instituicdo onde todos os dias vivem e convivem

mais de 300 seres humanos.

Tivemos que viver conforme as situagcdes que o0 pais viveu, crises Nacional e
Internacional, mudanca de governacdo com as incertezas e 0s compassos de espera

gque estas realidades sempre trazem para o regular funcionamento das Instituicoes.

Tentamos passar para a populacdo informacdo sobre o funcionamento geral e os
problemas inerentes através do boletim “O solidario”, tentar fazer que as pessoas nao
se lembrem sO da Instituicdo quando precisam, que percebam como é importante,

numa comunidade, Instituicbes como o CBESA.

As contas presentes sdo o finalizar de um ciclo; temos, em anexo, as contas de
exploracdo por valéncias, onde podemos analisar, valéncia a valéncia, e més a més,

os resultados alcangados.

Antes de explicar alguns aspectos mais importantes das contas, queria enaltecer o
desempenho da maioria dos funcionéarios, e de uma maneira muito especial os mais
responsaveis das diversas valéncias da Instituicdo. Todos foram a retaguarda da
Direc¢éo, foram pessoas que sentem a sua profissdo como uma missdo, temos muito
orgulho e profundo reconhecimento nas pessoas que fazem a instituicdo estar viva,
ser respeitada, ter ambicdo e dar aos nossos utentes dedicagdo, atencdo e
humanismo; com o0s nossos recursos humanos temos a certeza que podemos

alcangar os nossos objectivos, contando com o seu empenho total.
P/Direccéo

O Presidente

Eduardo Marcelino Ramalho Camacho

44



