Joana Margarida Silva Nunes

Implementacao da Gestdo da Qualidade no Servico de
Apoio Domiciliario

- Centro de Dia Sdo Simao -

Sob orientagéo da Professora Doutora Aida Ferreira

universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Ciéncias Sociais, Educacao e Administracao

Lisboa

Dezembro de 2014



Joana Margarida Silva Nunes

Implementacéo da Gestéo da Qualidade no Servico de
Apoio Domiciliario

- Centro de Dia Sdo Simao -

Relatério de estdgio apresentado a
Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias para obtencdo do grau de mestre
em Servico Social — Gestdo de Unidades

Sociais e de Bem-Estar

universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Ciéncias Sociais, Educacéo e Administracéo

Lisboa

Dezembro de 2014



Joana Margarida Silva Nunes
Implementacéo da Gestdo da Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario

Agradecimentos

Gostaria de agradecer primeiramente & minha orientadora de estagio, professora Doutora Aida
Ferreira, por todo o acompanhamento e disponibilidade e por ndo me deixar desistir mesmo

quando me faltou a forca para continuar.

Agradeco ao Doutor Carlos Dias, coordenador da Santa Casa da Misericérdia de Torres
Novas, pela oportunidade que me foi concedida de realizacdo do estagio neste local sob sua

orientagéo.

Agradeco também a Dr.2 Teresa Costa, diretora técnica do Centro de Dia S. Simé&o por todo o

apoio, transmissdo de conhecimentos e afeto demonstrados ao longo deste percurso.

Quero também agradecer a todos os amigos e familiares que acompanharam e apoiaram este

processo e que compreenderam a minha constante auséncia.
A0 meu pai, por tudo.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, agradeco a todos os colaboradores e utentes do Centro
de Dia S8o Simé&o pelos ensinamentos, carinho e amizade evidenciados durante a intervencao

na instituicao.

A todos um bem-haja!

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educacdo e Administracdo



Joana Margarida Silva Nunes
Implementacéo da Gestdo da Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario

“Tenho os olhos em lume brando e as maos em fogo.

Tenho nodoas negras no olhar e solidao nas rugas que me enfeitam.
Tenho o mar em gotas de gaivotas e suor na testa.

Tenho um sol ardendo de esperanca eshofeteando-me.

Tenho cachos de labaredas ardendo no peito e romas abertas no coracao.
Tenho muito ...

E muito é: ... O encarceramento do tanto,

E tanto é: ... a libertacdo do muito!”

- Cardilium

’

“4 qualidade ndo é um ato. E um habito

- Aristoteles

Ao avd Chico!

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educacdo e Administracdo



Joana Margarida Silva Nunes
Implementacéo da Gestdo da Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario

Resumo

O presente relatério reporta-se ao estadgio desenvolvido no Centro de Dia Sdo Simao
pertencente a Santa Casa da Misericordia de Torres Novas. O estagio teve como principal
objetivo contribuir para a implementacdo da gestdo da qualidade na instituicdo, mais
especificamente, no servico de apoio domiciliario do Centro de Dia Sdo Simao.

A gestdo da qualidade é de extrema importancia e de caracter obrigatdrio para as instituicbes
do terceiro setor. O objetivo é que as instituicdes adotem os Modelos de Avaliacdo da
Qualidade das Respostas Sociais dado pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social e que alcancem os niveis obrigatorios de qualidade. Os novos acordos de
cooperacao vao ser mais exigentes e so serdo atribuidos se existir certificacdo de qualidade. A
parte tedrica do presente relatorio incidiu sobre o envelhecimento e também sobre a
qualidade, gestdo e lideranca nas instituicGes. Procedeu-se ainda a um melhor conhecimento
do local através da caraterizacdo do concelho de Torres Novas, sua demografia,
caracterizacdo da Santa Casa da Misericérdia de Torres Novas e do Centro de Dia Sdo Siméo.
Com vista especificamente a implementacdo do sistema de qualidade foi elaborado o plano
individual para cada um dos utentes do servico de apoio domiciliario, e, para que fosse
possivel alcancar esse objetivo foi necessario elaborar uma caracterizagcdo pormenorizada de
cada utente. Procedeu-se também a descricdo da metodologia, das atividades de intervencdo e
interpretacdo dos resultados.

Numa primeira fase do estagio fez-se o acompanhamento e observacdo da situacdo dos
idosos, atendimentos no servico de apoio domicilidrio e acompanhamento da diretora técnica
com o propoésito de conhecer os utentes e criar as relagcbes necessarias para desenvolver o
projeto de estagio. Da intervencdo na instituicdo resultou a elaboracdo dos processo-chave que
serdo utilizados pela instituicdo e aplicados aos utentes do Centro de Dia Sdo Simédo, no
sentido de cumprir as normas de qualidade referentes ao apoio domiciliario. Foi também
realizado o plano individual de cada um dos vinte e seis utentes do servico de apoio

domiciliario.

Palavras- chave: Gestdo da Qualidade, Servico de Apoio Domiciliario, Plano Individual do
Utente
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Abstract

This report relates to the internship developed at Centro de Dia S8o Simédo that belongs to
Santa Casa da Misericordia de Torres Novas. The internship aimed to contribute to the
implementation of quality management in the institution, more specifically, in home support
service Centro de Dia S&o Simao.

Quality management is of extreme importance and binding on the third sector industries. The
goal is for the institutions to adopt the Quality Assessment Models of Social Responses given
by the Ministry of Solidarity, Employment and Social Security and reach the required levels
of quality. The new cooperation agreements will be more demanding and will only be
awarded if there is quality certification. The theoretical part of this report focused on ageing
and also on the quality, management and leadership of the institutions. It was carried out the
characterization of Torres Novas municipality and its demography, such as the
characterization of Santa Casa da Misericordia de Torres Novas and Centro de Dia S&o
Simé&o. An individual plan was drawn up for each of the users of home support service and to
make it possible, it was necessary to make a detailed characterization of each user. Later there
was a description of the methodology, intervention activities and interpretation of results.
In a first stage it was carried out monitoring and observation of the situation of the elderly, the
attendances in home support service and accompaniment of technical director, with the
purpose of knowing the users and create the necessary relationships to develop the internship
project. The intervention in the institution led to the preparation of the key process that will be
used by the institution and applied to users of the Centro de Dia S&do Simao in order to meet
the mandatory quality standards. It was also performed the individual plan for each of the

twenty-six users of home support service.

Key words: Quality Management, Home Care Services, Individual Plan of the Patient
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Abreviaturas

CDSS - Centro de Dia Séo Simao

EQUASS - European Quality Assurance in Social Services

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IPSS - Instituicdo Particular de Solidariedade Social

MSESS - Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social
PAPS - Programa de Apoio Psicossocial

PAS - Plano de Atividades Socioculturais

PDI - Plano de Desenvolvimento Individual

SAD - Servico de Apoio Domiciliario

SCMTN - Santa Casa da Misericordia de Torres Novas
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Introducéo

O presente relatério insere-se no &mbito do plano curricular correspondente ao trabalho final
de curso do Mestrado em Servico Social: Gestdo de Unidades Sociais e de Bem — Estar,
Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias. O projeto de estdgio comecou a ser
definido na unidade curricular de projeto e reformulado nas orientacdes de relatério de estagio
com a Professora Doutora Aida Ferreira.

O estagio foi realizado na Santa Casa da Misericordia de Torres Novas, mais especificamente
no Centro de Dia Sdo Siméo sob orientacdo do coordenador da Santa Casa da Misericérdia,
Doutor Carlos Dias e com 0 acompanhamento da diretora técnica e técnica superior de servigo
social do Centro de Dia Sdo Simdo, Dra. Teresa Costa.

O estagio curricular teve como principal objetivo a implementacédo da qualidade no servico de
apoio domiciliario. Para esse efeito, e de acordo com a necessidade da instituicdo, foram
elaborados todos o0s processo-chave, em consonancia com as diretrizes da Seguranga Social.
Foram ainda elaborados os planos individuais de cada um dos utentes de servico de apoio
domiciliario.

No primeiro capitulo, o presente relatorio, contém uma abordagem ao envelhecimento da
populacédo e sdo também referidas as projecdes demograficas em Portugal e no Mundo. Estéo
referenciadas e descritas cada uma das respostas sociais para pessoas com mais de 65 anos, de
acordo com o Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranc¢a Social. Esta ainda incluido
neste capitulo a gestdo da qualidade nas instituicdes e os estilos de lideranca.

Numa segundo capitulo, é elaborada uma caracterizacdo do concelho de Torres Novas e sua
historia, referenciando também alguns dados demograficos. S&o ainda identificadas as
respostas sociais, para idosos, existentes neste concelho.

No terceiro capitulo € feita a caracterizacdo pormenorizada da Santa Casa da Misericérdia de
Torres Novas. Séo referidas também todas as respostas sociais incluidas nesta instituigéo.
Nesta parte é ainda elaborada uma caracterizacdo do Centro de Dia S&o Simé&o, cada um dos
servicos de que dispde e equipa técnica. Menciona-se também o tema da qualidade no Centro
de Dia S. Simado.

No quarto, e ultima, capitulo do presente estagio, € identificada a metodologia utilizada ao
longo do estagio, bem como a identificacdo dos objetivos gerais e especificos. E neste
capitulo que sdo especificadas as atividades elaboradas ao longo do estagio. Por dltimo

procede-se a interpretacdo dos resultados.
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1. Envelhecimento e Gestédo da Qualidade nas Instituicdes

Neste capitulo estdo incluidos quatro subcapitulos. O primeiro subcapitulo intitula-se:
Envelhecimento da populacdo do Mundo e em Portugal. Neste capitulo podemos encontrar
projecdes demogréaficas para os proximos cinquenta anos. Aqui caracteriza-se Portugal como
uma sociedade envelhecida mas onde a esperanca média de vida é das mais elevadas e onde
as pessoas vivem com qualidade de vida de acordo com o indice de Desenvolvimento
Humano. O segundo subcapitulo intitula-se: respostas sociais existentes em Portugal e
pretende ser uma descricdo exaustiva de cada resposta social existente no nosso pais destinada
a populacdo com mais de 65 anos. Existem em Portugal as seguintes respostas sociais: servi¢o
de apoio domiciliario (SAD); centro de convivio; centro de dia; centro de noite; acolhimento
familiar; estruturas residenciais e centro de férias e lazer. O terceiro subcapitulo refere-se a
gestdo da qualidade e ao impacto e relevancia da qualidade nas instituicdes. A gestdo da
qualidade integra trés dimensdes fulcrais, a planificacdo, o controlo e a melhoria da qualidade.
O ultimo subcapitulo incide sobre a gestdo e lideranca e pretende revelar o importante papel
da lideranca nas instituicdes. Existem sete estilos distintos de lideranca: a autocratica, a
carismatica, a participativa, a transacional, a transformacional, a lideranca laissez-faire e a

lideranca centrada para as pessoas ou orientada para as relagoes.

1.1. Envelhecimento da Populacdo do Mundo e em Portugal

No inicio do século XXI, cerca de 420 milhdes a nivel mundial ultrapassaram os 65 anos de
idade, representando 7% dos mais de 6 mil milhdes de seres humanos. A maioria dos idosos
(59%) vivem nas regides em desenvolvimento, mas, as profundas transformacdes que se vém
registando nos Ultimos anos — relacionadas, nomeadamente, com o aumento da esperanca
média de vida devido a evolucdo dos cuidados de salde e com a diminuicdo da fecundidade,
causada principalmente, por causas sociais como a preocupacdo com condic¢des de vida mais
favoraveis e carreiras profissionais que se sobrepdem a vida familiar, fazem prever que, em
meados do século, a proporcdo de idosos nessas regides quase triplique face ao atual valor.
Assim, estima-se que mais de 1,1 mil milhdes de idosos, ou seja, mais de 3/4 da populagédo
mundial envelhecida vivam em 2050 nas regides em desenvolvimento como se afirmou
acima. A evolugdo nas regides mais desenvolvidas é igualmente expressiva quanto ao impacto
desta mudanca. Estima-se que no final da primeira metade deste século, a propor¢édo de idosos

seja duas vezes superior passando dos atuais 170 milhGes para mais de 316 milhGes. Prevé-se
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ainda que aproximadamente 113 milhdes ultrapassassem os 80 anos de idade em 2050.
Assim, aparecem nas sociedades contemporaneas, e acentuar-se-ao nas sociedades do futuro,
preocupacBes quanto a viabilidade das transferéncias de rendimento intergeracionais,
indicando, desta forma, que o modelo de contrato social sobre o qual se fundou o Estado-
Providéncia nos ultimos cinquenta anos precisa de ser reformulado, e que a populacdo
necessita de uma maior protecdo social. Estas projecbes demograficas sdo vulgarmente
medidas pelo récio entre idosos, pessoas com mais de 65 anos e jovens até 15 anos (Torres,
1996).

Atualmente estamos inseridos numa sociedade envelhecida, mas também numa sociedade
onde as pessoas vivem mais tempo e com mais qualidade. Os indicadores de envelhecimento
sd0 um aspeto positivo quer para o individuo, quer para a sociedade porque resultam dos
progressos feitos pela humanidade em termos médicos, econdmicos e sociais.

O envelhecimento € hoje um dos problemas centrais do século XXI. Nos ultimos anos
assistiu-se a um aumento ininterrupto do nimero de idosos que provocou uma transformacao
na sociedade. As sociedades desenvolvidas passaram a ser sociedades envelhecidas, sendo
que as maiores causas sdo 0 aumento da esperanca média de vida e a diminui¢do da taxa de
natalidade Como referido anteriormente, as projecdes demograficas indicam que existam
alteracdes no padrdo demografico do envelhecimento e apontam para que trés em cada dez
pessoas terdo 65 anos ou mais no ano de 2050.

N&o devemos, no entanto, descurar a contradicdo das sociedades desenvolvidas e
envelhecidas. O aspeto positivo do aumento generalizado da esperanca média de vida
combinado com a diminui¢do da fecundidade gera uma série de consequéncias complexas
para a sociedade. Uma maior longevidade traz mudancas do quadro de vida no que respeita,
em particular, ao estado de salde e a participacdo na vida social. Com efeito, viver mais
significa também estar mais exposto a doencas crénicas, assim como a um declinio das redes
pessoais e sociais (Cabral, 2013).

O estado de saude, a diminuicdo da autonomia e a dependéncias de apoios sociais e
familiares sdo outros dos problemas com que um crescente nimero de idosos se ira confrontar
provocados pelo aumento da esperanca media de vida. A reducdo da capacidade funcional
acompanha o envelhecimento mas ndo deve defini-lo nem justificar uma exclusdo dos idosos
da vida social que tende a provocar uma limitada relacdo familiar e de vizinhanga ou até

mesmo provocar situagdes de isolamento e soliddo social. O envelhecimento salienta riscos de
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dependéncia fisica, psiquica e muitas vezes econOmica, estigmatizacdo, vulnerabilidade e
soliddo.
“Numa sociedade que valoriza a juventude, a vitalidade e a aparéncia fisica os idosos tendem
a tornar-se invisiveis. Ndo obstante, nos ultimos anos assistiu-se a algumas mudancas nas
atitudes em relacdo a velhice. Os idosos provavelmente nunca recuperardo a autoridade e o
prestigio que costumavam ser atribuidos aos “mais velhos” nas comunidades das antigas
sociedades, no entanto, a medida que se tornam uma parcela cada vez maior da populagéo,
irdo adquirir uma maior influéncia politica, economica e social” (Giddens, 2008).
Em Portugal, segundo os Censos 2011 o fenédmeno do duplo envelhecimento da populacéo
que é caracterizado pelo aumento da populacdo idosa e pela reducdo da populacdo jovem,
continuava bem vincado. Em 1981, cerca de um quarto da populagdo pertencia ao grupo
etario mais jovem (0-14 anos), e apenas 11,4% estava incluida no grupo etéario dos idosos
(com 65 ou mais anos). Em 2011, cerca de 15% da populacdo encontrava-se no grupo etario
mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da populacgéo tinha 65 ou mais anos de idade.
Como ja foi referido anteriormente, as sociedades modernas caracterizam-se por uma
transicdo demogréfica, envelhecimento, que é consequéncia da melhoria das condi¢es de
vida. No inicio do seculo XX a esperanca média de vida era de 50 anos e atualmente é, em
média, 80,0 anos, tendo em consideracdo ambos os géneros, sendo que para O género
feminino é 82,8 anos e para o género masculino € de 76,9 anos (PORDATA — INE, dados de
2012). Podemos entdo afirmar que o conceito de terceira idade teve inicio no século XX,
porque antes disso, apesar de existirem pessoas idosas, 0 nimero era reduzido e nao havia a
necessidade de o catalogar. O fendmeno do aumento da esperanca média de vida criou a
necessidade de definir um novo conceito de idade: a quarta idade. E uma classificacdo de
caracter tedrico mas com um objetivo pratico, diferenciar o tratamento dado aos idosos.
Consideramos assim, terceira idade dos 65 anos aos 80 anos e quarta idade a partir dos 80
anos. A partir dos 80 anos inicia-se um novo ciclo na vida dos idosos, na maior parte dos
casos menos agradavel, surgindo, por exemplo, doencgas crénicas ou perda de autonomia.
Contudo, é necessario aprender a lidar com mais uma etapa no percurso natural da vida.
No futuro terdo que surgir novas formas de solidariedade formal intergeracional em Portugal e
no Mundo envelhecido. O perfil sociolégico do idoso no Portugal contemporaneo — marcado
por um desfavorecimento social agravado pela idade, em que sobressaem baixos niveis de
rendimento, elevada iliteracia, precariedade das condi¢cdes habitacionais, elevada taxa de
incidéncia da deficiéncia e de prevaléncia de doencas cronicas, isolamento social, diminuta
13
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atividade profissional, reduzido consumo cultural e de atividades de lazer fora de casa — ira
também ele sofrer mudancas significativas e de sinal positivo. Os idosos do século XXI serdo
em maior nimero e mais velhos porque viverdo mais tempo, mas terdo maior rendimento,
mais salde, mais instrucdo, melhores condi¢Ges habitacionais, serdo mais ativos
profissionalmente e civicamente, mais conscientes dos direitos, mais disponiveis para usufruir
da cultura e do lazer.
Apos as transformacBes sociais e culturais observadas ao longo do tempo, o conceito de
familia mantém-se valido, mas foi profundamente transformado. A familia ndo inclui apenas
0 agregado familiar, mas também relacdes de amizade que desempenham papéis fulcrais no
apoio e cuidado dos idosos. Atualmente existem cinco grandes tipologias familiares: as
familias nucleares que representa a unido entre adultos e um s nivel de descendéncia. As
familias alargadas onde coabitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por
consanguinidade ou ndo, para além de progenitores e/ou filhos. As familias monoparentais
constituidas por um progenitor que coabita com o0s seus descendentes. As familias
reconstruidas em que existe uma nova unido conjugal, com ou sem descendentes de relacfes
anteriores. As familias unitérias constituida por uma pessoa que vive sozinha,
independentemente de relacdo conjugal. Os idosos podem pertencer a qualquer familia
anteriormente descrita.
H&a alguns anos atrds a prevaléncia do tipo de familia patriarcal onde as construgdes
habitacionais eram maiores e com mais divisdes potenciavam que 0s idosos vivessem com
filhos e netos, mas hoje, devido predominancia das familias nucleares, prolifera a tipologia
habitacional de trés assoalhadas e este € um fendmeno que dificulta o acolhimento de
ascendentes. Uma familia que tenha ou pretenda ter ascendentes a seu cargo tera que investir
bastante dinheiro para comprar uma outra habitacdo ou adaptar a sua habitacdo para acolher e
cuidar de um idoso.
Idealmente a familia deveria desempenhar uma funcdo de protecdo onde o idoso pudesse
manter um papel ativo e importante quer no seio familiar, quer na sociedade. E bastante
relevante que o idoso comece a ser visto com uma referéncia, uma mais-valia na participacao
familiar e na interagdo com as geragdes mais novas. A familia devera valorizar e fomentar a
participacdo do idoso, prestando-lhe os cuidados necessarios e prevenindo assim o isolamento
social. Mas, a situagdo de vida atual dificulta a presenca da familia no cuidado prestado ao
idoso, sendo por isso importante conciliar estes papeis atraves dos servicos e instituicdes
disponiveis. Apesar de esta ser uma questdo que preocupa o0s profissionais, existe ainda uma
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inadequacao e insuficiéncia de respostas institucionais para idoso, sendo sempre necessario e
importante que a familia esteja presente enquanto cuidadora informal e ponte de ligacdo com
a vida anterior.

Quando se aborda a questdo do isolamento social é necessario entender dois conceitos
distintos: o idoso isolado e o idoso sozinho. O conceito de isolamento social envolve duas
componentes, as poucas relacdes socias e a experiencia da soliddo. O conceito de Isolamento
social diz respeito a integracdo de uma pessoa e/ou grupo num contexto social. Também os
conceitos de viver sozinho e solidao séo na sua concecdo diferentes, por exemplo, o facto de
se ter uma rede de relacionamento mais alargado ndo previne sentimentos de solidao.

O estabelecimento de relacdes de confianca é a melhor forma de combater o sentimento de
soliddo que, independentemente do contexto onde se vive, existe por detrds do isolamento
fisico ou geogréfico, de um estilo de vida solitario, de uma doenca grave ou incapacitante, de
uma perda, da morte iminente ou, simplesmente, da dificuldade em exprimir sentimentos
acerca da respetiva condicao de vida.

Segundo Findlay e Cartwright, citado por Carneiro (2012) ter uma doenca fisica ou mental,
ser idoso com mais de 80 anos, viver sozinho, ser cuidador de outrem por periodo longo,
sofrer a perda de um ente querido, ser vitima de maus tratos na terceira idade, ter dificuldades
de comunicacéo, possuir baixas habilitacdes, ter dificuldade de acesso a meios de transporte e
residir em zonas pobres, sdo fatores de risco e que podem potenciar o isolamento social.

Viver sozinho refere-se simplesmente a uma pessoa que reside sozinha, por op¢do ou nao,
mas que mantém relagdes sociais, por exemplo beneficia de uma resposta social. Existem
muitos idosos que preferem estar sozinhos no “seu cantinho” do que viver com os filhos ou
numa instituicdo pois temem perder o sentimento de pertenca. Segundo os Censos 2011 em
Portugal cerca de 900 mil idosos vivem sozinhos. Desse total, aproximadamente 400 mil
pessoas situam-se na faixa etaria entre 75-79 anos, cerca de 300 mil pessoas tém entre 80 — 84
anos e 200 mil pessoas tém mais de 85 anos. Como ja foi referido, existem idosos que optam

por viver sozinhos, mas existem também inimeras situac6es de isolamento social.

1.2. Respostas sociais em Portugal

Em Portugal existem sete tipos de respostas de apoio social para pessoas idosas que tém como
objetivos promover fundamentalmente a autonomia, a integracéo social e a salde.
De acordo com a Seguranca Social sdo apresentadas de seguida as respostas sociais existentes

para pessoas idosas. O SAD é uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e
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servicos a familias, ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de
dependéncia fisica e ou psiquica e que nao possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades bésicas e ou a realizagdo das atividades
instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito. Tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias, contribuir para a conciliacdo da
vida familiar e profissional do agregado familiar, contribuir para a permanéncia das pessoas
no seu meio habitual de vida, retardando ou evitando o recurso a estruturas residenciais,
promover estratégias de desenvolvimento da autonomia, prestar os cuidados e servigos
adequados as necessidades dos utentes, facilitar o acesso a servigos da comunidade e reforcar
as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores. O SAD deve
disponibilizar os cuidados e servicos todos os dias da semana garantindo, sempre que
necessario, 0 apoio aos sabados, domingos e feriados, prestar pelo menos quatro dos seguintes
cuidados e servigos: cuidados de higiene e conforto pessoal, higiene habitacional, estritamente
necessaria a natureza dos cuidados prestados, fornecimento e apoio nas refei¢des, respeitando
as dietas com prescricdo meédica, tratamento da roupa do uso pessoal do utente, atividades de
animacdo e socializacdo, designadamente, animacéao, lazer, cultura, aquisicdo de bens e
géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a entidades da comunidade e servico
de teleassisténcia. O SAD pode ainda assegurar a formacdo e sensibilizacdo dos familiares e
cuidadores informais para a prestacdo de cuidados aos s, apoio psicossocial, confecdo de
alimentos no domicilio, transporte, cuidados de imagem, realizacdo de pequenas modificacGes
ou reparacdes no domicilio e realizacdo de atividades ocupacionais. O centro de convivio é
uma resposta social de apoio a atividades sociais e recreativas e culturais, organizadas e
dinamizadas com participacdo ativa das pessoas idosas, residentes numa determinada
comunidade. Os principais objetivos sdo prevenir a soliddo e o isolamento, incentivar a
participacdo e inclusdo dos idosos na vida social local, fomentar as relagfes interpessoais e
entre as geracbes e contribuir para retardar ou evitar a0 maximo o internamento em
instituicoes.
Também de acordo com a Seguranga Social o centro de dia é uma resposta social que presta
um conjunto de servigos que contribuem para a manutencdo no seu meio social e familiar, das
pessoas com 65 e mais anos. Os principais objetivos séo assegurar a prestacdo de cuidados e
servicos adequados a satisfacdo das necessidades e expectativas do utente, prevenir situacées
de dependéncia e promover a autonomia, promover as relacdes pessoais e entre as geracdes,
favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida, contribuir para retardar
16
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ou evitar a0 maximo o internamento em instituicbes e promover estratégias de
desenvolvimento da autoestima, da autonomia, da funcionalidade e da independéncia pessoal
e social do utente.

Ainda de acordo com a Segurancga Social o centro de noite € uma resposta social que funciona
em equipamento de acolhimento noturno, dirigido a pessoas idosas com autonomia que,
durante o dia permanecam no seu domicilio e que por vivenciarem situacdes de solid&o,
iIsolamento e inseguranca, necessitam de acompanhamento durante a noite. Os objetivos desta
resposta social sdo acolher durante a noite pessoas com autonomia, assegurar 0 bem-estar e
seguranca do utente e fomentar a permanéncia do utilizador no seu meio habitual de vida.
Para a Seguranca Social o acolhimento familiar € uma resposta social que consiste em
integrar, temporaria ou permanentemente, pessoas idosas em familias capazes de lhes
proporcionar um ambiente estavel e seguro. Tem como objetivos acolher pessoas idosas que
se encontrem em situacdo de dependéncia ou de perda de autonomia, vivam isoladas e sem
apoio social e familiar e/ou em situacdo de inseguranca, garantir a pessoa acolhida um
ambiente social, familiar e afetivo propicio a satisfacdo das suas necessidades e ao respeito
pela sua identidade, personalidade e privacidade e evitar ou retardar a0 maximo o
internamento em instituicdes.

Em consonancia com a Seguranca Social as estruturas residénciais sdo uma resposta social
destinada a alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos. Os seus
objetivos sdo proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial
das pessoas idosas, contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo,
criar condicdes que permitam preservar e incentivar a relacdo intrafamiliar e potenciar a
integracdo social.

A Seguranca Social refere que os centros de férias e lazer sdo uma resposta social destinada a
idosos e a familia na sua globalidade para satisfacdo de necessidades de lazer e de quebra da
rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicoldgico e social dos seus utilizadores. Os objetivos
sdo proporcionar estadias fora da sua rotina de vida, contactos com comunidades e espacos
diferentes, vivéncias em grupo, como formas de integracdo social, promocdo do
desenvolvimento do espirito de interajuda e fomentar a capacidade criadora e espirito de
iniciativa.

Segundo Carvalho (2013) em Portugal, as primeiras experiéncias de prestagdo de cuidados

foram de ajuda ou apoio doméstico e tiveram inicio no comeco dos anos 70. Foram
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experiéncias pontuais, que decorriam apenas em alguns locais do pais, ndo correspondendo a
uma politica concreta.
Antes desta data, a entdo Direccdo-Geral da Assisténcia, num estudo sobre a situagdo da
populacdo idosa em Portugal, identificou as precérias condi¢cGes em que muitas pessoas idosas
se encontravam. Estava ainda longe de um sistema de Seguranca Social de base universal que
consolidasse a garantia dos direitos sociais, 0 que situava a intervencdo num paradigma
assistencial, no qual o alojamento coletivo era a Unica resposta existente. Efetivamente, a
institucionalizacdo era a resposta social privilegiada para as pessoas idosas, consideradas
entdo como um grupo problematico, junto do qual se intervinha, de forma assistencialista. Foi
com a consolidacdo do sistema de Seguranca Social no contexto sociopolitico depois de 1974
que se deu uma mudanca de direcdo no que diz respeito a uma maior garantia dos direitos
sociais (Carvalho, 2013).
Como noutros paises, em 1976 comecgou a pensar-se noutras alternativas para além dos lares.
Esta resposta social, por cortar os lacos familiares passou a ser insuficiente. Surgiram entdo os
centros de dia como servi¢o de proximidade e para dar respostas as necessidades sentidas,
nomeadamente, alimentacdo, higiene, tratamento de roupa e atividades ludicas. A par do
centro de dia surgiu o SAD, que deveriam estar, a partida, articulados para que pudessem
partilhar os recursos humanos e materiais, situacdo que ainda hoje se mantém em alguns
casos. Posteriormente, com o aumento da necessidade de resposta de SAD, foram criados
servigos independentes.
Segundo Carvalho (2003) até aos anos 80 as pessoas optavam por cuidar dos seus idosos em
casa. Foi nesta altura que os lares de idosos e as restantes respostas formais ganharam forca e
insurgiram no nosso pais. Se por um lado se pretendia que os idosos passassem mais e melhor
tempo em suas casas, criando bons servicos de apoio no domicilio, também aumentaram,
nesta altura, as respostas permanentes para pessoas mais fragilizadas, como estruturas
residenciais especializadas em deméncias e cuidados continuados.
Os centros de dia constituiram uma experiencia inovadora, melhorando as condicGes de vida
dos utentes, mas a falta de articulacdo com outras areas limitou a capacidade de intervencéo
sobretudo em termos do apoio domiciliario. O SAD teve um maior impulso entre 1986 e 1995
com a abertura média de setenta e cinco servicos por ano. Depois de 1995 o SAD propagou-se
por todo o pais com a abertura média de cento e vinte e dois novos servi¢os por ano.
No final dos anos 90, concretiza-se a articulagdo entre a area social e a area da saude numa
perspetiva de apoio domiciliario integrado. Nesta altura o SAD detinha acordos tipicos com a
18
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seguranca social mas atualmente existem muitos servicos, de cariz privado, que ndo usufruem
este acordo (Oliveira, 2007).

Assiste-se atualmente nas sociedades a uma organizagao familiar, em que a mulher vence no
mercado de trabalho, o que leva a uma diminuicéo de disponibilidade para cuidar da familia e
consequentemente do idoso, pois mesmo que isto ndo acontecesse, € um facto que ser
cuidador acarreta um grande desgaste fisico e psicolégico.

Segundo Imaginario (2002) & medida que as capacidades do cuidador diminuem, ou que 0s
idosos se tornam mais dependentes, torna-se necessario ponderar sobre a possibilidade de
institucionalizar.

A institucionalizacdo surge a partida como um processo positivo para a familia, mas ha que
ter em atencdo, os aspetos negativos que esta hipGtese acarreta. E necessério perceber que
para 0 idoso este processo pode provocar consequéncias negativas tais como a
despersonalizacdo e a desinsercdo familiar e comunitaria. A institucionalizagdo esta associada
a uma saida de casa e do meio familiar o que provoca perda de autoestima (Imaginario, 2002).
Desta forma o SAD surge com uma alternativa indispensavel e necessaria sendo cada vez
mais procurada, visto que é uma resposta adequada as varias necessidades existentes, ndo
retirando o utente do meio onde esté inserido e permitindo, desta forma, que este continue no
seu lar, colmatando as necessidades identificadas, mantendo as redes de vizinhanca e as
relacdes sociais do idoso.

Atualmente o SAD constitui uma resposta social organizada a qual as pessoas tém acesso para
satisfacdo de necessidades basicas e especificas, apoio nas atividades instrumentais da vida
quotidiana e atividades socio recreativas. Este conjunto de servicos é prestado no domicilio
habitual de vida do utente, contribuindo para a promocéo da sua autonomia e prevencgdo de
situacOes de dependéncia ou do seu agravamento.

Devido as inimeras alteracdes que se tém verificado na sociedade atual, sobretudo ao nivel da
composicdo e funcdes do grupo familiar, da solidariedade intergeracional e social e a uma
insuficiéncia de respostas adequadas ao controlo das situa¢es de maior dependéncia, 0 SAD
é uma resposta que contribui para colmatar algumas das dificuldades com que os préprios
utentes e o seu agregado familiar se debatem quotidianamente.

Quanto maior o grau de dependéncia do utente, maiores sdo também as exigéncias do
tratamento. O tempo despendido na higiene pessoal e em todos 0s cuidados inerentes aos s €
mais elevado. O estado psicologico do utente, sentimentos como: priséo, solidao, tristeza e

culpa, a relagcdo problemética familia/idoso, a dificuldade da aceitagdo do fim de vida,
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aumento de stresse e a rejeicdo, ou insatisfacdo de apoio de respostas sociais, sdo outros dos

motivos que dificultam a atuacdo dos cuidadores formais, em casos de maior dependéncia.

1.3. A Gestdo da Qualidade nas Instituicdes

Atualmente o estado delega nas instituices do terceiro sector grande parte da acéo social. O
terceiro sector atua na prestacdo de servigos e na abordagem de problemas sociais de natureza
publica e com interesse social. O estudo da gestdo das instituicdes do terceiro sector permite
perceber a natureza das forcas a que estdo sujeitas e as contradicdes da sociedade em que
estéo inseridas (Paulos, 2010).

As atividades de apoio social a idosos podem ser desenvolvidas por estabelecimentos oficiais
geridos por organismos publicos, central, regional ou local, estabelecimentos de carater
privado ndo lucrativo, as InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e
estabelecimentos pertencentes a pessoas singulares, ou coletivas, que ndo se enquadrem nos
dois tipos mencionados, ou seja, instituicdes de caracter privado lucrativo.

As instituicdes estdo condicionadas ao cumprimento de requisitos legais e regulamentares,
que conferem direitos ao utente e regem a relagdo entre o utente e a instituicdo. Os utentes e a
sua familia tém expectativas ao nivel financeiro, social e psicoldgico, em funcdo das suas
vivéncias anteriores, do estado de salde e de autonomia e ainda das relacfes familiares.

A implementacdo de sistemas da qualidade e a sua certificacdo parece ter colocado algumas
reservas a algumas organizacOes, sobretudo, devido a linguagem técnica das normas. O
primeiro esfor¢o para diminuir as barreiras iniciais sentidas na implementacéo de sistemas da
qualidade, surgiu com a publicacdo de guias interpretativos da norma a sectores especificos.

A necessidade de um sistema de reconhecimento da qualidade praticada, bem como o papel
incentivador do efeito da sua demonstracdo sao uma exigéncia nestas areas de atividade.

O desafio suscitado pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social (MSESS)
— através do Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da Qualidade e da Seguranca
das Respostas Sociais — no sentido de as organizacGes com respostas sociais protocoladas
com o Estado adotarem os Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais e
alcancarem um nivel minimo de qualidade (Nivel C), veio despertar, junto das organizagdes, a
necessidade para o desenvolvimento de processos de qualificacdo. A inevitabilidade da
qualificacdo destas organizacOes levou a que se passasse de um quase desconhecimento sobre
a qualidade, os modelos e instrumentos existentes, para o atual sentido de urgéncia na

obtencdo de conhecimentos a este nivel. De acordo com o DL 64/2007 de 14 de Marco, 0s
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novos acordos de cooperagdo vao ser mais exigentes e vao depender da Certificacdo de
Qualidade, que contempla trés escaldes de exigéncia: Nivel C — Obrigatorio, Nivel B —
Voluntério, Nivel A —Boas Préticas a caminho da exceléncia.

Segundo Paulos (2010) a qualidade é cada vez mais uma exigéncia da sociedade a todos 0s
niveis, sendo um caminho a percorrer por todo o tipo de organizacdes. As areas sociais
pretendem acompanhar este melhoramento continuo da qualidade dos servigos prestados. Os
servicos na area social, publicos ou privados, sdo servicos em que a utilizacdo dos processos
de gestdo da qualidade tém uma larga aplicacdo devido, essencialmente, a seguranga das
pessoas e bens que € critica, aos custos das falhas que sdo muito elevados, ou mesmo
irreparaveis, a prevencao que tem nesta area um valor inquestionavel, a improvisacdo que
causam erros e a elevada insatisfacdo do utente. O desafio da qualidade na prestacdo de
cuidados engloba a institucionalizagdo, a preocupacdo com a criacdo de instituicdes, a
melhoria dos cuidados na instituicdo, o desenvolvimento dos servigos de apoio no domicilio e
a constante preocupacdo com a qualidade das respostas.

Segundo Pires (2004) nenhuma organizacéo pode aspirar a obter a total satisfacdo dos seus s e
0 reconhecimento dos seus parceiros e da comunidade que serve, se ndo tiver atingido, pelo
menos, requisitos minimos da qualidade pretendida. A competéncia técnica, as normas de boa
pratica técnico-profissional sdo um bom principio mas, por si s6, podem ndo garantir a
qualidade organizacional e a conformidade do servico. A implementacdo de um sistema de
gestdo da qualidade assegura o cumprimento dos requisitos do servi¢co e a satisfacdo do
utente, podendo evidencia-los perante a sociedade.

De acordo com a seguranca social a gestdo da qualidade tem por base um conceito de
qualidade assente em realizar um trabalho com zero defeitos, fazer bem a primeira, melhoria
continua do servico e superioridade e exceléncia na prestacdo de servicos. Para ser um servico
com qualidade tem que ser compreensivel, sendo o seu processo administrativo claro, sensivel
e transparente para os utentes. Tem, também, que responder as necessidades dos cidaddos e
atender as suas solicitacdes, o que implica conhecimento prévio das suas expectativas e reais
necessidades.

A instituicdo tem que ser acessivel quanto a horéarios, informacéo e formas de comunicacéo.
Os servicos a prestar devem ser faceis de obter, comodos de utilizar e de localizar e o tempo
de espera 0 menos possivel. Tem que ser participativo e dar aos colaboradores e aos utentes a

oportunidade de contribuir com opinides e sugestdes para melhorar a qualidade dos servicos.
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Para ter qualidade terd de ser um servico credivel, seguro e onde exista uma compreensao
empatica ou seja perceber bem a situacdo real do utente, no sentido de dar respostas
adequadas e personalizadas. A qualidade esta ainda patente na tangibilidade, igualdade,
equidade e responsabilidade quanto ao servigo prestado e também na disponibilidade dos
colaboradores que devera ser orientada para as necessidades do utente.

A gestdo da qualidade, centralizacdo e avaliagdo continua, integra trés dimensfes: A
planificacdo, o controlo da qualidade e a melhoria da qualidade. A planificacdo visa
determinar quais os utentes, projetar o servi¢co adequado as suas necessidades e intervir de
forma a garantir a sua satisfacdo. O controlo da qualidade tem como finalidade a avaliacéo,
comparando os objetivos definidos com os alcangados e corrigindo os desvios identificados.
A melhoria de qualidade pretende, em funcdo das corre¢cOes dos devidos, ser sempre um
aperfeicoamento continuo, objetivando a satisfacdo global do utente (Pires, 2004).

Para se ser um bom gestor é necessario planificar, prever assuntos e delinear uma estratégia. E
necessario organizar, analisar e agrupar tarefas para que sejam executadas com eficiéncia por
outras pessoas. E necessaria uma capacidade de coordenagdo com coeréncia e harmonizacéo
dos programas. E fundamental dirigir, propor metas e objetivos, saber tomar decisdes, ter
capacidade de didlogo e negociacdo e maturidade emocional. A integridade, a exceléncia, a
inovacdo e o espirito de equipa, sdo valores fundamentais que um gestor deve possuir para
implementar a qualidade numa instituicéo.

Em consonancia com Pires (2004) a qualidade funciona se houver motivacdo, honestidade,
objetivos realistas, formacdo, padrdes de qualidade exequiveis, trabalho de equipa,
antecipacdo do erro, competéncia técnica, planeamento estratégico, plano de contingéncia e
uma boa e equilibrada adequada.

A néo qualidade das instituicdes pode provocar uma auséncia de cooperacao, desconfianca e
controlo excessivo, falta de persisténcia, postura desinteressada, falta de dialogo e de sintonia,
falta de coordenacdo e a ndo otimizacdo, ineficacia e amadorismo. Neste sentido, uma
instituicdo necessita de um bom gestor, de um projeto definido com um bom planeamento
estratégico e de colaboradores formados e motivados, para que o projeto de implementagéo se

torne possivel, credivel e acrescente verdadeiro valor a institui¢éo.
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1.4. Gestdo e Lideranca

A lideranca é um dos temas mais investigados, tornando esta varidvel cada vez mais
importante nas organizages. O mundo organizacional requer lideres para a gestdo seja bem-
sucedida das organizagdes, é consensual que uma boa lideranca representa a forma mais
eficaz de impulsiona-las no rumo ao sucesso. No decurso dos Gltimos anos, desenvolveram-se
um conjunto significativo de estudos empiricos sobre lideranca, mas apesar disso, ndo foi
possivel identificar claramente e sem equivoco, o que distinguia os lideres dos ndo lideres, 0s
lideres eficazes dos lideres ineficazes, e as organizacOes eficazes das ndo eficazes (Fachada,
2013)

A lideranca é um conceito dificil de definir, sendo que a evolucdo das suas teorias ao longo
dos anos, tem sido acompanhada pelo desenvolvimento das teorias organizacionais,
constatando-se que o tema € complexo e que ainda ha muito por saber. Neste contexto, as
teorias ou abordagens sobre a lideranga evoluiram segundo quatro perspetivas: a perspetiva
dos tracos, a perspetiva dos estilos ou comportamentos, a perspetiva contingencial e as
perspetivas da nova lideranca (Fachada,2013).

Segundo o portal da gestdo existem atualmente sete estilos de lideranga que podem ser
utilizados, dependendo de equipa com que se estd a trabalhar: a lideranga autocratica, a
lideranca carismatica, a lideranca transformacional, a lideranca participativa, a lideranca
transacional, a lideranca Laissez-faire e a lideranca virada para as pessoas ou orientada para as
relacoes.

12 - Lideranca autocratica - € uma forma extrema de lideranca, onde o lider exerce um nivel
elevado de poder sobre os membros da equipa. As pessoas que compdem a equipa nao tém
muitas oportunidades para apresentar sugestdes, mesmo que estas sejam do interesse da
equipa ou da instituicao.

A maior parte das pessoas ndo gosta de ser tratada desta forma. Assim, este tipo de lideranca
tende a despoletar elevados niveis de absentismo e de insatisfacdo. Além disso, os resultados
da equipa ndo recebem a criatividade e a experiéncia de todos os membros da equipa, pelo
que se perdem muitos dos beneficios do trabalho de equipa. No entanto, no caso de alguns
trabalhos de rotina ou sem exigéncia de qualificacGes, este estilo pode ser eficaz, se as
vantagens do controlo se sobrepuserem as desvantagens.

22 - Lideranca carismética — o lider procede de forma a motivar a equipa. No entanto, um lider
carismatico pode ter tendéncia a acreditar mais em si proprio do que na equipa. Isto pode criar

0 risco de que um projeto, ou até mesmo a instituicao, caia se o lider sair. A equipa acredita
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gue O sucesso estd associado a presenca do lider. Esta lideranca acarreta uma grande
responsabilidade e requer um compromisso a longo prazo por parte do lider.

3% - Lideranca participativa - apesar de ser o lider a tomar a decisdo final, a equipa é
incentivada a contribuir no processo de decisdo. Isto ndo s6 aumenta a satisfacdo no emprego,
ao envolver os membros da equipa naquilo que se esta a passar, na instituicdo como também
ajuda a desenvolver as capacidades de todos. Os colaboradores sentem que controlam o
proprio destino e sentem-se motivados para trabalhar com afinco por algo mais do que a mera
compensacao financeira.

4% - Lideranca transacional - comeca com a premissa de que 0s membros da equipa
concordam em obedecer completamente ao lider quando comegam a trabalhar com ele:
normalmente a transacao constitui 0 pagamento aos membros da equipa em troca de esforgo e
obediéncia. Assim, o lider tem o direito de "punir" os membros da equipa se o trabalho
realizado ndo corresponder aos padrbes pré-determinados. Os membros da equipa pouco
podem fazer para melhorar a satisfagdo com o emprego sob este tipo de lideranca. O lider
pode dar algum controlo aos membros da equipa em relacdo a salario, usando incentivos que
encorajam padrfes ainda mais elevados ou uma maior produtividade. Um lider transacional
pode ainda exercer a "gestdo por excec¢ao"”, onde, em vez de recompensar o trabalho melhor,
pode tomar acdes corretivas se 0s padrbes exigidos nao tiverem sido cumpridos. Esta
lideranca é apenas uma forma de gestdo e ndao um estilo de lideranca puro, ja que é dado mais
énfase a tarefas a curto prazo. Tem grandes limitacbes em termos de conhecimento ou de
trabalho criativo, mas continua a ser um estilo comum a muitas organizages.

52 - Lideranca transformacional - é o lider que inspira a equipa com uma visao partilhada do
futuro. Os lideres transformacionais sao muito visiveis e passam muito tempo a comunicar.
N&o lideram necessariamente a partir da linha da frente, uma vez que tendem a delegar
responsabilidade entre as equipas. Os lideres de transformacdo procuram iniciativas que
acrescentam valor. Este estilo de lideranca €, sem duvida, o mais adequado a organizacdes
dindmicas e competitivas. Como a participacdo demora, este estilo pode fazer com que o0s
processos se desenrolem mais lentamente do que quando se recorre a uma abordagem
autocrata, mas o resultado tende a ser melhor. Pode ser mais adequado quando o trabalho de
equipa é essencial e quando a qualidade é mais importante do que a velocidade do mercado ou
da produtividade.

62 - Lideranca Laissez-faire - Esta expressdao em francés significa "deixar andar” e é usada

para descrever um lider que deixa os colegas prosseguir com o que fazem. Pode ser eficaz se
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o lider controlar o que é conseguido e der conhecimento disso a equipa de forma regular.
Normalmente, a lideranca Laissez-faire funciona em equipas onde os individuos tém muita
experiéncia e espirito de iniciativa. Pode também resultar em situacbes em que 0s gestores
ndo exercem controlo suficiente.

7% - Lideranca virada para as pessoas ou lideranca orientada para as relacfes — o lider esta
completamente concentrado na organizacgéo, apoio e desenvolvimento das pessoas que lidera.
Como um estilo participativo, tende a existir um trabalho de equipa positivo e colaboracdo
criativa. No entanto, se levado a extremos, pode resultar no fracasso dos objetivos da equipa.
Na pratica, a maior parte dos lideres recorre quer a estilos orientados para as tarefas, quer a
estilos orientados para as pessoas.

No caso particular deste estagio verifica-se quer a lideranga participativa quer a lideranca
orientada para as relacdes. A Santa Casa da Misericordia de Torres Novas (SCMTN) € regida
por uma mesa administrativa que em coopera¢do com o coordenador das valéncias tomam
decisbes para a instituicdo. Nas varias respostas sociais, as decisdes sdo tomadas também em
consonancia com os diretores técnicos. Por vezes, a equipa participa ativamente na decisdo.
Para a implementacdo da qualidade é necessario que exista uma lideranca participativa porque
apesar de ser o nivel maximo hierarquico a tomar a deciséo, a equipa devera contribuir para
todo o processo de decisdo. E extremamente necessario que os membros da equipa estejam

motivados para que seja possivel 0 sucesso da instituicéo.
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2. O Concelho de Torres Novas

Este capitulo tem como principal objetivo de caracterizar o concelho de Torres Novas fazendo
uma abordagem a sua histdria. Pretende também identificar as respostas sociais de apoio para
a terceira idade existentes no concelho. Outro dos objetivos deste capitulo € identificar alguns

dados demogréficos referentes a populacdo de Torres Novas.

2.1. Caracterizacdo do Concelho

O concelho de Torres Novas foi conquistado aos mouros por Dom Afonso Henriques em
1148, tendo depois a sua sede recebido foral em 1190, por Dom Sancho |. Este foral foi
confirmado mais tarde por outros reis portugueses. Além destes forais, o concelho regia-se
também pelos documentos denominados "Foros de Torres Novas", reguladores do seu direito,
documentos estes considerados de grande importancia para o estudo do municipalismo no
nosso pais. Até a conquista definitiva pelos cristdos, tanto o castelo como a povoacao foram
sucessivamente destruidos e reconstruidos. Em Torres Novas realizaram-se duas importantes
cortes: a de 1438, reunidas ap6s a morte de Dom Duarte, e as de 1535, em que se assinou 0
contrato de casamento da Infanta Dona Isabel com Carlos V, Imperador do Sacro Império
Romano. Sobre a antiguidade de Torres Novas, apenas se podera dizer que remonta a
denominagdo romana, pois foram descobertas as ruinas de uma vila romana, a "Vila
Cardilium™ que servia de residéncia senhorial (Gregdrio, 2003).

Existem vérias suposicOes acerca da origem do topdnimo Torres Novas. Provavelmente, os
gregos teriam erguido uma torre junto ao rio Almonda chamada Neupérgama, que quer dizer
nova torre. Mas, esta torre viria a ser destruida pelos romanos e reedificada pelos cartagineses,
que passam a denominéa-Ila kais pirgama, isto é, torre queimada.

Por outro lado, pensa-se que data de 1190 um esfor¢o de repovoamento desta area, quando D.
Sacho | conquista definitivamente este territério. Assim, o topénimo Torres Novas podera
estar relacionado com esse repovoamento e, simultaneamente, com a reconstru¢do das
muralhas dos castelo.

A cidade de Torres Novas é uma cidade portuguesa pertencente ao Distrito de Santarém com
cerca de 36 668 habitantes. E sede de um municipio com 270 km? de &rea, subdividido em
1 freguesias sendo elas: Assentiz; Brogueira, Parceiros de Igreja e Alcorochel; Chancelaria;
Meia Via; Olaia e Pacgo; Pedrdgdo; Riachos; Santa Maria, Salvador e Santiago; Sdo Pedro,

Lapas e Ribeira Branca; Zibreira.
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O estagio decorreu na freguesia da Brogueira com 21,10 km? de area e 1112 habitantes, dados
de 2012. A freguesia foi extinta e agregada pela reorganizacdo administrativa de 2012/2013,
sendo o seu territorio integrado na Unido das Freguesias de Brogueira, Parceiros de Igreja e

Alcorochel.

2.2. Respostas Sociais no concelho

No concelho de Torres Novas existem varias instituicdes, com respostas sociais para idosos,

distribuidas pelas 10 freguesias, séo elas:

e Lar Familia Ideal — Alcorochel

e Lar Padre Américo — Nicho dos Rodrigos

e Centro De Dia Centro De Assisténcia Paroquial De Pedrogdo — Pedrogéo
e Equipamento Social Centro Social De Santa Eufémia — Chancelaria

e Centro De Dia De Assentiz - Assentiz

e Centro De Dia De Séo Silvestre - Carvalhal De Aroeira

e Equipamento Social Do Centro De Solidariedade Social Padre José Filipe Rodrigues —
Zibreira

e Centro Social Divino Espirito Santo — Meia Via
e Fundacdo Maria Da Conceicdo E Humberto Horta — Meia Via
e Equipamento Social Centro Social Paroquial de Riachos — Riachos
e Lar Adolfo de Carvalho — Riachos
e Grupo De Amigos Avos E Netos — Lapas
e Santa Casa da Misericordia de Torres Novas

o Casa De Repouso Visconde Séo Giéo

o Centro De Dia S. Siméo — Brogueira

o Centro De Dia De Torres Novas
e Mosteiro de S&o Bento — Torres Novas
e (Casa De S&o Jorge — Torres Novas
e Centro Comunitario Do Centro De Bem-Estar Social Da Zona Alta — Torres Novas
e Lar Sdo Paulo - Torres Novas
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e Idade XL — Torres Novas

Estas instituicOes apresentam, na maior parte das vezes, mais do que uma resposta social. Das
dezoito instituicbes apresentadas apenas sete tem unicamente uma resposta social. Destas sete
instituicbes uma delas dispde apenas de SAD e seis instituicdes as restantes dispdem apenas
de estrutura residencial. As demais instituicdes apresentadas dispdem, cada uma delas, de
centro de dia, centro de convivio e SAD.

No caso concreto da SCMTN esta instituicdo subdivide-se em trés valéncias. A Casa de
Repouso Visconde Sdo Gido dispde da resposta social de estrutura residencial para idosos. O
Centro De Dia De Torres Novas dispde de centro de dia, SAD , centro de convivio e cantina
social. O CDSS dispBe de centro de dia, SAD, centro de convivio, gabinete de alzheimer e
outras deméncias e cantina Social.

Em média, existem no concelho quarenta servicos de apoio a terceira idade, sendo as

estruturas residenciais, 0s centros de dia e 0 SAD 0s mais comuns.

2.3. Demografia do Concelho

Segundo a Camara Municipal de Torres Novas, relativamente a evolugdo demografica do
concelno de Torres Novas, é sobejamente discutido o progressivo envelhecimento da
populacdo nas sociedades desenvolvidas ndo havendo ainda analises exatas acerca da
dimensdo das inevitaveis consequéncias desta tendéncia. A situacdo tende a agravar-se,
arrastando consigo problemas de indole social e econémico. Portugal também tem assistido
ao continuo aumento da percentagem de idosos no seu total de populacdo, especialmente nas
duas Ultimas décadas, resultado do continuo decréscimo da natalidade em paralelo com o
aumento da esperanca média de vida a nascenca dos portugueses. O que tem acontecido em
Torres Novas demonstra bem as transformac6es ocorridas na estrutura etaria da populacdo do
pais. Note-se a distribuicdo da populacdo pelos grandes grupos etarios, que no inicio do
século passado apresentava uma percentagem de jovens cinco vezes superior a percentagem
de idosos, situacdo que se alterou significativamente até ao ano 2001. O concelho de Torres

Novas segue a tendéncia do pais e apresenta-se maioritariamente envelhecido.
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3. O estagio na Instituicao

Neste capitulo ird proceder-se a caracterizacdo da SCMTN, sua histdria, missdo, principios
orientadores e respostas sociais. Serd também elaborada uma caracterizacdo exaustiva do
CDSS e explicacao de todo o seu servico. Por Gltimo serd identificada a qualidade no CDSS.
Foram elaborados os processos-chaves de acordo com os documentos da seguranca social, sdo
eles: os documentos de candidatura, os documentos de admisséo e acolhimento, documentos
do plano de desenvolvimento individual, documentos do planeamento e acompanhamento de
atividades socioculturais, documentos cuidados pessoais, documentos nutri¢do e alimentacéo,
documentos apoio psicossocial e ainda documentos de apoio nas atividades de vida

quotidiana.

3.1. Caracterizacdo Santa Casa da Misericdrdia de Torres Novas

Segundo Bicho (1997) em Torres Novas, no ano de 1534, um conjunto de “homens bons” da
entdo vila institui a Irmandade da Misericordia, que numa fase inicial exerceu a sua missdo —
obras de piedade e beneficéncia — com esmolas que os irmé&os recebiam nas freguesias.
Esta Irmandade comecou a sua agdo sem ter quaisquer bens patrimoniais ou rendimentos
préprios, no entanto em 1538 recebeu de D. Jaime de Lencastre (prior das quatro freguesias
da Vila) a Ermida dos Fieis de Deus e terrenos anexos a esta. Foi aqui, no lugar da ermida,
que mais tarde a irmandade edifica a igreja da misericérdia, a sede da irmandade e constroi o
primeiro hospital em 1580. Enquanto se concluia a construcédo, a irmandade esteve alojada na
igreja de Santa Maria de Alcarcova onde se realizou o definitério que elegeu o primeiro
provedor e mesarios em 1566.
Em 1579 a Camara entregou a Misericordia os rendimentos e bens de sete confrarias:

e Confraria de Jesus, também chamada Confraria dos lavradores, ereta na igreja de

Santiago com um hospital e albergaria;

e Confraria de Salvador, ereta na igreja com 0 mesmo nome

e Confraria de Santa Maria do Vale, ereta na sua ermida com o respetivo hospital

e Confraria de Santa Maria dos Anjos, ereta na sua capela;

e Confraria de S. Pedro, ereta na igreja de S. Pedro com sua albergaria no Ral;

e Confraria de S. Bento, ereta na igreja de S. Pedro

e Confraria da Gafaria, ereta na Capela de Santo André com o seu hospital de leprosos.
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Em 1865 aconteceu um maior desenvolvimento na sua acdo de caridade com a construcdo de
um novo hospital inaugurado em 31 de Dezembro de 1882. Era provedor da Misericordia o
Dr. Carlos Azevedo Mendes quando no hospital nasceu uma menina de pais tuberculosos que
vieram a falecer um ano depois deixando a crianga no hospital ao cuidado das Irmés
Franciscanas Hospitaleiras da Imaculada Conceicdo. Este episddio fez nascer no provedor o
desejo de fundar um equipamento de acolhimento a meninas 6rfés ou sem lar adequado. Com
0 nome de asilo — creche foram inauguradas as novas instalaces a 27 de marco de 1927. A 17
de Fevereiro de 1974 ¢ inaugurado um novo edificio no bairro das Tufeiras para onde se muda
0 Asilo-Creche, agora com o nome Lar Dr. Carlos Azevedo Mendes com uma lotacéo para
sessenta e quatro meninas. Ainda no mesmo edificio mas com administracdo separada, foi
também inaugurado um infantario para acolher trinta criancas. Ambas as respostas estdo hoje
em funcionamento.
A 8 de Dezembro de 1928 o 2° Visconde de S. Gido faz uma doacdo a misericérdia do Asilo
para Velhos instituido pelo seu pai, nos Mesides, juntamente com alguns titulos de divida
publica e horta como meio de sustentacéo do asilo. Durante muito tempo funcionou no rés-do-
ch&o do hospital vindo mais tarde, em 18 de dezembro de 1966 a ser transferido para um novo
edificio nas Casas Altas onde ainda se mantém. Ao ser transferido para estas instalagdes da-se
também uma mudanca no nome que passou a denominar-se Casa de Repouso Visconde S.
Giao (Gregorio, 2003).
Os centros de dia ndo s&o uma invencao da Misericordia mas esta adotou-os “porque viu neles
uma via humana de tornar menos solitaria e mais ativa a vida dos idosos”. (Bicho, 1997) A 1
de Marco de 1982 entrou em funcionamento o primeiro centro de dia da Misericérdia
denominado Centro de Dia José Maria Viegas Tavares. A 15 de abril de 1991 foi inaugurado
na freguesia de Brogueira, pertencente ao concelho de Torres Novas outro Centro de Dia
denominado Centro de Dia S. Simé&o (Bicho, 1997).
Recentemente foram criados o Gabinete de Apoio a Alzheimer e outras Deméncias e 0
Gabinete de Acdo Social de forma a colmatar as necessidades que se sentiam nestes ambitos.
A SCMTN dispde, entdo, das seguintes respostas sociais

e (Casa de Repouso Visconde S. Gido

e Centro de Dia José Maria Viegas Tavares

e Centro de Dia S. Siméao

e Gabinete de Apoio a Alzheimer e outras Deméncias

e Gabinete de A¢édo Social
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e Lar Dr. Carlos Azevedo Mendes

e Infantario Margarida Pinto Bastos e Almeida

Ainda segundo Bicho (1997) a Irmandade da Santa Casa da Misericdrdia de Torres Novas é
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). E uma instituicdo Unica, indivisivel
e concorrente no seu servico de misericordia ao proximo. Para isso esta organizada
funcionalmente e hierarquicamente, com uma estrutura em recursos humanos e materiais
adequados ao servico que desempenha.

A gestdo é efetuada por um 6rgdo denominado Mesa Administrativa, composta por sete
elementos, responsaveis por todas as decisdes tomadas de cariz estratégico. A natureza do
servico cristdo que norteia e serve de base a existéncia da SCMTN, deverd estar
permanentemente presente em todos os colaboradores, utentess e demais colaboradores, num
espirito de servir e bem-fazer em cada tarefa, para que se possam cumprir as obras da
Misericordia.

A missdo da SCMTN ¢ fundamentalmente prestar cuidados aos mais desfavorecidos, a quem
precisa de apoio social e a quem se encontra em situagdo social fragilizada em todo o
concelho de Torres Novas.

Através das varias valéncias a SCMTN promove respostas sociais de forma sustentada,
integrada numa rede de parceiros sociais. E um modelo de referéncia enquanto instituicéo,
aproximando as pessoas através da consolidacdo de afetos e de valorizagao do individuo, pela
qualidade dos servicos prestados, procurando a constante inovacdo, formacéo e exceléncia na
qualidade da sua atividade.

A SCMTN rege-se pelos principios cristdos de humanizacdo, centralidade pessoalizada em
cada ou necessitado. Tem sempre presente a humanizacdo e personalizacdo dos servicos,
caridade, dignidade, ética e igualdade de tratamento em todas as pessoas.

Esta instituicdo procura melhorar continuamente a qualidade de vida dos s e as suas familias,
identificar e antecipar todas as necessidades individuais dos s e seus familiares e incentivar a
inovacéo, a criatividade e a gestdo participativa e sustentada de forma a garantir uma melhoria
continua do servico e da qualidade prestada.

Para a gestdo e administracdo de todo o patriménio, existem os servi¢os administrativos, a
guem competira apoiar as valéncias nas suas tarefas e dar corpo as deliberacdes da Mesa
Administrativa (Bicho,1997).
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3.2. Centro de Dia Sdo Siméao

E fundamental que nas instituicBes predomine a atuacdo humanizada, personalizada e que se
tenha em conta as necessidades reais e especificas de cada situacdo, tendo sempre como
horizonte que os utentes séo o centro de toda a atuacdo e que o meio familiar e social de onde
cada um provém é parte integrante das suas vivéncias, devendo continuar a ser
particularmente considerado no apoio as pessoas idosas, de acordo com 0s seus desejos e
interesses. Inspirado nesta realidade, o CDSS procura continuar a contribuir para uma atuacao
em harmonia com essa perspetiva que tem norteado a sua intervengdo ao longo dos ultimos
anos.

Neste sentido o0 CDSS presta apoio na Unido das Freguesias de Brogueira, Parceiros de Igreja
e Alcorochel que abrange uma area de 42,07 km2 e tem aproximadamente 2 829 habitantes.
Esta unido de freguesias pertence ao concelho de Torres Novas.

O CDSS tem como respostas sociais, centro de dia, SAD, centro de convivio, gabinete de
alzheimer e outras deméncias e cantina social. Atualmente o CDSS apoia setenta e trés utentes
distribuidos por cada uma das suas respostas sociais. Em centro de dia presta apoio a trinta e
um utentes de segunda a sexta-feira, tendo acordo com o centro distrital de seguranca social
para quarenta utentes.

Em apoio domiciliario presta servigo a trinta utentes de segunda-feira a domingo, tendo
acordo com a Seguranca Social para trinta e quatro utentes. O grupo de convivio é
frequentado por doze utentes todas as quartas-feiras e quintas-feiras entre as 15.00h e as
17.30h.

O CDSS assegura a prestacdo dos servigos necessarios ao bem-estar biopsicossocial dos
utentes nomeadamente: alimentacdo, adequada as necessidades e as prescricbes médicas de
cada utente; cuidados de higiene e conforto adequados; lavagem e tratamento de roupas; apoio
nas atividades instrumentais da vida quotidiana; transporte; acompanhamento nos cuidados
médicos/enfermagem; administracdo de medicacdo; deslocacbes ao exterior; apoio
psicossocial; apoio espiritual e atividades de animacdo sociocultural, recreativas e
ocupacionais. Pretende ser uma referéncia em termos de apoio social centrando a sua a¢ao na
inovacdo de servicos de qualidade que respondam as necessidades e interesses da
comunidades.

Conta também com uma equipa composta por uma diretora técnica que é simultaneamente
técnica superior de servigo social, uma encarregada de servigos, onze ajudantes familiares,

subdivididas em ajudantes de centro de dia, ajudantes de apoio domiciliario e auxiliares de
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Servigos gerais, todas estas colaboradoras estdo a tempo integral na instituicdo. A equipa conta

ainda com uma animadora sociocultural e uma psicéloga a tempo parcial.

3.3. Qualidade no Centro de Dia S&o Simao

Hoje em dia a economia social tem um significado renovado em virtude da conjuntura
economica e social que afeta e Europa e o mundo. As necessidades sociais estdo a evoluir
exigindo maior qualidade e tem-se assistido a um aumento da certificacdo das respostas
sociais.

Em Portugal existem varios modelos de certificacdo nas respostas sociais a certificacdo
EQUASS (European Quality Assurance in Social Services) e a certificacdo segundo o0s
modelos do MSESS.

A abordagem do EQUASS, estruturado nos principios da qualidade da Common Quality
Framework for Social Services of General Interest e na metodologia da autoavaliagéo utiliza
um questionario na auditoria interna realizada pelas préprias organizacfes, e na auditoria
externa de certificagdo. O modelo gerido pelo EQUASS que forma os auditores e consultores
e certifica a qualidade do servigo social e as boas praticas da gestdo da qualidade.

Os modelos séo diferentes na sua conce¢do. O Modelo Normativo ISS tem por objetivo
construir um sistema de gestdo da qualidade para a implementacdo dos principios da
qualidade e dos critérios definidos no modelo. A certificacdo é efetuada por um organismo
certificador. O Modelo EQUASS certifica o servigo social de acordo com os 10 principios da
Qualidade e critérios do EQUASS, assegurando a qualidade do servico.

Neste caso especifico vamos focar-nos no Modelo Normativo ISS da Seguranca Social.

A qualidade é a capacidade de uma organizacdo mobilizar de uma forma eficiente todos os
recursos, internos e externos, por forma a satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes
e partes interessadas, melhorando continuamente a sua eficacia e eficiéncia.

As instituicdes poderdo sentir dificuldades na implementacdo do sistema de gestdo da
qualidade devido a escassez de recursos humanos, a antiguidade dos edificios que néo
cumprem a legislacdo, a caréncia de manutencdo nos equipamentos. A nivel organizacional
podera existir uma politica fechada, resistente a mudanca e a inovacdo, resisténcia a
formalizacdo dos processos e confusdo dentro da instituicdo (Pires, 2004).

Os niveis delineados no manual da gestdo da qualidade correspondem a trés niveis de
exigéncias diferentes, A, B e C, permitindo uma implementacdo gradual, podendo a resposta

social solicitar uma qualificacdo de nivel B ou A no 1° ano, se assim estiver preparada. O
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nivel C tem caracter obrigatorio. Segue-se uma explicacdo sobre os niveis delineados. No

nivel C a resposta social devera obrigatoriamente cumprir com 0s requisitos estabelecidos

para este nivel. No nivel B a resposta social deverd obrigatoriamente cumprir os requisitos
estabelecidos no nivel C e B e no nivel A resposta social devera obrigatoriamente cumprir 0s

requisitos estabelecidos para o nivel C, B e A.

O sistema de gestdo da qualidade das IPSS estd suportado num conjunto de exigéncias

consolidadas em Varios critérios, que se enquadram em dois grupos: meios e resultados. Os

critérios meios abrangem aquilo que a organizacdo faz, ou seja, como opera para gerir a

organizacdo e sdo os seguintes: 1. Lideranca, Planeamento e estratégia; 2. Gestdo das pessoas;

3. Recursos e parcerias; 4. Processos. Os critérios Resultados abrangem o que uma

organizacdo alcanga, ou seja, 0 que atinge em relacdo a todos aqueles que tém interesses na

organizacao - s, colaboradores, comunidade, acionistas — e sdo os seguintes: 5. Satisfacdo dos
utentes; 6. Satisfacdo das pessoas; 7. Impacto na sociedade; 8. Resultados de desempenho.

Segundo o MSESS, baseado numa filosofia de melhoria continua da qualidade, definiram-se

0s seguintes conceitos de referéncia:

1 Orientagdo para os resultados - A exceléncia esta dependente da forma como se equilibra e
satisfaz as necessidades de todas as partes relevantes interessadas (inclui as pessoas que
trabalham na organizacao, os utentes, os fornecedores e a sociedade em geral, assim como
aqueles gue tém interesses financeiros na organizacao).

2 Enfoque no utente - O utente é o arbitro final da qualidade do produto e servigo e a
fidelizacdo dos utentes, assim como a retencdo e ganhos em termos de quotas de mercado
sdo melhor otimizados através de um claro enfoque nas necessidades e expectativas dos
atuais e potenciais utentes. No modelo de avaliacdo da qualidade, o conceito de utente
abrange as seguintes entidades: utente, familia, representante legal ou outra pessoa
préxima designada pelo utente.

3 Lideranca e constancia nos propositos - O comportamento dos lideres numa organizacéo
gera clareza e unidade de propositos através de toda a organizacdo e um ambiente no qual a
organizacao e as suas pessoas podem aceder a exceléncia.

4 Gestdo por processos e por factos- O desempenho das organizagdes é mais eficaz quando
todas as atividades interrelacionadas sdo compreendidas e sistematicamente geridas,
quando as decisdes referentes as operacdes correntes e as melhorias planeadas sdo tomadas

com base em informacdo fidedigna, incluindo as percecdes das partes interessadas.
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5 Desenvolvimento e envolvimento das pessoas - Todo o potencial das pessoas de uma
organizacdo pode ser melhor através da partilha de valores e de uma cultura de confianca e
de responsabilizacéo, a qual encoraja o envolvimento de todos.

6 Aprendizagem continua, inovacdo e melhoria - O desempenho organizacional é
maximizado quando baseado numa gestdo e partilha de conhecimentos, dentro de uma
cultura de aprendizagem continua, inovacgéo e melhoria.

7 Desenvolvimento de parcerias - Uma organizagdo trabalha de uma forma mais eficaz
quando estabelece com os seus parceiros relagdes de beneficios muatuos, assentes na
confianca, na partilha dos conhecimentos e na integracao.

8 Responsabilidade publica - Os interesses a longo prazo da organizacao e das suas pessoas
sdo melhor servidos se for adotada uma abordagem ética e excedidas, em larga medida, as
expectativas e regulamentacdes da comunidade.

De acordo com a Seguranca Social um sistema de gestdo da qualidade permite criar o
enquadramento certo para a melhoria continua, de modo a aumentar a probabilidade de
conseguir a satisfacdo dos utentes e das outras partes interessadas, transmitindo ainda
confianga a organizacdo e aos seus utentes da sua capacidade para fornecer produtos que
cumpram de forma consistente 0s respetivos requisitos. Tendo por base as diferentes
tipologias das entidades e organizac6es que desenvolvem a resposta SAD, independentemente
do numero de utentes e da natureza da atividade, considera-se ao nivel do modelo
organizacional a existéncia dos seguintes servigos: administrativos, cuidados pessoais,
atividades socioculturais, nutrigdo e alimentacéo, higiene, seguranga e limpeza.

Neste contexto, sendo o ambito de intervencdo o sector da acdo social, na area da populacéo

em situacao de dependéncia e, em concreto, a resposta de SAD, pretende apresentar-se alguns

elementos para a implementacéo de um sistema de gestéo da qualidade. Para desenvolvimento
deste modelo no ambito do estadgio foram identificados os processos-chave de prestacdo de

servico, independentemente da sua natureza e dimensao:

1. Candidatura
a. Atendimento
I. Informacéo disponibilizada ao utente
ii. Ficha de inscricdo parte Ae B
b. Selecdo e priorizacdo das candidaturas
i. Carta de aceitacdo da inscricéo
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ii. Carta da ndo-aceitacdo da inscrigcédo

iii. Lista de espera
O objetivo da candidatura é estabelecer regras gerais para as atividades de atendimento,
andlise e selecdo e priorizagdo das candidaturas e gestdo da lista de espera dos utentes
candidatos ao SAD, assim como para a apresentacdo da equipa de cuidadores ao candidato
admitido. Aplica-se a todos aos colaboradores que desempenham fungbes nos servicos
responsaveis pelas candidaturas de inscricio no SAD - atendimento, analise, selegdo,
priorizacdo e gestdo da lista de espera e apresentacdo dos colaboradores. S&o ferramentas
essenciais para medir o desempenho dos processos. A monitorizagdo do processo sera
realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela direcdo do
estabelecimento, em funcdo do modelo organizacional e dos objetivos estratégicos da
instituicdo. Os indicadores apresentados na matriz do processo sao exemplos possiveis.
Modo operatorio:
- Atendimento

e Rececdo do utente - O utente e/ou pessoa proxima (representante legal, familiar ou
outro designado pelo utente), adiante designado como utente, sdo recebidos pelo
responsavel de atendimento, dentro de um horario previamente estabelecido e num
local especifico para o efeito, no qual estdo afixados, visivelmente, os documentos
obrigatdrios por lei. O espaco de rececdo ao utente deve contemplar caracteristicas
como conforto, ambiente calmo, luminosidade adequada, climatizacdo apropriada,
entre outras. Por exemplo, 0 espaco devera possuir cadeiras que permitam aos utentes
estarem sentados enquanto aguardam a vez. O atendimento é sequencial por ordem de
chegada.

e Prestagbes da informacdo - No atendimento do utente sdo disponibilizadas
informac@es sobre o funcionamento da organizacéo.

e Visita as instalacbes - E sempre proporcionada ao utente uma visita geral as
instalacBes do estabelecimento, sem perturbar o regular funcionamento do mesmo,
cumprindo as normas de higiene e seguranca dos diferentes espacos.

e Rececdo e andlise do pedido de inscricdo - Receber a ficha de inscri¢do, atribuir o
namero de entrada, anexando-se a documentacdo nos termos da legislacdo em vigor e
analisar o pedido efetuado.

- Selecdo e priorizagéo das candidaturas
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e Avaliago inicial dos requisitos - E realizada uma primeira selecio dos candidatos de
acordo com os critérios de selegdo e priorizacdo de candidaturas estabelecidos.

e Informacédo da decisdo - Apos a avaliacdo inicial dos requisitos, é verificada o nimero
de vagas existentes. Os utentes sdo sempre informados do resultado da selecdo num
periodo maximo de cinco dias uteis, apds o pedido de inscri¢do. Se for selecionado e
existir vaga, o utente € informado da decisdo utilizando para o efeito o impresso da
carta de aceitacdo de inscricdo - onde consta a data da entrevista pré-diagnéstica e 0s
documentos a apresentar. Se for selecionado e ndo existir vaga o utente é informado
e/ou inscrito na lista de espera. Se ndo for selecionado o utente, este e/ou pessoa
préxima (familiar ou outro) é/sdo informado (s) da decisdo, utilizando para o efeito o
impresso a carta de ndo-aceitacdo de inscricdo. Para estas duas ultimas situaces, a
instituicdo deve disponibilizar informagdo aos utentes de outras alternativas possiveis
existentes na comunidade, e se possivel estabelecer contactos, de forma a proporcionar
a obtencdo de resposta em tempo real.

e Entrevista pré-diagnostica - Apos a selecdo, € realizada ao utente uma entrevista, a
qual devera ocorrer no domicilio do mesmo. Os objetivos da entrevista sdo: proceder a
uma avaliacdo sumaéria das condicGes sociais, de autonomia e de habitacdo do utente;
identificar as necessidades e expectativas do utente e/ou pessoa proxima relativas aos
servicos que pretendem contratualizar na admissao.

e Apresentacdo dos colaboradores - S&o apresentados todos os colaboradores que irdo
contactar com o utente e/ou pessoa proxima (familiar ou outro), especialmente o seu
responsavel e aqueles que o fardo com mais frequéncia.

e Integracdo/ atualizacao da lista de espera - Os utentes que satisfazem as condicGes de
selecdo e priorizacdo mas para as quais nao existe vaga, sdo inscritos na instituicao
através do preenchimento do impresso de Lista de Espera. A inscricdo do utente na
lista respeita a pontuacdo obtida na avaliacdo dos critérios de selecdo e priorizacdo. O
responsavel informa o utente da sua integracdo na lista.

e Gestdo da lista de espera — O responsavel pela gestdo da lista de espera informa o
utente periodicamente (no minimo trimestralmente), ou sempre que solicitado, da sua
posicdo na lista. Quando o utente e/ou pessoa proxima informa que ndo esta
interessada na sua inscricdo/manutencdo na lista de espera, a instituicdo arquiva o
processo na area administrativa por um periodo minimo de um ano e atualiza a lista de

espera. Quando o utente comunica que foram alteradas as condi¢bes em que foi
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selecionado procede-se a reavaliacdo dos requisitos. Quando existe uma vaga, 0
responsavel pela gestdo da lista seleciona o utente e informa-o ou a pessoa proxima.
Se utente e/ou pessoa estdo interessados procede-se a entrevista pré-diagnostica. Se
ndo estdo interessados, arquiva-se 0 processo na area administrativa por um periodo
minimo de um ano e atualiza-se a lista de espera.

e Arquivo — Os documentos utilizados no processo de candidatura séo arquivados no

processo individual do utente.

2. Admissdo e acolhimento
a. Contrato e processo individual do utente
b. Entrevista de avaliacdo diagndstica
i. Ficha de avaliacdo diagnostica
c. Programa de acolhimento inicial
I. Lista de material fornecido pelo utente
ii. Programa de acolhimento inicial
O objetivo da admissdo e acolhimento é estabelecer regras gerais para a elaboracdo do
contrato, abertura do processo individual do utente, realizacdo da entrevista de avaliagéo
diagndstica e definicdo do programa de acolhimento inicial. Aplica-se aos servicos com
responsabilidades na elaboracdo do contrato, abertura do processo individual do utente, na
realizacdo da entrevista de avaliacdo Diagnostica e na definicdo e acompanhamento do
Programa de acolhimento inicial. Os indicadores sdo ferramentas essenciais para medir o
desempenho dos processos. A monitorizacdo do processo sera realizada através do controlo
dos indicadores que devem ser definidos pela direcdo do estabelecimento, em funcdo do
modelo organizacional e dos objetivos estratégicos da instituicdo. Os indicadores
apresentados na matriz do processo sdo exemplos possiveis.
Modo Operatério:

e Contrato - Apds decisdo favoravel sobre a admissdo do utente, é estabelecido um
contrato de prestacdo de servicos. As regras de elaboracdo, alteracdo, suspensao e
rescisdo do contrato estdo previstas no ponto contrato e processo individual do utente.

e Elaboracdo do processo individual do utente - Apos a elaboracdo do contrato é
constituido um processo individual, para cada utente, ao qual é atribuido um ndmero

sequencial, que substitui 0 nimero provisério de inscricdo. Os documentos a constar
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no processo individual encontram-se previstos no ponto contrato e processo individual
do utente.

Entrevista de avaliacdo diagndstica - Com a finalidade de avaliar de forma
aprofundada as necessidades e expectativas do utente e/ou pessoa(s) proxima(s) face
aos servicos a prestar, é efetuada, na residéncia do utente, uma entrevista avaliacéo
diagnostica.

Programa de acolhimento inicial - O acolhimento inicial é efetuado pelo colaborador
responsavel pela integracdo do utente. Se for necessario alterar os objetivos de
intervencao, o responsavel pelo programa de acolhimento da conhecimento ao utente e
procede a negociacdo das respetivas alteracdes: se 0 utente concordar com a alteracao
dos objetivos entdo, o responsavel do programa define as a¢fes a implementar e no
final de trinta dias ap6s o inicio do programa, procede a elaboracdo do relatério de
avaliacdo do programa de acolhimento. Se ndo houver acordo com o0 utente
relativamente a alteracdo dos objetivos podera ser equacionada a rescisdo do contrato.
Se os objetivos de intervencdo ndo necessitam de ser alterados entdo procede-se a
elaboracdo do relatorio.

Relatorio de avaliagio do programa de acolhimento inicial - E elaborado um relatério
final sobre o processo de integracdo e adaptagdo do utente, utilizando para o efeito o
impresso programa de acolhimento inicial. Se o utente se adaptou, o relatério é
arquivado no processo individual; se ndo se verificou adaptacéo e a situacdo persistir €
dada a possibilidade ao utente de rescindir o contrato.

Rescisdo do contrato - A rescisdo do contrato é efetuada de acordo com as regras
estabelecidas no regulamento interno.

Arquivo - O relatério final sobre o processo de acolhimento é arquivado no processo
individual do utente.

3. Plano de desenvolvimento individual

O objetivo do plano de desenvolvimento individual (PDI) é estabelecer as regras gerais a

observar na elaboracdo, implementacdo, monitorizagdo, avaliagdo e revisdo do PDI. Este

processo aplica-se a todos os colaboradores dos servicos intervenientes na elaboracéo,

implementacdo, monitorizacdo, avaliacdo e revisdo do PDI. Sdo ferramentas essenciais para

medir o desempenho dos processos. A monitorizacdo do processo sera realizada através do

controlo dos indicadores que devem ser definidos pela dire¢do do estabelecimento, em fungéo
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do modelo organizacional e dos objetivos estratégicos da instituicdo. Os indicadores

apresentados na matriz do processo sdo exemplos possiveis.

Modo Operatério

Elaboracdo - Para a elaboracdo do PDI sdo definidos os responsaveis pela sua
coordenacdo, elaboracdo, analise, implementacdo, monitorizagdo, avaliacdo e revisdo.
No PDI, deve estar definida uma metodologia para a gestdo e prevencdo de situagdes
de negligéncia, abusos e maus tratos. Se internamente sdo garantidos 0S recursos
necessarios (humanos e materiais) para a elaboracdo do PDI, procede-se a validacao
do mesmo. Se internamente ndo sdo garantidos 0S recursos necessarios, recorre-se a
entidades/colabores externos e aquisicdo de material.

Recorrer a entidades/colaboradores externos e aquisicdo de material - Sempre que
necessario, a instituicao recorre a outros servigos, colaboradores externos ou constitui
parcerias, para dar resposta as necessidades especificas ou expectativas dos utentes,
assim como a aquisicdo de material. No caso de estabelecer uma parceria, devera
formalizar um protocolo no &mbito da mesma.

Validacdo - O PDI é analisado pelo utente e/ou pessoa (s) proxima (s), colaboradores
internos e externos envolvidos na sua implementacdo, com vista a sua aprovagao. Se o
utente, pessoa(s) préxima(s) e colaboradores envolvidos na intervengdo concordarem
com o PDI apresentado, 0 mesmo é assinado por todas as partes envolvidas. Se o
utente, pessoa(s) proxima(s) e colaboradores envolvidos na intervencdo nao
concordarem com o PDI, o mesmo é alvo de alteragdo e posterior aprovagéo.
Implementacdo - O PDI é operacionalizado de acordo com os objetivos, atividades e
acOes negociadas por todos os atores intervenientes, incluindo o utente e a(s) pessoa(s)
préxima(s). Na fase de implementacdo do PDI, os colaboradores para registar todas as
atividades, acdes e respetivas tarefas devem utilizar impressos elaborados para esse
objetivo e que se encontram anexados aos diferentes processos. Deve sempre manter-
se 0s mesmos cuidadores, salvo em situa¢fes imprevisiveis (gozo de férias, outras
licencas, outras situacdes), sendo desaconselhavel a mudanca continua de cuidador na
prestacdo dos servigos.

Reformulacdo- As alteragdes a serem introduzidas no PDI sdo sujeitas a nova
validagdo por todos os intervenientes (utente, familiar, representante legal,

colaboradores, outros), condigdo necessaria para a sua implementacéo.
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e  Monitorizacdo, avaliacdo e revisdo- O PDI é monitorizado, bem como avaliado e
revisto, sempre que necessario, com todos os atores envolvidos (utente, pessoa
préxima, colaboradores diretos e indiretos).

O PDI é um instrumento que visa que 0S Servicos prestados ao utente promovam a sua
autonomia e qualidade de vida, respeitando o projeto de vida, habitos, gostos,
confidencialidade e privacidade da pessoa.

A elaboracdo do PDI deve ser adequada as necessidades, habitos, interesses e expectativas de
cada utente, na medida em que este € um ser unico e individual, pelo que se deve ter em
atencdo os seguintes principios/regras:

e Definir um conjunto de atividades e acdes que respeitem o género, religido, identidade
e cultura, entre outras do utente;

e Promover um conjunto de atividades e acbes que respeitem o projeto de vida, a
autonomia, o0s habitos, 0s interesses, as expectativas, as competéncias e
potencialidades do utente;

e Promover a participacdo ativa do utente e/ou pessoa (s) proxima (s) em todas as fases
de planificacdo das atividades;

e Considerar que a ocupacdo quotidiana do tempo por parte do utente depende do seu
projeto de vida, competéncias e potencialidades, habitos de vida e lazer, bem como
dos estimulos oferecidos pelo SAD;

e Estabelecer e desenvolver atividades que promovam a comunicacao e convivéncia.

O PDI é monitorizado mensalmente, através dos registos diarios efetuados pelos
colaboradores nos impressos e outros instrumentos criados para o efeito.

O PDI ¢é avaliado e revisto, semestralmente e/ou sempre que necessario, através do
envolvimento de todos os intervenientes (colaboradores diretos e indiretos, familia, utente,
outros), com vista a melhorar a qualidade dos servicos e adequa-los as necessidades dos
utentes que, ao longo do tempo, véo surgindo.

O objetivo da avaliacdo é medir a eficiéncia e a eficacia do plano e o impacto que este esta a
ter no utente e pessoa (s) préxima (s). Por conseguinte, a avaliacdo devera permitir medir se
0s objetivos gerais e especificos da intervencdo foram alcancados; a adequagdo dos objetivos
gerais de intervencdo, objetivos especificos, atividades e acOes as necessidades e expectativas
do utente; a satisfacdo do utente e/ou pessoa (s) proxima (s) com o desempenho da execugédo

das atividades e acdes; a adequacdo dos recursos utilizados e os custos envolvidos na
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realizacdo do plano; o impacto dos servicos na melhoria e promocdo da autonomia e
qualidade de vida do utente.
O responsavel pela avaliagdo e a equipa definem os indicadores de avaliacdo, assim como 0s
instrumentos metodoldgicos especificos, tais como:
e Entrevistas/questionérios de satisfacdo dos utentes e pessoas proximas (familias e
outros);
e Pareceres técnicos em dominios especificos, como por exemplo avaliagdo cognitiva e
funcional do utente;
e Anadlise dos resultados da monitorizacdo semanal.
Os indicadores de monitorizagdo e avaliacdo sdo definidos simultaneamente com a
planificacdo de atividades a desenvolver com o utente.
O resultado da monitorizacdo e avaliagdo deve ser do conhecimento do utente, sendo
registado, datado, assinado por ambas as partes e arquivado no processo individual do mesmo.
A instituicdo deve elaborar registos para evidenciar os resultados da monitorizacdo e
avaliacdo, sendo que estes devem fazer parte integrante do processo individual do utente.
Sempre que sejam envolvidos outros servicos e/ou intervenientes (externos ou internos) com
responsabilidade na prestagdo direta ou indireta na implementacdo do PDI, estes devem ter
conhecimento, em tempo Util, das revisdes e alteragdes ao plano.
Sempre que as alteracBes ao PDI justifiguem mudancgas nos servicos contratualizados com o

utente e/ou pessoa (s) préxima (s) o contrato € revisto.

4. Planeamento e acompanhamento das atividades socioculturais

a. Plano de atividades socioculturais (PAS)

b. Registo de presencas
O objetivo do planeamento é estabelecer as regras gerais para a elaboracdo, validacéo,
implementagdo, monitorizagdo, avaliagdo e revisdo do PAS. Aplica-se a todos os
colaboradores e servicos responsaveis envolvidos no planeamento e acompanhamento de
atividades socioculturais. Sdo ferramentas essenciais para medir o desempenho dos Processos.
A monitorizagdo do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem
ser definidos pela direcdo do estabelecimento, em funcdo do modelo organizacional e dos
objetivos estratégicos da instituicdo. Os indicadores apresentados na matriz do processo sao
exemplos possiveis.

Modo Operatério:
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Levantamento de necessidades coletivas no ambito das Atividades Socioculturais -
Apos a avaliagdo diagnostica, que identificou as necessidades socioculturais de cada
utente, os colaboradores do SAD definem a intervencao, para 0 conjunto de utentes,
relativa a este tipo de atividades, através de um plano de atividades socioculturais.
Elaboracdo - Para a elaboracdo do PAS, sdo definidos os responsaveis pela sua
coordenacao, elaboracgdo, analise, implementacdo, monitorizacdo, avaliacdo e revisao.
Se internamente sdo garantidos os recursos necessarios (humanos e materiais) para a
elaboracdo do PAS, procede-se a validacdo do mesmo; se internamente ndo sao
garantidos 0s recursos necessarios, recorre-se a entidades/colaboradores externos e a
aquisicao de material.

Recorrer a entidades/colaboradores externos e a aquisicdo de material - Para dar
resposta as necessidades especificas ou expectativas dos utentes, sempre que
necessario, a instituicdo recorre: a aquisicdo de material; a outros servigos ou a
colaboradores externos; a constituicdo de parcerias. No caso de se estabelecer uma
parceria, devera formalizar um protocolo no ambito da mesma.

Validagdo - O PAS é analisado pelo utente e/ou pessoa préxima, restantes
colaboradores internos e externos envolvidos na sua implementacdo, com vista a sua
aprovacao. Se 0s utentes/pessoa(s) proxima(s) ndo validar (em) o Plano de Atividades
Socioculturais este sera revisto. Se os utentes/pessoas proximas validarem o PAS sera
implementado.

Reformulagdo - As alteragdes ao PAS, devem resultar da concordancia do utente e de
todos os intervenientes. No entanto, quando assim néo é possivel, o gestor do processo
deve proceder as reformulacdes necessarias e assegurar que todos tém conhecimento
das mesmas e as aceitam, condigao necessaria a sua implementacao.

Implementacdo - A implementacdo do PAS é realizada através da execucdo das
atividades socioculturais. Nas situacfes em que o SAD esteja inserido numa
instituicdo com outras respostas sociais e com vista a otimizar e potenciar recursos, 0
gestor do processo deve articular os PAS de cada resposta social, constituindo um
plano Unico, bem como integrar e articular com os projetos de animagéo sociocultural.
E da responsabilidade do utente, a decisdo de participacido nas atividades
planeadas/previstas. Quando solicitado pelo utente, deve ser proporcionada a
possibilidade de participagdo em atividades ndo previstas. Para cada atividade

planeada deverd estar sempre previsto 0 modo de atuacdo em situa¢des de emergéncia.
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Monitorizagdo, avaliacdo e revisdo - O PAS é monitorizado, avaliado e revisto, sempre
que necessario, com todos os atores envolvidos (utente, pessoa(s) proxima(s),

colaboradores diretos e indiretos).

Cuidados Pessoais
a. Cuidados pessoais e de salde
b. Cuidados de higiene e imagem
c. Cuidados médicos e de reabilitacéo
i. SOS
d. Cuidados de enfermagem
e. Assisténcia medicamentosa

i. Medicacdo e indicacdo terapéutica

O objetivo é estabelecer as regras gerais para a gestdo dos cuidados de higiene e imagem,

salde e reabilitacdo dos utentes em SAD. Aplica-se aos colaboradores e servigos responsaveis

pela prestacdo dos seguintes cuidados: higiene e imagem; médicos; enfermagem; reabilitacéo;

assisténcia medicamentosa. Sdo ferramentas essenciais para medir o desempenho dos

processos. A monitorizacdo do processo sera realizada através do controlo dos indicadores

que devem ser definidos pela direcdo do estabelecimento, em funcdo do modelo

organizacional e dos objetivos estratégicos da instituicao.

Modo Operatério:

Cuidados de higiene e imagem - Define as regras gerais relativas aos cuidados de
higiene e imagem a prestar aos utentes (de acordo com a avaliagdo das suas
necessidades e expectativas), aos colaboradores, ao espaco, equipamentos e utensilios.
Cuidados médicos e de reabilitacdo - define as regras gerais relativas aos cuidados de
salde e/ou as atividades de reabilitacdo a prestar ao utente, de acordo com a avaliacdo
geriatrica efetuada.
Cuidados de enfermagem - define as regras gerais relativas aos cuidados de
enfermagem a prestar ao utente, decorrentes da avaliagao geriatrica efetuada.
Assisténcia medicamentosa — define as regras gerais relativas a administracdo
terapéutica a prestar ao utente e os eventuais efeitos secundarios.
Nutri¢do e alimentagéo

a. Elaboracédo de ementas

b. Rececdo, armazenamento e conservagao dos produtos alimentares
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i. Controlo de rececdo de matérias-primas
ii. Controlo da validade dos produtos
c. Preparacéo e confecdo de alimentos
I. Registo do equipamento entregue/recebido
ii. Controlo de 0leo de frituras
d. Transporte, distribuicdo e apoio nas refeicdes
I. Recolha de amostras de testemunho
O objetivo é estabelecer as regras gerais para a elaboracdo de ementas, preparacdo, confecéo,
distribuicdo e apoio das refeicGes de acordo com as necessidades do utente e garantir uma
alimentacdo equilibrada, seguindo as boas préaticas de higiene e seguranca alimentar. Aplica-
se a todos os colaboradores que desenvolvem atividades no ambito da elaboragéo de ementas,
preparacdo, confecdo, distribuicdo e apoio das refeicGes e na identificagdo e analise de
perigos/ocorréncia de falhas expectaveis neste processo da cadeia alimentar. S&o ferramentas
essenciais para medir o desempenho dos Processos. A monitorizagdo do processo sera
realizada através do controlo dos indicadores que devem ser definidos pela direcdo do
estabelecimento, em funcdo do modelo organizacional e dos objetivos estratégicos da
instituicdo. Os indicadores apresentados na matriz do processo sao exemplos possiveis.
Modo Operatério:

e ldentificagdo - A identificacdo das necessidades alimentares do utente € realizada em
entrevista com 0 proprio e/ou pessoa(s) proxima(s) e inscrita no PDI. A parte desse
momento, novas necessidades podem ter lugar, nomeadamente com a informacao
diéria do utente e/ou pessoa(s) proxima(s) (por exemplo problemas gastrointestinais/
alteracdo da dieta). A instituicdo define um plano de refeicBes de acordo com as
necessidades, habitos, interesses/preferéncias individuais de cada utente.

e Elaboracdo das ementas - Deve obedecer a avaliagdo nutricional do utente, as dietas
prescritas pelo médico, aos habitos e interesses/preferéncias dos utentes e as regras de
uma alimentacéo equilibrada.

e Elaboracdo do plano HACCP - Na elaboracdo do plano HACCP devem ser seguidos
0s principios estabelecidos por lei, que a seguir se apresentam:

a) Identificar quaisquer perigos que devam ser evitados, eliminados ou reduzidos para niveis
aceitaveis;
b) Identificar pontos criticos de controlo na fase ou fases em que o controlo é essencial para

evitar ou eliminar um risco ou para o reduzir para niveis aceitaveis;
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c) Estabelecer limites criticos em pontos criticos de controlo, que separem a aceitabilidade da
ndo aceitabilidade com vista a prevencéo, eliminacdo ou reducéo dos riscos identificados;

d) Estabelecer e aplicar processos eficazes de vigilancia em pontos criticos de controlo;

e) Estabelecer medidas corretivas quando a vigilancia indicar que um ponto critico de
controlo néo se encontra sob controlo;

f) Estabelecer processos, a efetuar regularmente, para verificar que as medidas referidas nas
alineas a) a e) funcionam eficazmente;

g) Elaborar documentos e registos adequados a natureza e dimensdo das empresas, a fim de
demonstrar a aplicacéo eficaz das medidas referidas.

Sempre que seja efetuada qualquer alteracdo nos produtos, no processo, ou em qualquer fase
da producdo, deve proceder-se a uma revisdo do processo e introduzir as alteracOes
necessarias.

e Aquisicdo de produtos alimentares/refeicdes - A aquisicdo de produtos alimentares é
efetuada de acordo com as necessidades alimentares previamente identificadas, bem
como de acordo com 0s processos instituidos na organizacdo ao nivel do
aprovisionamento. A aquisicdo de refeicdes no exterior € efetuada de acordo com os
processos instituidos na organizacdo ao nivel do aprovisionamento (subcontratacdo de
servigos de refeicOes). Os fornecedores deverdo ter implementado um sistema de
autocontrolo. Para efeitos de validacdo do cumprimento dos requisitos, a titulo de
exemplo o diretor técnico, deve: solicitar copia da certificacdo do sistema HACCP;
Efetuar uma visita as instalacbes do fornecedor; solicitar uma cépia do plano de
auditorias internas do fornecedor; pesquisar referéncias do fornecedor no mercado.

e Rececdo, armazenamento e conservagédo dos produtos - A rece¢do e armazenamento de
produtos alimentares € efetuado de acordo com 0s processos instituidos na
organizacdo ao nivel da gestdo de compras. Nesta fase deve ser cumprida a legislacdo
em vigor e as regras de higiene na rececdo e aprovisionamento de produtos
alimentares.

e Preparacao e confecdo de alimentos - Na preparacdo e confecdo das refeicdes deve ser
cumprida a legislacdo em vigor relativa a higiene e seguranca.

e Transporte, distribuicdo e apoio na refeicdo - No transporte, distribuicdo e apoio nas
refeicbes deve ser cumprida a legislacdo em vigor relativa a higiene e seguranga

alimentar.
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7. Apoio Psicossocial
Este programa pretende promover o bem-estar e equilibrio fisico, econdémico, psicoldgico e
emocional do utente e familiares utilizando para o efeito uma intervengdo centrada no apoio
as suas necessidades especificas, capacitando-os e fortalecendo-os através da mobiliza¢do de
recursos.
O programa de Apoio Psicossocial (PAPS) é elaborado com o PDI e faz parte integrante desse
processo. Este programa tem como objetivo assegurar uma abordagem holistica ao utente, a
prestacdo e o acompanhamento psicossocial devem ser realizados pela equipa técnica
multidisciplinar do SAD, que devera ser constituida, pelo menos, por dois técnicos: um de
servico social e um psicélogo. No caso de a instituicdo ndo dispor de um destes técnicos,
deverd constituir parcerias para o efeito.
As atividades que fazem parte do PAPS sdo, entre outras, as seguintes: avaliacdo e
intervencdo psicologica, promover a autoestima dos utentes, avaliar perturbacdes
comportamentais e emocionais, apoio emocional e psicoldgico; acompanhamento social -
preconiza o apoio em todas as acdes que promovam e garantam o acesso aos direitos, bens e
servicos; apoio informativo e formativo - informar, orientar e formar o utente e familia, no
sentido de compreenderem e adaptarem-se a nova situacéo e consequentes alteragdes; apoio
nos cuidados Post-Mortem.
O objetivo € estabelecer as regras gerais a observar na elaboracdo, validacdo, implementacéo,
monitorizacgdo, avaliagdo e revisdo do PAPS ao utente. Este processo aplica-se a todos 0s
colaboradores intervenientes na elaboracdo, validacdo, implementacdo, monitorizagéo,
avaliacdo e revisdo do PAPS. Sdo ferramentas essenciais para medir o desempenho dos
processos. A monitorizacdo do processo serd realizada através do controlo dos indicadores
que devem ser definidos pela direcdo do estabelecimento, em funcdo do modelo
organizacional e dos objetivos estratégicos da instituicdo. Os indicadores apresentados na
matriz do processo sdo exemplos possiveis.
Modo Operatério:
e Definicdo de necessidades - Apds a avaliacdo diagnostica, que identificou as
necessidades de apoio psicossocial e que foram inscritas no PDI, os colaboradores do
SAD definem a intervencdo a este nivel através de PAPS.
e Elaboracéo - Para a elaboracéo deste programa, sdo definidos os responsaveis pela sua
coordenacao, elaboracgéo, analise, implementacdo, monitorizagéo, avaliacdo e revisao.
Se internamente sdo garantidos 0s recursos necessarios (humanos e materiais) para a
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elaboracdo do PAPS, valida-se. Se internamente ndo sdo garantidos 0S recursos
Necessarios, recorre-se a recursos externos.
Recorrer a recursos externos - Sempre que necessario, a instituicdo recorre a outros
servigos, colaboradores externos ou constitui parcerias, para responder as necessidades
identificadas. No caso de estabelecer uma parceria, devera formalizar um protocolo no
ambito da mesma.
Validacdo - O programa é analisado pelo utente e/ou pessoa(s) proxima(s), restantes
colaboradores internos e externos envolvidos na sua implementacdo, com vista a sua
aprovacao. Se 0s utentes e/ou pessoas proximas nao validarem o programa, este sera
revisto. Se 0s utentes e/ou pessoas proximas validarem 0 programa sera
implementado.
Reformulacdo -As alteracdes a serem introduzidas sdo sujeitas a nova validacéo por
todos os intervenientes (utente, familiar, representante legal, colaboradores, outros),
condicdo necessaria a sua implementacao.
Implementacdo - A implementacdo do programa € realizada através da execucgdo das
atividades e acOes psicoldgicas e sociais. Todas as acdes de ambito social e
psicoldgico, previstas ou ndo previstas por utente, devem ser assinaladas no impresso
servigos prestados no apoio psicossocial. Quando solicitado pelo utente, deve ser
proporcionado, se possivel, a possibilidade de apoio em atividades ndo previstas. As
alteracbes ao programa devem resultar de contributos do utente e de todos 0s
intervenientes. No entanto, quando assim ndo é possivel, o gestor do processo deve
assegurar que todos tém conhecimento e aceitam as alteracdes propostas. Para cada
atividade planeada devera estar sempre previsto o modo de atuacdo em situacBes de
emergéncia.
Monitorizagdo, avaliagdo e revisdo - O programa é monitorizado, avaliado e revisto,
sempre gque necessario, com todos os atores envolvidos (utente, pessoa (s) proxima (s),
colaboradores diretos e indiretos).
Apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana

a. Apoio nas atividades instrumentais de vida quotidiana

b. Higiene habitacional

c. Tratamento de roupa

d. Adaptacdo do espaco e reparacdes no domicilio

e. Acompanhamento ao exterior e aquisi¢do de bens e servicos
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O objetivo é estabelecer as regras gerais a observar na higiene habitacional, no tratamento de
roupa, adaptacdo do espaco e reparacdes no domicilio, acompanhamento ao exterior e apoio
na aquisicdo de bens e servicos. Aplica-se aos colaboradores e servigos responsaveis pela
prestacdo dos seguintes servigos: higiene habitacional; tratamento de roupa; adaptacdo do
espaco e reparacdes no domicilio; acompanhamento ao exterior; apoio na aquisi¢éo de bens e
servicos. Sdo ferramentas essenciais para medir o desempenho dos Processos. A
monitorizacdo do processo sera realizada através do controlo dos indicadores que devem ser
definidos pela diregdo do estabelecimento, em fungdo do modelo organizacional e dos
objetivos estratégicos da instituicdo. Os indicadores apresentados na matriz do processo sdo
exemplos possiveis.

Modo Operatério:

¢ Higiene habitacional - define as regras gerais relativas: a) aos cuidados de higiene no
domicilio (limpeza e arrumac6es); b) aos colaboradores.

e Tratamento de roupa - define as regras gerais relativas a recolha, verificacéo e selecéo,
lavagem, secagem, reparacao, engomagem e distribuicdo da roupa dos utentes.

e Adaptacdo do espaco e reparacdes no domicilio - define as regras gerais relativas a
adaptacdo do espaco domicilidrio do utente e a orientacdo e/ou gestdo de reparacdes,
para maior conforto e seguranca dos utentes.

e Acompanhamento ao exterior e aquisicdo de bens e servicos - define as regras gerais
relativas ao acompanhamento do utente no exterior e ao apoio na aquisicao de bens e
Servigos.

A descricdo dos processos chave, apresentados anteriormente esta exatamente de acordo com
a informacé&o disponivel na pagina da Seguranca Social.

O Sistema de Gestdo da Qualidade € dificil de aplicar porque € mais que uma simples
ferramenta de gestdo: implica uma profunda mudanca na filosofia da empresa. O foco no
utente € o principal motivador da estratégia e da organizacdo da instituicdo. Acontece diversas
vezes as instituices tentarem aplicar a gestdo da qualidade ignorando que a filosofia deve ser
holistica, apoiando-se num principio de satisfacdo de utentes, colaboradores e comunidade.

Acontece também que as instituicdes ndo medem o impacto do processo de adaptacdo a
gestdo da qualidade por falta de tecnologia prdpria ou por falta de outros meios (Pires, 2004).
Quando se fala em satisfagdo tem que existir a capacidade de colocar um nimero, um indice

gue indique até que ponto os s estdo satisfeitos. Na pratica, pode ser dificil implementar um
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sistema destes. Os utentes e colaboradores nem sempre estdo dispostos a colaborar, muitas
vezes sao influenciados pela pessoa que o0s questiona sobre a sua satisfacao, a metodologia de

abordagem pode ser melhor ou pior e a tecnologia nem sempre esta disponivel.
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4. Metodologia e Atividades de Intervencao

Na primeira parte deste capitulo sera abordada a metodologia de intervencdo segundo a autora
Cristina de Robertis. Na segunda parte deste capitulo existird uma descricdo exaustiva de
todas as atividades realizadas durante o estagio na instituicdo, bem como a interpretacdo das
grelhas de observacdo utilizadas para realizar a caracterizacdo de cada utente. Foram ainda
utilizadas grelhas de observagdo para aferir a qualidade dos cuidados prestados pelas

colaboradoras no domicilio dos utentes e, proceder-se-a, também, a sua interpretacao.

4.1. Metodologia

O estdgio teve como objetivos principais apreender o nivel de gestdo da qualidade da
instituicdo e desenvolver processos conducentes a implementacdo da qualidade no servico de
apoio domiciliario. Existiram ainda outros objetivos mais especificos como aumentar a
satisfacdo e qualidade dos utentes e colaboradores, promover, a longo prazo o sucesso de uma
equipa multidisciplinar, caracterizar os utentes, identificar e caracterizar o concelho,
identificar, caracterizar e conhecer o funcionamento da instituicdo e ainda elaborar os
documentos do plano desenvolvimento individual de cada utente, bem como 0s processos-
chave exigidos pelo MSESS.

O estagio teve, na sua maioria, uma componente de acompanhamento social da qual
resultaram a caraterizacdo do utente e ainda os relatérios de visitas domiciliarias.

A observacdo direta desenvolveu-se através da realizacdo de atendimentos e visitas
domiciliarias aos utentes. Este processo foi sempre acompanhado pela diretora técnica do
CDSS.

Tuckman (2000) refere que na investigagdo qualitativa, a observagdo visa conhecer o
ambiente e o utente através de orientagdes gerais e que essa observacdo deve ser sempre
registada. A observacdo direta € a melhor técnica de recolha de dados do individuo em
atividade, pois permite comparar aquilo que diz, ou ndo diz, com o que faz na realidade.

Foi possivel realizar uma observacgéo livre ou ndo participante. Esta observacéo foi feita com
base em conversas informais realizadas com os utentes de apoio domiciliario, com a diretora
técnica e com o0s restantes técnicos e colaboradores, com o objetivo de conhecer de forma

mais aprofundada as dindmicas diarias da instituig&o.
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Na observacdo ndo participante existe contacto com o grupo e a realidade estudada sem que
haja uma intervencdo do investigador, nessa mesma realidade. O papel do investigador € de
espetador mas a observagdo é consciente e objetiva, destinada a um determinado fim. Neste
tipo de observagdo a técnica de recolha de dados implica observacdo mas néo contacto direto
como participantes podendo, desta forma, ser utilizados questionarios e entrevistas (Quivy,
2005). A observacdo baseou-se na presenca, portanto no contato e no envolvimento em todas
as questdes da instituicdo, em que destacamos os atendimentos e as visitas domiciliarias.
Segundo Cristina De Robertis na intervengdo vemo-nos confrontados com uma realidade em
constante movimento. Assim, a intervencdo implica mudancas previamente definidas nas
relacGes interpessoais e implica uma utilizacdo de recursos coletivos para os utentes. A
intervencdo estd condicionada por algumas varidveis, tais como, o tipo de publico-alvo
implicado, a dimensdo da problemaética, o tempo disponivel, a acessibilidade da instituicdo, a
formacdo do investigador e os objetivos que se pretendem alcancar. Apesar destas variaveis
que vao condicionar a a¢do do investigador, este segue uma sequéncia metodoldgica, em que
as diferentes fases sdo reconhecidas e podem separar-se de acordo com o fim da intervencao.
Na prética profissional, estas fases confundem-se, englobam-se e aparecem simultaneamente.
O ato de separar e delimitar cada fase do método tem como objetivo encontrar pontos comuns
em varias situacdes diferentes. As fases de intervencdo em servico social permitem-nos
também considerar 0 nosso trabalho, como uma acdo légica e coerente, com vista a um
determinado fim. Estas fases correspondem na prética, as etapas de comego, meio e fim da
intervencdo. Segundo a autora, 0 método deve obedecer a sete etapas que sdo aplicaveis a
todas as dimensdes do servico social. A mesma autora apresenta uma sequéncia
pormenorizada das etapas de metodologia. A “metodologia de acdo estuda os métodos vai
utilizar, permite delimitar e estudar as formas de atuacdo do investigador e também a forma
de procedimento relativo a determinada situacéo/problema.” (De Robertis, 2011)
A metodologia de intervencdo em servi¢o social obedece a sete fases que se encontram
isoladas mas estdo interligadas ao longo da intervencao.
1% Fase: localizacdo do pedido ou problema — Esta etapa é o ponto de partida para a
intervencdo e assume uma importancia bastante significativa, pois é o “encontro” do utente
com investigador que pode acontecer das seguintes formas: o utente procura o investigador ou
0 investigador contacta o utente. O investigador deve, nesta fase, saber o que solicita, o
motivo do pedido, a quem se dirige e a quem se destina. No caso especifico deste estagio o
projeto de intervencgéo resultou da conjugacdo da necessidade de fazer o estagio do mestrado
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com a necessidade da instituicdo CDSS de desenvolver o processo de implementacdo de
gestdo da qualidade.
22 Fase: analise da situacdo — Nesta etapa o investigador recolhe um conjunto de informacéo
sobre o utente, qual a sua situacdo e 0 meio em que esta inserido. O investigador recorre as
ciéncias sociais e humanas de forma a adquirir conhecimentos e a analisar as situacoes-
problema apresentadas pelo utente Posteriormente existe uma analise das situacfes que se
divide em duas partes: primeiro conhece-se o sector geogréafico e institucional de intervencao
e segundo investiga-se sobre o problema em questdo. Esta fase é caracterizada pela fase da
recolha e organizacdo dos dados e sO pode existir se a primeira fase estiver bem delineada.
Durante o estagio existiu uma caracterizacdo exaustiva de cada um dos utentes bem como a
caracterizagéo do concelho e da instituicéo.
3% Fase: avaliacdo preliminar e operacional — Esta etapa visa elaborar uma anélise e
interpretacdo dos dados recolhidos na fase anterior com o objetivo de formular hipoteses de
investigacdo. O diagnostico é uma sintese explicativa onde se avalia e compreende a dindmica
do problema, sendo que esta fase termina com a elaboracdo de um projeto de intervencéo.
Né&o se pode passar desta fase diretamente para a fase da intervencao, porque é fundamental
que se trace os objetivos que se pretendem atingir, sendo para tal necessario um conhecimento
teodrico. Neste sentido, o diagnéstico surge de um levantamento das necessidades sentidas pelo
publico-alvo. Deste modo, importa salientar que o diagndéstico é fundamental no processo de
intervencdo, pois visa garantir a eficacia de qualquer projeto de intervencdo. Este deve ser
entendido como o conhecimento alargado do meio envolvente, onde se revé as
vulnerabilidades, mas ainda as potencialidades/recursos do meio de intervencdo, de uma
forma permanente e sistematica, no ambito de varios sectores. O diagndstico foi sendo
elaborado de forma progressiva através do levantamento dos dados e da interpretacdo dos
mesmos, salientando-se o registo das visitas domiciliarias e a sua interpretacdo. A avaliacdo
dara origem a elaboracdo de um projeto de intervencao.
42 Fase: elaboracdo do projeto de intervencao — esta etapa esta diretamente relacionada com a
etapa anterior, uma vez que é com base na etapa anterior que se elabora um projeto de
intervencdo. E necesséario que haja uma harmonia de interesses entre o investigador, a
instituicdo e o puablico-alvo que culminard na elaboracdo de um projeto comum e num
contrato entre as trés entidades. Nesta etapa existem trés operac@es, a primeira consiste em
determinar os objetivos. A segunda consiste em determinar o nivel de intervencgéo, o publico-
alvo e a instituicdo. A terceira operacdo consiste em selecionar o tipo de intervencdo e as
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estratégias. O projeto de estagio foi definido em linhas gerais na unidade curricular de projeto
e foi aperfeicoado e alterado de acordo com as necessidades da instituicdo e ao longo das
reunides de apoio com a orientadora da universidade.

52 Fase: desenvolvimento do projeto de intervencdo — Nesta etapa implementa-se o projeto de
intervencdo. O investigador utilizara diferentes estratégias de intervencdo de acordo com os
objetivos delineados. Estas formas de estratégias, podem ser de dois tipos, intervencdes
diretas, quando o utente estd com o investigador, estabelecendo uma relacdo direta, ambos sdo
atores e agentes do processo de intervencdo ou intervencdes indiretas, quando o investigador
estabelece uma intervencdo sem a presenca direta do utente. Neste estagio existiu uma
intervencdo do investigador com os utentes, colaboradores e técnicos da instituicao.

62 Fase: avaliacdo dos resultados — Esta etapa é uma avalia¢do dos resultados e visa avaliar a
intervencdo. Avaliam-se o0s objetivos e elabora-se um plano entre o inicio e o fim da
intervencdo fazendo, ainda, uma anélise do que mudou para o utente. O investigador vai
avaliar as mudancas existentes desde o inicio da intervencdo até ao final da fase anterior. No
entanto, este processo de avaliacdo, tal como os anteriores, acontece durante todo 0 processo
de intervencdo. A avaliacdo é um processo que permite ao investigador controlar a sua
intervencdo, reajustando o projeto de intervencdo em funcdo das alteracOes a alcancar e das ja
verificadas. Esta avaliacdo pode ser parcial ou preliminar, quando a avaliacdo é feita no
decorrer da intervencdo permite fazer reajustes. A avaliacdo conclusiva realiza-se no final da
intervencdo e pretende avaliar os objetivos, ou seja, verificar a eficacia da intervencdo. No
estagio a avaliacdo foi progressiva e foram feitos reajustes de acordo com a necessidade da
instituicdo e do publico-alvo e com o apoio da orientadora de estagio da universidade.

7% Fase: fim da intervencdo — Esta etapa s6 ocorre, quando se trata de uma a¢do delimitada no
tempo. Esta fase final esta presente desde o primeiro contacto entre o investigador e o utente.
Nesta etapa permite averiguar se € ou ndo necessario intervir novamente ou se foi encontrada
a resolucéo do problema.

Todas as fases descritas anteriormente correspondem na pratica as etapas de comeco, meio e
fim da intervencéo, sendo que, as mesmas permitem ao investigador considerar o seu trabalho
como uma agdo logica e coerente, com vista a um determinado fim. A finalizagcdo da

intervencgdo coincide com o términus do estagio.
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4.2. Atividades de Intervencao

Ao longo do estagio foram desenvolvidas atividades com foco na implementacdo da

qualidade embora o tempo de estagio fosse demasiado reduzido para aplicar o modelo de

gestdo de qualidade, uma vez que é um conceito demasiado amplo e complexo. Foram

desenvolvidos os processo-chave de acordo com o manual de processo chave de SAD,

elaborado pela Seguranca Social e tendo em conta a necessidade da instituicdo. Os

documentos elaborados durante o estagio foram os seguintes:

Ficha de avaliacdo diagndstica (ver apéndice I) - Este documento é uma avaliacdo prévia
do utente. Foram recolhidos dados como a escolaridade do utente, a sua profisséo,
nacionalidade, contexto habitacional tendo em conta as condigdes habitacionais, problemas
de salde, identificando o médico que o acompanha e a medicacdo atual. S&o também feitos
despistes a nivel de orientagdo temporal e espacial, atencdo e calculo e ao nivel da
verbalizacdo. E feita uma avaliaco fisica e funcional. S&o também interrogados quais 0s
gostos e interesses, bem como questfes relacionadas com a qualidade de vida do utente.
Numa dltima parte a pessoa proxima do utente é inquirida acerca das necessidades sentidas
em relacdo ao utente.

Programa de acolhimento inicial (ver apéndice Il) - Este documento pretende verificar a
adaptacdo do utente na instituicdo relativamente ao espaco, higiene e cuidados pessoais,
refeicOes, atividades de animacéo sociocultural, tratamento de roupa, higiene habitacional
e ainda o relacionamento com os colaboradores. Esta avaliacdo € feita semanalmente
durante o primeiro més.

Apoio nas atividades de vida quotidiana (ver apéndice I11) - Este documento pretende ser
uma avaliacdo diaria relativamente a higiene e arrumacéo habitacional, acompanhamento
ao exterior e aquisicdo de bens e servicos.

Apoio psicossocial (ver apéndice 1V) - Neste documento pode avaliar-se 0s dominios da
avaliacdo e intervencdo psicologica, apoio informativo/formativo, apoio e
acompanhamento social e apoio nos cuidados pés-morte. Este € um documento de
avaliacdo diaria.

Ficha de inscricdo parte A e B (ver apéndice V) - Este documento pretende agregar a
informacdo de contacto do utente e da pessoa proxima. Serve tambem como avaliacéo

sumaria do utente. Especifica ainda quais os servicos pretendidos pelo utente.

55
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educacdo e Administracdo



Joana Margarida Silva Nunes
Implementacéo da Gestdo da Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario

e Formulério de aceitagdo (ver apéndice VI) - Este documento tem como Unico objetivo de
informar o utente ou a pessoa responsavel de que o utente foi aceite na instituicdo e podera
comecar a usufruir dos servicos

Formulario de ndo-aceitacdo (ver apéndice VII) - Este documento tem como Uunico
objetivo de informar o utente ou a pessoa responsavel de que o utente ndo foi aceite na
instituicao.

Informacéo disponibilizada ao utente - Este documento pretende ser uma check-list dos
documentos disponibilizados ao utente. Encontram-se descritos 0s seguintes documentos,
de apresentacdo obrigatéria: regulamento interno, existéncia de um plano de
desenvolvimento individual, formula de célculo de mensalidade, formas de pagamento ad
mensalidade, horario de funcionamento dos servigos, existéncia de uma ficha de inscri¢éo
e quais 0s documentos a entregar com essa a ficha.

Cuidados pessoais e de saude (ver apéndice VIII) - Este documento é um registo dos
servicos de higiene prestados ao utente, com data e horario e identificacdo do colaborador
prestador do servigo. Estdo incluidos neste registo o banho completo, banho parcial, lavar a
cabeca, lavar pés, cortar unhas, pentear, barbear, curativo simples, cortar cabelo, mudar a
roupa do utente, mudar a roupa da cama, recolher a roupa. Esta também identificada a hora
de inicio e término do servigo de higiene.

Plano de desenvolvimento individual (ver apéndice IX) - O plano de desenvolvimento
contém a identificacdo do utente, o contacto, 0 n° de processo, a data de admissao e a data
de saida com o respetivo motivo. Existe ainda para cada atividade a identificacdo do
problema/necessidade, a acdo/intervencdo a executar, 0s recursos utilizados, as
observacdes e ainda a data de inicio e fim da intervencdo. As atividades contempladas no
plano de desenvolvimento individual sdo refei¢des, higiene pessoal, cuidados pessoais e de
imagem, higiene habitacional, alimentacdo, higiene de roupa, atividade de ocupacéo,
atividades ludicas, culturais, desportivas e religiosas, isolamento/comunicacdo afetiva e
social, mobilidade e relacdo familiar. E também no plano de desenvolvimento individual
que se efetuam os relatorios do utente e ainda o registo de ocorréncias.

A elaboracdo destes documentos teve como principal foco como ja foi referido a

implementacdo da qualidade no CDSS. O principal objetivo do estagio foi a elaboragdo do

plano individual no SAD.

Foram ainda elaborados relatorios de visitas domiciliarios. Estes relatorios tiveram como

principal objetivo a caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar,
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caracterizacdo do contexto habitacional; avaliacgdo do grau de dependéncia e
acompanhamento do utente ao longo do periodo de estagio.

Foi criado uma grelha de observacdo dos utentes (ver apéndice X), para que fosse possivel
proceder a caracterizacdo exata dos utentes em contexto de apoio domiciliario. Esta grelha de
observacdo teve em conta 0s seguintes critérios idade, estado civil, género, grau de
dependéncia, tempo de permanéncia no SAD, agregado familiar, rendimentos per capita e
ainda o contexto habitacional.

Para este mesmo efeito foi também aplicada a escala de avaliacdo de dependéncia rapida e
global (ver anexo 1) que é instrumento fundamental para aferir o grau de dependéncia dos s.
Esta escala avalia quatro grandes grupos: atividades corporais, atividades locomotoras,
atividades sensoriais e ainda atividades mentais.

Foi aplicada uma grelha de observacédo de cuidados de higiene em SAD (ver anexo Il) para
aferir a qualidade dos cuidados prestados pelas colaboradoras no domicilio dos utentes. Esta
grelha pretendia avaliar trés dominios distintos, o dominio relacional, o dominio teorico-
pratico e o dominio teorico-cientifico.

Foram ainda trabalhados, embora j& estivessem elaborados o regulamento interno de SAD
(ver anexo Il1) e ainda o contrato de prestacéo de servicos (ver anexo V)

A gestdo da qualidade é, atualmente, um elemento-chave de qualquer organizacdo, quer no
sector privado quer no sector publico, envolvendo todas os colaboradores da organizacéo,
independentemente do nivel hierdrquico em que se encontrem. Num cendrio de crescente
competitividade global, rapida inovagdo tecnoldgica, alteracdo de processos e constantes
mudancas nos panoramas econémico e social, as organizacdes tendem atualmente a procurar a
implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade, tendo como objetivo principal a melhoria
permanente da qualidade do servico prestado e da sustentabilidade da prépria organizagéo

Um sistema de gestdo da qualidade permite criar o enquadramento certo para a melhoria
continua, de modo a aumentar a probabilidade de conseguir a satisfacdo dos utentes e das
outras partes interessadas, transmitindo ainda confianca a organizacdo e aos seus utentes da
sua capacidade para fornecer produtos que cumpram de forma consistente os respetivos
requisitos. Tendo por base as diferentes tipologias das entidades e instituicdes que prestam
apoio domiciliario, independentemente do nimero de utentes e da natureza dos cuidados,
considera-se ao nivel do modelo organizacional a existéncia dos seguintes servicos:

administrativos, cuidados pessoais, atividades socioculturais, producdo alimentar e higiene,
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seguranca e limpeza. O plano individual contém oito processos chave independentemente da
sua natureza e dimensdo:

. Candidatura;

. Admisséo;

. Plano de Desenvolvimento Individual,

. Planeamento e Acompanhamento das Atividades Socioculturais;

1

2

3

4

5. Cuidados Pessoais e de Salde;
6. Nutricdo e Alimentacéo;

7. Apoio Psicossocial

8

. Apoio nas Atividades Instrumentais da Vida Quotidiana

4.3. Interpretacdo dos Resultados

Para que a intervencdo fosse possivel teve de existir previamente um contacto com os utentes,
primeiramente com a diretora técnica e posteriormente através de visitas domiciliarias. Os
relatorios das visitas domiciliarias (ver apéndice XI) foram sistematizados numa grelha com a
informacdo acerca do objetivo inicial, 0 niUmero de visitas por utente, a participacdo do utente
e a sua evolugdo. O SAD tem vinte e seis utentes com idades compreendidas entre os 36 anos
e 0s 99 anos sendo que a maior percentagem deles situa-se no intervalo de idades 78 — 83
anos. O género masculino prevalece, existindo quinze homens e onze mulheres. Os
rendimentos per capita variam entre 200 e 500 €, sendo que os intervalos 250 — 300 e 350 —
400 € prevalecem com 0ito utentes cada escaldo. Podemos verificar que maior parte dos
utentes vivem sozinhos, onze vivem com 0s conjuges e trés vivem com os filhos. Apds o
preenchimento da grelha de observacdo dos utentes, foi elaborada a grelha de caracterizacéo
(apéndice XII) onde é possivel verificar os dados que caracterizam os utentes.

Para aferir o grau de autonomia dos utentes, foi utilizada uma escala de avaliacdo réapida e
global da dependéncia das atividades de vida diaria que permite aferir o impacto da
deterioracdo cognitiva na realizacdo das atividades do quotidiano, através da avaliacdo de
doze critérios, agrupados em quatro areas: atividades corporais — alimentacdo, higiene e
eliminagdo; atividades sensoriais — fala, visdo e audicdo; atividades locomotoras,
transferéncias, deslocacédo e espaco de vida; e atividades mentais — memoria, comportamento
e humor. A escala de avaliacdo da dependéncia resulta em cinco niveis: dependéncia nula,
dependéncia ligeira, dependéncia moderada, dependéncia severa e dependéncia muito severa.

A escala de avaliacdo de dependéncia rapida e global é um instrumento fundamental para
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aferir o grau de dependéncia dos utentes de forma a adequar os procedimentos. Pode verificar-
se que a maioria dos utentes do SAD tém dependéncia ligeira, existem dezassete utentes com
este grau de dependéncia. Existem cinco utentes com grau de dependéncia moderado e ainda
um utente com grau de dependéncia severa. Quanto ao grau de dependéncia nulo existemtres3
utentes que ndo apresentam qualquer grau de dependéncia. O contrato de prestacdo de
servicos de SAD tinha ja sido elaborado pela instituicdo. A qualidade tem diferentes
dimensBes como a adequacéo, efetividade, eficiéncia, seguranga dos utentes, profissionais e
outras partes interessadas, equidade, oportunidade, cuidados centrados no utente, continuidade
e integracdo de cuidados durante todo o processo de prestacao de cuidados e o respeito mutuo
e ndo discriminacdo. Esta mesma qualidade depende dos servicos prestados, dos recursos
materiais e humanos e das instalagdes onde decorrem os cuidados. Por este motivo foi
também utilizada uma grelha de observacgdo grelha de observacao de cuidados de higiene em
SAD para aferir a qualidade dos cuidados prestados pelas colaboradoras no domicilio dos
utentes.

Esta grelha pretendia avaliar trés dominios distintos, o dominio relacional com o objetivo de
averiguar a relacdo colaborador/utente e promocédo da privacidade e autoestima do utente, o
dominio tedrico-pratico com o objetivo de verificar a conduta pessoal das colaboradoras, de
respeito pelas normas de cuidados de higiene e higienizacdo do espaco e o dominio tedrico-
cientifico que pretende saber se sdo demonstrados conhecimentos tedricos e se sdo utilizados
termos cientificos. Pode concluir-se que no dominio relacional todas as colaboradoras tém um
comportamento muito  satisfatério. Relativamente ao dominio tedrico-pratico 0s
procedimentos sao satisfatérios. No dominio tedrico-cientifico a demonstracdo de
conhecimentos teoéricos e a utilizacdo de terminologia cientifica é insatisfatoria. Esta
conclusdo podera estar diretamente relacionada com a baixa escolaridade dos colaboradores,
bem como a falta de formacdo em exercicio. Existe formacao de carater obrigatorio, mas esta
parece ser insuficiente para o dominio teérico das colaboradoras no que respeita a profissao

que desempenham.
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Concluséao

Todas as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio foram extremamente importantes a
nivel da instituicdo CDSS, a nivel profissional e também ao nivel de realizacdo pessoal.
Tendo em conta que a formacdo inicial da estagidria é Gerontologia Social, o facto de o
estagio se realizar na resposta social de SAD foi, decerto, uma mais-valia.

Ao longo do estagio foram sentidas algumas dificuldades que puderam ser ultrapassadas
principalmente com o0 apoio da orientadora de estagio da Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias, professora Doutora Aida Ferreira, que acompanhou toda a
intervencdo e participou ativamente em todo o processo, atraves das reunides de orientac&o.
As dificuldades sentidas foram também ultrapassadas com o apoio e acompanhamento
imprescindivel da Dr.2 Teresa Costa, diretora técnica do CDSS e do coordenador da SCMTN,
Doutor Carlos Dias.

Foi criada uma relacdo de empatia com 0s utentes e a aceitacdo, quer por parte quer dos
colaboradores quer dos utentes, foi total, o que facilitou toda a intervencéo.

Intervir com a populacdo idosa implica contextualizar o fendmeno atual do envelhecimento.
Assim, com 0 aumento da esperanca de vida, a diminui¢do da natalidade, entre outros fatores
de ordem social, o envelhecimento demografico tem vindo, cada vez mais, a constituir-se
como um problema a merecer especial atengdo por parte da sociedade. O envelhecimento é
um processo natural, complexo, continuo e inevitavel. Da-se a nivel fisico, psicoldgico e
social. Surge muitas vezes associado a ideia de perda de papéis sociais, perda de autonomia e
perda de capacidades intelectuais, sendo um fenémeno profundamente influenciado pelos
valores sociais e culturais. O processo de envelhecimento acarreta uma série de
transformacdes biopsicossociais, que tornam o ser humano mais suscetivel a situacdes de
dependéncia.

Para a pessoa idosa, viver na sua prépria casa € extremamente importante do ponto de vista da
independéncia, porque simboliza o sentido da integridade pessoal. Constata-se que os SAD
sdo os que melhor recetividade tém porque permitem ter todo o apoio sem ter que abandonar
o lar. O SAD representa uma estrutura altamente vantajosa na atencdo as pessoas idosas no
sentido de evitar ou retardar a institucionalizacdo, dando suporte as familias e cuidadores. O
SAD permite um aumento do conforto, da privacidade e da seguranca para 0 utente e

consequente promocao da qualidade de vida.
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Neste sentido, a qualidade no SAD ¢ bastante importante porque é a capacidade de uma
organizacdo mobilizar de uma forma eficiente todos os recursos, internos e externos, com o
objetivo de satisfazer as necessidades e expectativas dos s e partes interessadas, melhorando
continuamente a sua eficacia e eficiéncia. E necessario continuar a trabalhar nessa direcéo
para que a qualidade e consequente satisfacdo dos s aumente.
A fase inicial do estagio incidiu sobre a observacdo e acompanhamento dos idosos de SAD,
atendimento aos s e acompanhamento da diretora técnica com o objetivo de conhecer o
publico-alvo e estabelecer uma relagcdo de confianca para que fosse possivel desenvolver a
intervencdo. Posteriormente, e considerando o principal objetivo do estagio, a implementacéo
da qualidade no SAD, foram elaborados os processo-chave de acordo com o Ministério da
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social. Para alcancar este objetivo foi também
necessario elaborar uma caracterizacdo detalhada de cada um dos utentes do SAD, o que
permitiu conhecer o universo da interveng&o.
Foram criados os processo-chave para 0 SAD no ambito do estdgio. Estes processos foram
preenchidos na aplicacdo dos mesmos aos utentes Iniciou-se com a elaboracdo da ficha de
avaliacdo diagndstica que funciona como uma avaliacdo prévia ao utente contendo
informagdes sobre a escolaridade, a profissdo, nacionalidade, contexto habitacional,
problemas de saude. Foram também aplicados neste documento alguns despistes ao nivel da
orientacdo temporal e espacial. Neste documento é ainda inquirida uma pessoa proxima do
utente de forma a perceber quais as necessidades sentidas em relacdo aos s. O segundo
documento elaborado foi programa de acolhimento inicial com o objetivo de averiguar a
adaptacdo do utente na instituicdo ao nivel dos servigos prestados, como por exemplo, higiene
e cuidados pessoais, refeicOes, atividades de animacdo sociocultural e relacionamento com
colaboradores.
Foi também feito o documento de apoio nas atividades quotidianas de vida que pretende ser
uma avaliacdo diaria relativamente a higiene habitacional, acompanhamento ao exterior e
aquisicdo de bens e servigos.
No documento de apoio psicossocial elaborado pretende avaliar-se os dominios de
intervengéo psicologica, apoio informativo e formativo, apoio e acompanhamento social e
apoio nos cuidados pds-morte.
Posteriormente foi elaborada a ficha de inscri¢do parte A e B pretendem agregar a informacéo
de contacto do utente e da pessoa mais proxima. Inclui também a avaliacdo sumaria do utente
e especifica quais 0s servigos que o0 utente pretende.
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Os dois formularios de aceitacdo e ndo-aceitacdo do utente ttm como Unico objetivo informar
0 utente ou a pessoa responsavel que o utente foi ou ndo aceite na instituicdo e estad em
condigdes de comecar a usufruir do servico.

O documento da informacdo disponibilizada ao utente pretende ser uma check-list dos
documentos disponibilizados ao utente, de caracter obrigatorio, tais como o regulamento
interno, existéncia de um plano individual, formula de célculo e pagamento de mensalidade,
horario de funcionamento dos servicos, existéncia da ficha de inscricdo e documentos
necessarios a entrega da ficha de inscrigéo.

O documento dos cuidados pessoais e de higiene é um registo dos servicos de higiene
prestados aos s, com a respetiva data e identificacdo do colaborador que prestou o servico.
Neste registo estdo incluidos o banho completo ou parcial, lavar cabeca e pés, pentear,
barbear, mudar roupa da habita¢&o ou do utente.

O plano de desenvolvimento individual ¢ um documento que contém a identificacdo do
utente, 0 nimero de processo, a data de admissao, a data de saida e motivo. Existe ainda um
registo de atividades com a respetiva identificacgho do problema/necessidade, a
acao/intervencado a executar, os recursos utilizados e as observacgoes.

Os documentos acima descritos foram o0s processo-chave elaborados no decorrer do estagio.
Foi ainda criada uma grelha de observacdo com o objetivo de caracterizar os s durante as
visitas domiciliarias. Das visitas resultaram, para além dos relatorios de visitas de apoio
domiciliario, a caracterizacdo detalhada de cada um dos utentes.

Com a finalidade de caracterizar os s de forma precisa foi aplicada a escala de dependéncia
rapida e global para aferir qual o grau de dependéncia.

Foi também aplicada uma escala de observacdo de cuidados de higiene, para aferir a
qualidade dos cuidados prestados pelas colaboradoras em contexto de SAD.

A permanéncia na instituicdo revelou-se uma experiéncia muito gratificante, proporcionando
momentos de profunda reflexdo e aprendizagem pessoal. Ao longo do estagio existiu a
possibilidade de conciliar o trabalho de intervencdo para a elaboracdo do relatério e a
participacdo nas atividades da instituicdo. Foi também possivel estabelecer uma relagdo de
proximidade com os colaboradores da instituicao e respetiva equipa técnica.

Em forma de balanco, o estagio foi totalmente cumprido quanto ao plano inicial e foi também
muito positivo e gratificante para a estagiaria. Fica a certeza de que é necessario continuar a

aprender e ter contacto com mais realidades profissionais.
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Reflexdo Conclusiva

Ao longo do estégio, como referido anteriormente, foi abordada a questdo da implementagéo
da qualidade e toda a intervencdo se desenrolou nesse sentido. Motivado pela escassez de
tempo, limitado as horas de estagio, e também devido a inexisténcia de recursos humanos
com especializa¢do na area da qualidade de institui¢des, ndo foi possivel dar continuidade ao
projeto de implementacdo da gestdo da qualidade no CDSS. Pode dizer-se que o trabalho
desenvolvido ao longo dos trés meses de estagio na instituicdo foi bastante importante por
todas as atividades desenvolvidas. A intervencao resultante do estagio no CDSS permitiu a
instituicdo ficar com 0s processo-chave prontos a aplicar aos utentes. Permitiu ainda a
elaboragéo dos planos individuais dos utentes do SAD, beneficiando assim a institui¢cdo desse
trabalho, uma vez que o plano individual do utente, bem como todos o0s processo-chave
referidos antes, sdo um requisito exigido pelo MSESS.
Ao longo de toda a intervencgdo foram considerados dois momentos distintos. Num primeiro
momento existiu um acompanhamento da diretora técnica e observacdo dos s de SAD com
objetivo principal de conhecer os utentes e a dindmica da instituicdo e poder, desta forma,
estabelecer uma relacdo de confianga com os utentes e colaboradores da instituicdo. Numa
segunda fase foram elaborados os processo-chave que sd@o 0s documentos necessarios para a
criagdo dos processos individuais de cada um dos utentes do SAD.
Para que a gestdo da qualidade continue a ser implementada é necessario que o pessoal
técnico tenha formacdo adequada e especifica. No CDSS a boa vontade de colaboradores e
técnicos sdo impulsionadores de uma gestdo de qualidade. As instala¢cfes do CDSS ndo estdo
ainda totalmente de acordo com as exigéncias da qualidade feitas pelo MSESS.
Atualmente, por serem tempos de crise, as instituicdes estdo a sentir mais dificuldades na
implementacdo da qualidade mas também existem, por parte do MSESS, menos penalizacdes
as entidades e alargamento do prazo para esta implementacéo.
A qualidade é cada vez mais uma exigéncia da sociedade a todos os niveis, sendo uma meta
comum a todo o tipo de instituicdes. As areas sociais devem acompanhar este movimento de
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados aos utentes.
A SCMTN, tal como a maioria das institui¢des, evidenciou, nos ultimos tempos, uma grande
atencdo com a qualidade nas areas de gestdo interna, mas existe ainda um longo caminho a
percorrer que soO serd possivel com formacéo especifica e adequada e a colaboracéo, empenho
e trabalho por parte da equipa técnica, colaboradores e gestores de todas as respostas sociais
63

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias Sociais, Educacdo e Administracdo



Joana Margarida Silva Nunes
Implementacéo da Gestdo da Qualidade no Servico de Apoio Domiciliario

da instituicdo. Concluindo, considera-se que o estagio foi simultaneamente uma aprendizagem
para a estagiaria e um contributo para o sistema de implementacdo da qualidade na instituicao.

E necessario que agora sejam criadas as restantes condicdes a sua concretizagao.
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Apéndice |

Ficha de Avaliagdao Diagndstica

Data da Entrevista:

Inscrigdo:

Data de

Dados de Identificagao do Utente

Nome:

Nome porque é tratado:

Data de Nascimento: Idade:

Anos:

Escolaridade
Indique o seu grau de escolaridade mais elevado?
a) Na&o sabe ler, nem escrever
profissional
b) Sabe ler e escrever
c) Ensino Basico (ensino primario)

d) Ensino Preparatdrio
e) Ensino Secundario

Com que idade deixou de estudar?

a) Antes dos 30 anos
b) Antes dos 50 anos

c) Antes dos 60 anos

d) Antes dos 70 anos

f) Ensino Técnico
g) Licenciatura
h) Pés-graduacao

i) Mestrado
j) Doutoramento




Outra situagao:

Indique qual foi a sua ultima profissao

Com que idade deixou de

trabalhar?

Qual a sua nacionalidade

Hé quanto anos vive em Portugal/Distrito/ Concelho?

Compreende bem o Portugués (caso seja imigrante)? Sim Ndo
Sente dificuldades em expressar-se em Portugués (caso seja imigrante)? Sim Nao
Normalmente as pessoas compreendem-no/a (caso seja imigrante)? Sim Nao

Tem alguma religidao? Sim Nao

Qual?

Contexto Habitacional

Ha quantos anos vive no seu local de residéncia?

Casa Propria

Casa arrendada

Casa partilhada

Regime Habitacional
Outra situagdo:

Agua Canalizada

Luz

Rede de esgotos

Gas

Aquecimento

Fogao

Condigdes Habitacionais Frigorifico

Esquentador

Mag. Lavar Loiga

Mag. Lavar Roupa

Micro-ondas

Radio

TV

Telefone/Telemével




Saude

Grupo Sanguineo:

N2 SNS:

Médico de Familia:

Centro de Saude:

Centro de Saude: Contacto:

Especialidades (com o0 nome do médico e o local):

Problemas de Saude
Respiratdrios Cardiacos Diabetes Sistema
Urindrios Hipertensao Intestinais Visao
Reumaticos Doengas Infecto-Contagiosas Doengas Auditivos

Outros:

Medicagdo e Indicagdo Terapéutica

Nome do medicamento Jejum Peg. Almogo Almocgo Lanche Jantar Deitar Obs.




Nivel Cognitivo

Orientagao Temporal

Orientagao no Espaco

Em que ano estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estagdo do ano estamos

Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Atencdo e Calculo

Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3. Depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete o processo até

eu lhe dizer para parar. 27; 24; 21;18; 15; 12

Resultado:

Avaliagado

Tem boa verbalizagao?

Tem discurso lucido?

Tem capacidade de exprimir necessidades?




Capacidade Fisica e Funcional

Alimentagao

Fala

Alimenta-se normalmente

Expressdo verbal perfeita / correcta

Necessita parcialmente de auxilio ou de
alimentacgao triturada

Ndo compreensao ou afasia

Necessidade total de ajuda humana ou de

. ~ e - Visao
alimentagdo artificial (sonda, perfusao)
Higiene pessoal Normal
Faz a sua higiene normalmente Ma

Necessita de ajuda parcial

Muito ma ou cegueira (cego)

Necessita de ajuda total Audigao
Usar banheira ou poliban Normal
Usa normalmente Ma

Necessita de ajuda parcial

Muito ma (surdez)

Necessita de ajuda total

Transferéncia

Vestir-se

Efectua normalmente

N&o necessita de ajuda

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda parcial

Necessita de ajuda humana total ou de uma
cadeira elevatdria

Necessita de ajuda total

Impossibilidade de deslocagdo

Eliminagao

Deslocagdo no domicilio

Micgdo normal

Efetua normalmente

Defe¢do normal

Necessita de ajuda humana ou técnica (bengala,
andarilho)

Incontinéncia urindria ocasional

Necessita de uma cadeira de rodas

Incontinéncia fecal ocasional

Impossibilidade de deslocagdo

Incontinéncia urindria permanente (ex: algalia)

Deslocagao no exterior

Incontinéncia fecal permanente (ex: doente
ostomizado)

Efectua normalmente

Usar a sanita

Necessita de ajuda humana ou técnica (bengala,
andarilho)

Usa normalmente

Necessita de uma cadeira de rodas

Necessita de ajuda parcial

Impossibilidade de deslocagdo

Necessita de ajuda total

Espago de vida (+/- ajuda humana ou técnica)

Fala

Expressdo verbal perfeita / correcta

N3do compreensao ou afasia

Visao

Normal

Ma

Muito ma ou cegueira (cego)

Audigao

Normal

Ma

Muito ma (surdez)




Ir as compras

Faz normalmente

Tristeza (+/- importante ou irritabilidade)

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Apatia (sem energia)

Necessita de ajuda total

Agressividade

Memoria

Administrar o dinheiro

Normal

Sem ajuda

Esquecimentos mais ou menos frequentes

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Esquecimentos muito frequentes

Necessita de ajuda total

Amnésia

Usar o telefone

Sem ajuda

Comportamento

Normal

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Perturbagdes minor: teimosia, lamentagoes,
emotividade

Necessita de ajuda total

Tomar medicamentos

Perturbagdes major: agitacao, desorientacao,
fuga

Sem ajuda

Humor

Normal

Necessita de ajuda parcial ou de apoio

Necessita de ajuda total

Vi



Habitos, Gostos/Interesses e Qualidade de Vida

Actividades

Tipo

Variaveis

Habitos

Gostos e Interesses

RefeigOes

Horarios

Espago

Forma de servir

Horarios

Higiene pessoal

Tipo de produtos

Tipo de higiene

Cuidados pessoais e

Tipo de cuidados

Frequéncia

Higiene habitacional

Didria

Semanal

Semestral/anual

Tipo de produtos

Tipo de alimentos

Alimentagao Dieta
Com quem
Frequéncia de
lavagens
Roupa Passar a Ferro

Produtos utilizados

Ocupagao quotidiana do
tempo

Atividades diarias

Onde e com quem

Frequéncia

Atividades: ludicas, culturais,
desportivas, religiosas

De que tipo

Com quem

Onde

Frequéncia

De que tipo

Passear

Locais

Com quem

Frequéncia

Isolamento/comunicagdo
afetiva e social

Com quem comunica?

Como e onde?

Frequéncia

Com quem sai?

Mobilidade

Onde?

Frequéncia

Relagao familiar

Com quem estabelece
contactos?

De que tipo e onde?

Frequéncia

Estd satisfeito com as suas
relagbes?

Familiares?

Amigos

Vizinhos

Outros?

Vii




Necessidades sentidas pela pessoa proxima do cliente

Actividades

Necessidade Expressas

Necessidades Observadas

Refei¢bes/alimentagdo

Higiene pessoal

Cuidados pessoais e de imagem

Higiene habitacional

Compras no exterior

Ocupagado quotidiana do tempo do cliente

Atividades: ludicas, culturais, desportivas, espirituais, religiosas

Passear

Ida a consultas ou outras actividades de
acompanhamento da saude do cliente

Comunicacdo afetiva e social com o utente/relagio
familiar

Outras

viii




Representagdes

Para si o que é ser uma pessoa idosa?

Como acha que os seus familiares ou pessoas préoximas véem a pessoa idosa?
Atualmente, qual é o seu objetivo de vida?

Quais sao as suas necessidades?

O que espera do SAD?

Como acha que os servicos oferecidos podem contribuir para a sua vida/necessidades?

Quais as expectativas em relacdo aos colaboradores do SAD?

Outras Informagdes Relevantes

Diretora Técnica: Teresa Costa
Preenchido por:
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Programa Inicial de Acolhimento

Aspetos Relevantes na Fase de Adaptagao

Sim

Nao

12 Semana | Adequagdo dos servicos
Prestados

Adaptagdo ao Espago

Higiene Pessoal

Cuidados Pessoais e

Refeicdo

Actividades

Tratamento de

Higiene Habitacional

Relacionamento

Nome

Sim

Nao

Adequacdo dos servigos

22 Semana
Prestados

Adaptagdo ao Espago

Higiene Pessoal

Cuidados Pessoais e

Refeigdo

Actividades

Tratamento de

Higiene Habitacional

Relacionamento

Adequacdo dos servigos

32 Semana
Prestados

Adaptagdo ao Espago

Higiene Pessoal

Cuidados Pessoais e

Refeicdo

Actividades

Tratamento de

Higiene Habitacional

Relacionamento

Adequagdo dos servigos

42 Semana
Prestados

Adaptagdo ao Espago

Higiene Pessoal

Cuidados Pessoais e

Refeicdo

Actividades

Tratamento de

Higiene Habitacional

Relacionamento

Diretora Técnica: Teresa Costa

Preenchido por:




Apoio nas Atividades Instrumentais de Vida Quotidiana

Apéndice Il

Atividades, acGes e tarefas
executadas

22 Feira

32 Feira

42 Feira

52 Feira

62 Feira

Sab.

Dom.

Responsavel

Observagoes

Higiene Habitacional

Arrumagao

Acompanhamento ao Exterior

Aquisi¢ao de Bens e Servigos

Outros:

Diretora Técnica: Teresa Costa

Preenchido por:

Xi




Nome:

Processo de Apoio Psicossocial

Apéndice IV

Data:

22 Feira

32 Feira

42 Feira

52 Feira

62 Feira

Sab.

Dom.

Observacgoes

Responsavel

Avaliagdo e Intervengdo Psicoldgica

Apoio Informativo/Formativo

Apoio/Acompanhamento Social

Apoio nos Cuidados Pés-Mortem

Diretora Técnica: Teresa Costa

Preenchido por:

Xii




Apéndice V
Ficha de Inscricio — Parte Ae B

Dados de Identificagao

Nome Completo:

Nome a ser tratado:

Data de Nascimento: Data de Comemoragao: Idade:
Morada:

Codigo Postal: Telefone Casa:

Bl N.2: Telemovel:

N2 de Contribuinte: Email:

Beneficidrio SS n.2: SNS:

Dados de Identificacdo e Contactos da(s) pessoa(s) proxima(s)

Nome: Data de Nascimento:
Morada:

Codigo Postal: Parentesco:

Telefone/Telemoével: Profissdo:

Nome: Data de Nascimento:
Morada: Parentesco:

Codigo Postal: Profissdo:

Telefone/Telemoével:

Nome: Data de Nascimento:

Morada: Parentesco:

Codigo Postal: Profissdo:

Telefone/Telemével:

Rede Social e Suporte

Necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver actividades quotidianas? Sim | Nao

O utente visitou as instalagdes?

Se ndo, porque motivo?

Foram entregues cépias de todos os documentos necessarios?

Documentos Entregue? Sim, Ndo
Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo
N2 de Contribuinte

N¢ de Seguranga Social
Cartao SNS
Comprovativo de Pensdo

Comprovativo de Despesas
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Habitacdo

Infraestruturas

a) Em bom estado de conservacao
b) Em razodvel estado de conservacéo

¢) Em mau estado de conservagio

Dependéncia do Utente

a) Auténomo, ndo necessita de apoio

b) Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e no apoio a mobilidade
c) Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas de vida quotidiana e na mobilidade
d) Totalmente dependente para a satisfagdo das necessidades basicas (alimentagdo, higiene, etc)

Deficiéncia
a) Mental
b) Visual
c¢) Motora
d) Auditiva

Motivo do Pedido

Avalia¢do Sumaria da Area Funcional do Utente | Auténomo Necessita de Apoio Dependente
Pontual
Banho
Vestir-se
Irao WC
Alimentagao

Transferéncias (entrar e sair da cama)

Continéncia

Higiene habitacional

Tratamento de roupas

Observacdes
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Servigos Solicitados

Quais

Quando

Periodicidade

Quantidade

Semana

FDS

Diaria

Semanal

Quinzenal

Mensal

1x 2x 3x

Outra

Cuidados de Higiene

Cuidados de Imagem

Fornecimento de Alimentagao

Apoio na Alimentagdo

Assisténcia Medicamentosa

Apoio Social

Apoio Psicoldgico ao cliente

Apoio Psicoldgico a familia

Formagao especifica a familia

Higiene Habitacional

Tratamento de Roupas

Apoio na Aquisicdo de Bens e

Acompanhamento ao Exterior

Actividades Desportivas

Actividades Socioculturais

Actividades Quotidianas

Outro. Qual?

Diretora Técnica: Teresa Costa

Preenchido por:
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Apéndice VI

Torres Novas, __ de de 201 _

Exmo (a). Sr(a).

E com agrado que informamos Vossa Exceléncia que se encontra em situacio de poder vir a

usufruir dos servigos prestados por esta Instituigéo.

Para o efeito, propomos que nos contacte a fim de realizar uma entrevista para identificar e

avaliar os servicos que pretende contratualizar.
Agradeciamos confirmacgéo ou sugestdo de alteracdo de data.
Desde ja, gratos pela preferéncia dos nossos Servicos,

Atenciosamente,

Diretora Técnica: Teresa Costa

Assinatura:
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Torres Novas, __ de de 201

Exmo (a). Sr(a).

E com agrado que informamos Vossa Exceléncia que o Sr/ Sr.2 se encontra em
situacdo de poder vir a usufruir dos servicos prestados por esta Instituicao.

Para o efeito, propomos que nos contacte a fim de realizar uma entrevista para identificar e
avaliar os servicos que pretende contratualizar.

Agradeciamos confirmacéo ou sugestdo de alteracdo de data.

Desde ja, gratos pela preferéncia dos nossos Servicos,

Atenciosamente,

Diretora Técnica: Teresa Costa

Assinatura:
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Apéndice VII

Torres Novas, __ de de 201

Exmo (a). Sr(a).

Serve o presente para informar V. Exa que ndo se encontra em situacdo de poder vir a frequentar

este estabelecimento pela(s) seguinte(s) razdes:

Neste sentido, salvo orientacdo contraria de V. Exa., ficard automaticamente inscrito em lista de
espera.
Para qualquer informagédo/esclarecimento complementar ou outro assunto, poderé entrar em contacto

com a nossa instituicao

Desde j4, gratos pela preferéncia dos nossos Servigos,

Atenciosamente,

Diretora Técnica: Teresa Costa

Assinatura:
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Torres Novas, __ de de 201

Exmo (a). Sr(a).

Serve o presente para informar V. Exa. que o Sr/ Sr.2  ndo se encontra em situacdo de poder vir a

frequentar este estabelecimento pela(s) seguinte(s) razdes:

Neste sentido, salvo orientacdo contraria de V. Exa., ficard automaticamente inscrito em lista de
espera.
Para qualquer informagao/esclarecimento complementar ou outro assunto, podera entrar em contacto

com a nossa instituicao

Desde j4, gratos pela preferéncia dos nossos Servigos,

Atenciosamente,

Diretora Técnica: Teresa Costa

Assinatura:
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Cuidados Pessoais e de Saude

Registo de Servicos de Higiene

Apéndice VIII

Banho

Dia Completo

Banho
Parcial

Lavar
Cabeca

Lavar
Pés

Cortar
Unhas

Pentear

Barbear

Curativo
Simples

Cortar
Cabel

Mudar
Roupa
Utente

Mudar
Roupa
Cama

Recolh
aDa
Roupa

Tempo no Utente

Horade | Horade
Chegada | Saida

Colaborador(a)

I E S Y N Y I Y R E N R E Y S

Observacoes:

XX




Identificagdo

Apéndice IX

Plano Desenvolvimento Individual

Nome utente:

Contacto:

NISS:

Processo n.2

Contrato n.2

Data de admissao:

Data de saida:

Motivo:

Pessoa Responsavel:

Parentesco:

Contacto:
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Data

Atividades Tipo

Problema

Accio /Intervencio

Recursos

Observacdes

Data

Refei¢Oes

Higiene pessoal

Cuidados pessoais e

Cuidados pessoais e

Higiene habitacional

Alimentagao

Roupa

Ocupagdo Quotidiana do
tempo

Atividades: ludicas,
culturais, desportivas,
religiosas

Passear

Isolamento/comunicagdo
afetiva e social

Mobilidade

Relagdo familiar
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Registos e Relatérios

Data

Descri¢ao
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Registo de ocorréncias

Inicio

Rubrica

N.° Oc.

Acontecimento

Inicio

Rubrica

N.° Oc.

Accoes

Fim

Rubrica

N.° Oc.

Diretora Técnica: Teresa Costa

Preenchido por:
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Apéndice X

Grelha de Observagao de utentes

Nome:

Data:

Dominios a Avaliar

Observagoes

Idade

Estado Civil

Género

Grau de Escolaridade

Grau de Dependéncia

Tempo de Permanéncia em SAD

Tipologia Familiar

Rendimento Per Capita (€)

CondigGes Habitacionais

Diretora Técnica: Teresa Costa

Preenchido por:
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Apéndice XI

Relatdrio de visitas domiciliarias

N2 de I -
Utentes .. Objectivos da Visita Resultados Obs.
Visitas
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente com elevado grau de autonomia, cuidador principal do cénjuge. Boa receptividade a estagidria. Boa . . .
Utente A 7 . . A S - .. . " Utente mostra simpatia e empatia.
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente participagdo no estudo. Mostra empenho e dedicagdo. Os resultados das visitas foram muito positivos.
Utente pouco participativo em todas as solicitagdes. Mostra-se reticente e ndo estd aberto a acolher a
- . I . . estagidria na sua habitagdo. Depois da primeira visita mostra-se mais recetivo, mas ainda assim, hesita em . . . .
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto o~ . o o . Utente mostra reticencia em participar em tudo o que é
Utente B 5 o o . mostrar a habitagdo. Posteriormente acede em mostrar algumas partes da habitacdo apenas. Nao aceita a . . .
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente - . . o I . . pedido. Recusa qualquer ajuda adicional.
sugestdo de transitar para centro de dia, apesar de nao ter qualquer suporte familiar. O balanco final é
positivo, embora seja insuficiente.
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente nunca presente na habitagdo. O Unico contacto possivel com o utente foi o estritamente necessario
Utente C 1 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente para elaborar a caracterizagao Utente indisponivel para qualquer didlogo.
- . e . — Utente com grau de dependéncia ligeiro. Em algumas visitas estava demasiado prostrada para poder
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto . . ~ [ . s . . .
o o~ . conversar ou participar nas intervengdes da estagiaria. Nas visitas em que se encontrava estabilizada Utente mostra simpatia, empatia e empenho.
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente .
Utente D 5 participou de forma alegre e empenhada
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto
Utente E 5 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente com uma atitude positiva perante a vida e a doenga. Mostra-se participativa. Utente mostra empenho e simpatia.
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente reside sozinho e é bastante resistente as colaboradores e a estagiaria. Aceita participar no
Utente F 5 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente estritamente necessdrio Utente mostra pouca participagdo.
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto
Utente G 3 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente disponivel para prestar informagao relativa a caracterizagdo. Utente auténomo Utente mostra participagdo e vontade de colaborar.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente bastante auténomo, participa ainda ativamente na sociedade. Mostra-se bastante colaborante no que
Utente H 2 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente respeita a intervengao quer das colaboradoras quer da estagiaria Utente mostra participagdo, empenho e simpatia
Utente de trato dificil. Agressivo, deprimido e nada participativo. Nas primeiras visitas existiu uma resisténcia
o . e - . bastante elevada que se dissipou ao longo das visitas. A estagiaria ganhou a confianga do utente e desde esse
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto . . . . - L. - - . ..
Utente | 7 . . a momento foi bastante facil obter a informacgdo necessaria bem como estabelecer uma relagdo com o utente. | Utente com uma evolugdo notdvel ao longo das visitas. No
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente , ~ . . .. S - S . . ~
Apos a relagdo estar estabelecida existiu uma alteragdo visivel no comportamento do utente e mostrou-se inicio ndo existia participagdo. No final da intervengdo mostrou-
participativo e empenhado em ajudar. se bastante grato pelos momentos partilhados.
o . e - o Utente apenas acedeu a responder As questdes estritamente necessarias para a elaborag3o da
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto L o . . N ~ . N N -
. . a caracterizagdo. Verifica-se uma necessidade de controlo de todas as situacGes e desconforto quando ndo o Utente pouco recetivo quer as colaboradoras, quer a estagiaria.
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente . -
Utente J 2 tem. Participa no necessario.
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto
Utente K 2 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente participativo em toda a intervengdo embora pouco disponivel em termos de horérios. Utente mostra simpatica e vontade de colaborar.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente com um grau de dependéncia bastante elevado. Bastante participativo em toda a interagdo. Apesar de
Utente L 7 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente todos os constrangimentos fisicos, boa cognicdo e boa estrutura familiar. Utente bastante simpatico e participativo.
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto
Utente M 5 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente participativo. Principal cuidador com sintomas de cansago e depressao. Mostra-se disponivel ao longo de toda a intervengao.
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente muito participativo. Colaborou em toda a intervengao e mostrou-se sempre empenhado e com Bastante empenhado e com um sentido de humor e boa
Utente N 7 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente vontade. disposicao.
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdao do contexto Utente participativa mas sempre um pouco reticente. Acede a colaborar na intervengao mas questionando
Utente O 5 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente sempre qualquer a¢do a que ndo esta habituada. Bastante conversadora e atenta a todas as questdes.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto
Utente P 7 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente com elevado grau de dependéncia. Bastante debilitada a nivel fisico e cognitivo. Sem suporte familiar. | Utente diagnosticada com deméncia.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Nao existiu evolugdo ao longo da intervencgao por falta de
Utente Q 5 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente pouco participativa. Mostra-se reticente em participar. colaboragdo por parte da utente.
o . e . . Utente pouco participativa no inicio da intervencdo. Foi verificada alguma evolugdo ao longo das visitas.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto . . ~ . . - . .
o o~ . Acedeu a participar na intervengdo no que é estritamente necessdrio. Pouco recetiva no que respeita a
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Y .
Utente R 3 mostrar a habitagdo. Utente bastante independente
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente com grau de dependéncia significativo. A nivel cognitivo encontra-se em perfeitas condigdes. Mostra- | Utente mostra bastante afecto, carinho e empatia quer com
Utente S 6 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente se participativa e empenhada em colaborar. Entusiasmada com a intervengao. colaboradoras, quer com a estagiaria.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente participativa e disponivel ao longo da interven¢do. Sendo uma pessoa ainda bastante ativa mostra
Utente T 2 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente alguma indisponibilidade de horario. Mostra simpatia e participagdo.
o . P . - Utente com grau de dependéncia fisico significativo. Boa fungdo cognitiva. Discurso fluente e coerente.
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto g . P . & - ¢ g . .
. . . Mostra recetividade ao longo de toda a intervengdo, sendo que no inicio se mostrou um pouco reticente.
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente N TN .. - .
Utente U 6 Nota-se evolugdo bastante significativa ao longo das visitas. Utente mostra-se empatico e recetivo.
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente participativa apenas no estritamente necessario. Nao foi possivel realizar mais visitas por Mostra-se participativa apenas no necessario. Mais recetiva
Utente V 2 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente indisponibilidade da utente. com as colaboradoras do que com a estagiaria
s . e - . Utente com disturbio psiquico. Mostra-se pouco a vontade no inicio da intervengdo. Nota-se evolugdo ao
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto .. , - . . ~ . L S . — =
o L a . longo das visitas ao nivel da aceitagdo. Acede a participar na intervengdo e mostra vontade quando é Utente participativo e simpdatico apds a criagdo de uma relagdo
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente . - " o .
Utente W 5 estabelecida uma relagdo empdtica com a estagiaria. de confianga
- . e . N Utente bastante disponivel. Excelente fungdo cognitiva. Bastante participativo e motivado. Apesar das
Caracterizagdo do utente, identificagdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto e . . . - ~ . . . .
o o~ . limitagdes fisicas utente aceita de bom grado a participagdo na intervengdo. Destaca-se evolugdo relacional Cria relagdo de amizade quer com as colaboradoras que com a
habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente . . - o ;
Utente X 7 com estagiaria ao longo das visitas estagidria. Utente muito simpatico, empenhado e motivado.
Caracterizagdo do utente, identificagcdo do agregado familiar, caracterizagdao do contexto Utente acolhe muito bem a estagiaria e mostra-se simpatica ao
Utente Y 4 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente muito colaborante e interessada na intervengdo. Disponivel para qualquer desafio. longo de todo o processo interventivo
Caracterizagdo do utente, identificacdo do agregado familiar, caracterizagdo do contexto Utente mostra empatica quer com colaboradoras, quer com
Utente Z 5 habitacional; avaliagdo do grau de dependéncia, acompanhamento do utente Utente auténomo e principal cuidador. Nota-se satisfagdo e boa disposi¢do ao longo de toda a intervengdo estagiaria. A disponibilidade e participagdo sdo uma constante.
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Apéndice XII

Grelha de Caracterizagdo dos utentes

Tempo de Rendimentos per capita Contexto
Utentes Idade Estado Civil Género Grau de Dependéncia permanéncia (anos) | Agregado Familiar © Habitacional
Utente A 80 Casado F Nulo 15 Cdnjuge 295,00 € Bom
Utente B 91 Divorciado M Moderado 8 Sozinho 300,00 € Razoavel
Utente C 50 Solteiro M Nulo 8 Mée 400,00 € Razoavel
Utente D 75 Casado F Ligeiro 25 Cbnjuge 379,00 € Excelente
Utente E 78 Casado F Ligeiro 5 Cbnjuge 243,00 € Bom
Utente F 81 Vidvo M Ligeiro 2 Sozinho 300,00 € Razoével
Utente G 97 Vidvo M Ligeiro 18 Sozinho 406,00 € Bom
Utente H 72 Viavo M Ligeiro 5 Sozinho 558,00 € Bom
Utente | 80 Casado M Moderado 7 Cbnjuge 400,00 € Bom
Utente J 78 Casado M Ligeiro 5 Cbnjuge 379,00 € Bom
Utente K 87 Vidvo M Ligeiro 8 Sozinho 374,00 € Bom
Utente L 87 Casado M Moderado 2 Cdnjuge 295,00 € Bom
Utente M 85 Casado M Ligeiro 1 Cbnjuge 335,00 € Bom
Utente N 89 Viavo M Ligeiro 15 Sozinho 254,00 € Razoavel
Utente O 99 Viavo F Ligeiro 5 Filhos 253,00 € Excelente
Utente P 86 Vilvo F Severo 12 Filho 429,00 € Bom
Utente Q 81 Casado F Moderado 1 Cdnjuge 335,00 € Bom
Utente R 93 Viavo F Ligeiro 0,9 Sozinho 410,00 € Razoavel
Utente S 85 Vilvo F Moderado 7 Filho 254,00 € Muito Bom
Utente T 80 Viavo F Ligeiro 1 Sozinho 300,00 € Bom
Utente U 92 Casado M Ligeiro 1 Cdnjuge 430,00 € Razoavel
Utente V 84 Vidvo F Ligeiro 3 Sozinho 394,00 € Bom
Utente W 36 Solteiro M Ligeiro 2 Sozinho 380,00 € Bom
Utente X 76 Casado M Ligeiro 5 Cbnjuge 460,00 € Excelente
Utente Y 97 Vilvo F Ligeiro 0,2 Filho 410,00 € Bom
Utente Z 78 Casado F Nulo 0,2 Cdnjuge 379,00 € Excelente
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Anexo |

Utente:

Data:

V — ESCALA de AVALIACAO de DEPENDENCIA RAPIDA e GLOBAL
MDA : Mini Dependence Assessment
Fonte: “Avaliar a dependéncia dos idosos” (Benhamou, s.d., in Santos, 2005)

1. ACTIVIDADES CORPORAIS

3. ACTIVIDADES SENSORIAIS

a) Alimentagdo

0 = Alimenta-se normalmente.

1 = Necessita parcialmente de auxilio ou de
alimentacdo triturada.

2 = Necessidade total de ajuda humana ou de
alimentacdo artificial (sonda,

perfusdo).

b) Higiene

0 = Faz a sua higiene normalmente.
1 = Necessita de ajuda parcial.

2 = Necessita de ajuda total.

c) Eliminagao

0 = Micgdo e defecagdo normal.

1 = Incontinéncia urindria e fecal ocasional.

2 = Incontinéncia urinaria e fecal permanente (algélia
ou doente ostomizado)

SUB-TOTAL

a) Fala

0 = Expressdo verbal perfeita.

1 = Dificuldade em falar.

2 = Dificuldade na compreensdo ou afasia.

b) Visdo (+ - correcgdo)

0 = Normal.

1=Ma.

2 = Muito ma ou cegueira.

c) Audi¢do
0 = Normal.
1=Ma.

2 = Muito ma ou surdez.

SUB-TOTAL
V — ESCALA de

2. ACTIVIDADES LOCOMOTORAS

4. ACTIVIDADES MENTAIS

a) Transferéncia (subir ou descer da cama)

0 = Efectua-se normalmente.

1 = Necessidade de ajuda parcial ou de apoio.
2 = Necessidade de ajuda total.

b) Deslocagdo (no domicilio ou no exterior)

0 = Efectua-se normalmente.

1 = Necessidade de ajuda humana ou técnica.
2 = Necessidade de uma cadeira de rodas ou
impossibilidade de deslocagdo.

c) Espago de vida (+ - ajuda humana ou técnica)
0 = Possivel no exterior ou em casa.

1 = Limitado ao domicilio.

2 = Limitado a cama.

SUB-TOTAL

a) Memoria

0 = Normal.

1 = Esquecimentos mais ou menos frequentes.

2 = Esquecimentos muito frequentes ou amnésia.

b) Comportamento

0 = Normal.
1 = PerturbagGes minor: teimosia, emotividade,
lamentagdes.

2 = Perturbag¢des major: agitacdo, desorientagdo, fuga.

c) Humor

0 =Normal.

1 = Tristeza ou irritabilidade.
2 = Apatia ou agressividade.

SUB-TOTAL

TOTAL: ___ + + + =

Nulo (0) Ligeiro (1-7) Moderado (8-14) Severo (15-19) Muito severo (20-24)

Diretora Técnica: Teresa Costa
Preenchido por:




Anexo 11

Grelha de Observacao de Cuidados de Higiene

Utente:

Colaborador:

Data:

Dominios a Avaliar

Avaliagao

Observagoes

1 2

Relacional

Promove uma relagdo terapéutica (apresenta-se,
explica o procedimento, estabelece didlogo, trata
o Idoso pelo seu nome preferido)

Promove a privacidade (exp0Oe as partes do corpo
de forma gradual, respeita dignidade)

Promove a autonomia (incentiva/assiste a
realizagdo de tarefas)

Promove autoestima e autoimagem (cuida do
cabelo, unhas, utiliza espelho)

Técnico-
Prético

Demonstra destreza e seguranca

Adopta postura ergonémica

Apresenta conduta pessoal correcta (cabelo
apanhado, unhas cuidadas, auséncia de bijutaria)

Verifica condigdes ambientais (temperatura,
iluminagdo, ventilagdo, segurancga)

Respeita a Norma:

- Preparagdo de Material

- Dobrar lengdis

- Higienizagdo das Maos

- E.P.I. (bata, luvas e avental)

- Ordem de Higienizacdo

- Renovar a agua

- Cuidado da Pele

- Levanto/Posicionamento

- Cuidados de Higiene Parciais

- Prevencdo de Ulceras de Pressdao

Tedrico-
Cientifico

Demonstra Conhecimentos Tedricos

Utiliza terminologia Cientifica

Total

Fonte de desconhecida.

Observagdes:

0 — Insatisfatdrio; 1 — Satisfatdrio; 2 — Muito Satisfatério; 3 — Excelente; n.o. - ndo observado.




Anexo 111

wicORD
st Mg,

“SOLIDARIEDADE COM SUSTENTABILIDADE”

REGULAMENTO INTERNO

CENTRO DE DIA S. SIMAO | BROGUEIRA

RESPOSTA DE: SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Capitulo |
DISPOSICGES GERAIS

Normall
Ambito de Aplicacio
O Centro de Dia S. Sim3o, com acordo de cooperagido para a resposta social de Apoio
Domicilidrio celebrado com Centro Distrital de Santarém, em 01/07/1992, pertencente
a Santa Casa Misericérdia de Torres Novas rege-se pelas seguintes normas.
Destina-se a apoiar idosos, no respectivo domicilio, permitindo assim que continuem
no seu meio familiar e social e se evite ou adie a institucionalizagdo. Este apoio é
extensivel as respectivas familias, promovendo formas de suporte, no quotidiano das

mesmas.

Norma Il
Legislagdo Aplicavel
Os principios legislativos pelos quais se regem o Servigo de Apoio Domicilidrio do
Centro de Dia S. Simdo, sdo:
1. Decreto-Lei n.2119/83, de 25 de Fevereiro — Estatutos das IPSS;
2. Portaria 38/2013;
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3. Contrato colectivo de trabalho/ Unido das Misericordias.

Norma lll

Objectivos de Regulamento

O presente Regulamento Interno de funcionamento visa:

1.
2.

Promover o respeito pelos Direitos dos Utentes e demais interessados;
Assegurar a divulgagdio e o cumprimento das regras de funcionamento da

Instituicao;

. Promover a participa¢io activa dos utentes na vida da instituicdo como pessoas

portadoras de um projecto, capazes de terem iniciativa e responsabilidade.

Norma IV

Servicos Prestados

. O Centro de Dia S. Sim3o, na sua valéncia de Servico de Apoio Domicilidrio, assegura

a prestacao dos seguintes servigos:

1.1. Alimentac3o (confegdo e transporte): pequeno-almogo, almogo e lanche;

1.2. Tratamento de Roupa;

1.3. Cuidados de Higiene e conforto e cuidados de imagem;

1.4. Higiene habitacional {pequenas arrumagdes e higiene dos espagos utilizados
pelo utente);

1.5. Atividades de animacdo e socializagdo, designadamente, animagdo, lazer,
cultura, aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos,
deslocacio a entidades da comunidade;

1.6. Apoio e acompanhamento na drea da saude (preparagdo e administracdo de
medicamentos, acompanhamento a consultas médicas a Extensdo de Salude de
Brogueira e Alcorochel).

0 SAD pode, ainda, assegurar outros servigos, designadamente:

2.1. Formacdo e sensibilizagdo dos familiares e cuidadores informais para a
prestacdo de cuidados aos utentes;

2.2. Apoio psicossocial;
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2.3. Realiza¢3o de pequenas modificagbes ou reparagdes no domicilio;

2.4. Outros Servicos.

Capitulo 11
PROCESSO DE ADMISSAO DOS UTENTES

NormaV

Condigdes de Admissdo
Sdo condigbes gerais de admissao:
1. Idade igual ou superior a 65 anos (salvo excep¢des que deveram de ser estudas

individualmente pela equipa técnica);

2. Residéncia na area de abrangéncia do Centro de Dia;
3. Falta de Apoio familiar ou outro;
4. Que a situagdo seja compativel com as normas de funcionamento do servi¢o e a

capacidade de resposta.

Norma VI
Candidatura
1. Para efeitos de admissdo, o utente devera candidatar-se através de preenchimento
de uma ficha de identificagdo que constitui parte integrante do processo de utente,
devendo fazer prova das declara¢des efectuadas, mediante a entrega de copia dos
seguintes documentos:
1.1 Bilhete Identidade do utente e do representante legal, quando necessario;
1.2 Cartdo de Contribuinte do utente e do representante legal, quando
necessario;
1.3 Cartdo de Beneficidrio da Seguranga Social do utente e do representante
legal, quando necessario;
1.4 Cartdo de Utente dos Servigos de Salude ou de Subsistemas a que o utente

pertenca;
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1.5 Boletim de vacinas e relatdrio médico, comprovativo da situagdo clinica do
utente, quando solicitado;

1.6 Comprovativo dos rendimentos do utente e do agregado familiar, quando
necessario;

1.7 Declaragdo assinada pelo utente em como autoriza a informatizagdo dos
dados pessoais para efeitos de elaboragdo de processo de utente;

1.8 Documentos comprovativos das despesas (agua, luz, medicamentos de uso

crénico e renda/ prestag¢do da casa).

. O horério de atendimento de candidatura decorre no seguinte periodo: de 22 a 62

feira das 10 horas as 12.30 horas e das 15 horas as 17 horas;

. Os documentos probatérios referidos no nimero 1, deverdo de ser entregues no

Centro de Dia ao Técnico responsavel pela Valéncia;

Em situacdes especiais pode ser solicitada certiddo da sentenga judicial;

Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentagdo de candidatura
e respectivos documentos probatérios, devendo todavia ser desde logo iniciado o

processo de obtencdo dos dados em falta.

Norma VIl

Critérios de Admissdo

S3o critérios de prioridade na admissdo dos utentes:

1.

N Oy bW N

0 idoso com algum tipo de deficiéncia que esteja impossibilitado de realizar as suas

atividades diarias;

. Incapacidade temporaria do utente;

. Ter necessidade de apoio, apods alta hospitalar;

. Ser natural/ residente nas dreas de intervengio;
. Seguir a ordem de inscricao na Instituicdo;

. Situagdes encaminhadas pelos servigos sociais;

. As familias social e economicamente mais desfavorecidas ou desprovidas de apoio

familiar.
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Norma Vil
Admissado
1. A candidatura é analisada pelo responsdvel Técnico da Valéncia, e quando se
justificar, é elaborada proposta de admissdo, a submeter a decisdo da Mesa
Administrativa;
2. E competente para decidir a Técnica responsavel e/ou a Mesa Administrativa;
3. Da decisdo serd dado conhecimento ao utente no prazo de 10 dias Uteis apds a
tomada de decisdo;
4, Em situagdes de grande urgéncia, a admissdo serd sempre a titulo provisorio com
parecer e autorizagdo da Mesa Administrativa e da Diretora Técnica, tendo o

processo tramitagdo idéntica as restantes situagoes.

Norma IX
Processo Individual do Utente
Para melhor esclarecimento dos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do utente e
acompanhamento da sua evolugio na Instituigdo, o(a) Director{a) Técnico(a) devera
organizar um processo individual e confidencial, onde conste também o Contrato de
Prestacdo de Servigos, celebrado entre a Instituicdo e o utente ou o seu responsavel,

onde se especificam os servigos a prestar, bem como o valor da mensalidade.

Norma X
Lista de Espera
1. Caso n3o existam vagas a inscricao do utente passa a figurar na lista de espera,
sendo disponibilizada informagdo sobre a sua posigdo na referida lista, sempre que
este a solicite.

2. Alista é atualizada anualmente.

Capitulo 111
INSTALACOES E REGRAS DE FUNCIONAMENTO
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Norma Xi

Instalagdes

0 servigo de apoio domicilidrio € um servigo ndo auténomo, desenvolvendo-se a partir

de um servigo de suporte, ou seja do Centro de Dia S. Simao.

Norma Xl

Horarios de Funcionamento

A valéncia de Servico de Apoio Domicilidrio funciona de 22 a 62Feira das 9H as 17H, e

sabados e domingos das 8h as 14h.

Norma XIil

Pagamento da Mensalidade/Comparticipa¢do Familiar
O pagamento da mensalidade/comparticipagao € efectuado até ao dia 10 do més
corrente;
. As auséncias intercaladas durante uma semana ndo determinam qualquer
alteragdo na mensalidade;
Sempre que a auséncia ultrapasse os 10 dias consecutivos, por motivo que nao lhe
seja imputado, o valor da mensalidade é calculada em fungdo dos dias que o
utente frequentar a valéncia;
Nas situacdes de doenga do utente, a inscrigdo mantém-se valida, ndo tendo o
mesmo obrigacdo com o pagamento, desde que a Instituicdo ndo lhe preste
qualquer servigo;
Sempre que se verificar atrasos superiores a 30 dias no pagamento da
mensalidade, a situacdo do utente serd avaliada pela Mesa Administrativa,
podendo ser acrescido ao montante em atraso uma indemnizagdo igual a 50% do

que for devido;
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6. Perante auséncias de pagamento superiores a sessenta dias, a Institui¢do podera
vir a suspender a permanéncia do utente até este regularizar as mensalidades,

apds ser realizada uma andlise individual do caso.

Norma XIV
Tabela de Comparticipagdo/Pregdrio de Mensalidades
A comparticipacao financeira mensal, por parte dos utentes, € calculada da seguinte
forma:

1. Considerada a receita familiar mensal (reforma e outras fontes de receita de
todos os elementos do agregado familiar), deduzem-se as despesas médias
mensais como: renda / prestacdo de habitacdo, dagua, luz, medicamentos de
uso regular, referentes a todos os elementos do agregado;

2. O valor encontrado é dividido pelo nimero de elementos do agregado familiar
e assim encontramos o rendimento “per capita” do agregado familiar;

A partir deste valor “per capita”, o utente pagard uma percentagem especifica
por cada servigo que venha a optar: Tabela em anexo;

3. Quando a opgdo for a totalidade dos servigos enunciados, a percentagem a
pagar ndo devera ultrapassar os 65% (a exce¢do da frequéncia ao sdbado e de
outros servigos que ndo estejam referidos no ponto anterior);

4. A comparticipacdo financeira mensal, ndo pode ultrapassar o teto existente
para cada servico ou conjunto de servigos, calculado pela instituicdo e
actualizado anualmente. De igual modo, também nédo pode ser inferior ao valor
minimo estipulado pela Instituicdo e revisto anualmente;

5. A comparticipacdo financeira, relativa ao fim-de-semana é igual para todos os
utentes e é fixada pela Institui¢do e actualizada anualmente;

6. As despesas com medicamentos e produtos de incontinéncia e, ainda, as
despesas adicionais com atividades ocupacionais e as deslocagdes a consultas
médicas, fora do Concelho de Torres Novas, s3o da responsabilidade do utente;

7. Serdo alvos de reducdo da mensalidade e/ou dispensa de pagamento da

comparticipacdo familiar, as familias com comprovada caréncia econémica;
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8. A tabela aplicada sobre os rendimentos do utente depois de deduzidas as
despesas fixas encontra-se em anexo a este regulamento;

9. Em caso de alteragio a tabela/precério em vigor os utentes ou pessoas por eles
responsaveis serdo avisadas por meio de carta, num prazo nunca inferior a 30

dias uteis até ao pagamento seguinte.

Norma XV

RefeigOes
1. Aos utentes que frequentam o Servico de Apoio Domicilidrio, sdo fornecidas
diariamente, de 22 feira a domingo as seguintes refei¢des: Pequeno-almogo, almogo e
lanche. Sempre que solicitado, serd fornecido uma refeigdo extra;
2 A ementa semanal é afixada em local visivel e adequado e elaborada com o
devido cuidado nutricional, adaptado aos utentes desta resposta social;
3. Serdo consideradas as situacdes devidamente justificadas aquando houver

necessidade de dieta especifica por motivo de saude.

Norma XVI
Passeios ou Deslocagtes

1. O desenvolvimento de passeios ou deslocagdes é da responsabilidade da
Animadora Socio-cultural que comunica através das funciondrias por escrito a
organizacdo de actividades, nas quais os utentes do SAD est3o incluidos;

2. As actividades programadas no exterior da Instituigdo sdo comunicadas ao
utente. A familia ou pessoa responsdvel por este, assume toda a
responsabilidade por qualquer contingéncia que possa surgir;

3. Todas as actividades sdo programadas anualmente, num Plano de Actividades,
aprovado em reunido de Mesa Administrativa, e encontra-se afixado em local
visivel;

4. O tipo de actividade desenvolver-se-d mediante os interesses manifestados

pelos utentes;
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5. Todos os utentes poderdo usufruir de todas as actividades, sendo livre de optar
por aqueles que mais se adequam a sua condigdo fisica e mental, capacidades e
gostos pessoais;

6. Os passeios fora do Concelho de Torres Novas tém uma comparticipagao por
parte dos utentes, para os encargos adjacentes;

7. Durante os passeios 0s utentes sao sempre acompanhados pelas funcionarias.

Norma XVl
Quadro de Pessoal
1. 0 quadro de pessoal deste estabelecimento encontra-se afixado em local visivel,
contendo a indicagdo do nimero de recursos humanos (direccdo técnica, equipa
técnica e pessoal auxiliar), formacdo e contetdo funcional, definido de acordo
com a legislagdo/normativos em vigor;
2. 0 quadro pessoal deste servigo encontra-se descrito na Norma de Procedimentos

de cada valéncia.

Norma XVIIi
Direcgdo Técnica

A Direc¢3o Técnica deste estabelecimento compete a um técnico, nos termos da
legislagdo aplicavel, cujo nome e conteldo funcional se encontra afixado em local
visivel.

1. Ao Director Técnico cabe a responsabilidade de dirigir o estabelecimento sendo

responsavel, perante a Mesa Administrativa, pelo funcionamento do mesmo;

2. 0O Director Técnico deve ser substituido, nas suas auséncias, por um dos elementos

do quadro de pessoal, por si indicado.
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Capitulo IV
DIREITOS E DEVERES

Norma XIX

Direitos dos Utentes

Sao direitos dos Utentes:

1.

Obter a satisfagdo das suas necessidades basicas, fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais;

Ser informado das normas e regulamentos vigentes;

Ser tratado com consideragdo, reconhecimento da sua dignidade e respeito
pelas suas convicgoes religiosas, sociais e politicas;

Ter assegurada a confidencialidade dos servigos prestados, sendo a sua vida
privada respeitada e preservada;

Gerir os seus rendimentos e bens com o apoio da Instituicdo, sempre que
necessario;

Participar em todas as actividades, de acordo com os seus interesses e
possibilidades;

Apresentar reclamages sobre o servigo ao Técnico ou a pessoa responsavel da
Instituigao;

Ter acesso a ementa semanal;

A guarda da chave do seu domicilio em local seguro, sempre que esta seja

entregue aos Servicos.

Norma XX

Deveres dos Utentes

Sao Deveres dos Utentes:

1.
2.

Tratar com respeito e dignidade os funcionarios e dirigentes da Instituicao;
Cumprir com as regras expressas no Regulamento Interno;
Participar, na medida dos seus interesses e possibilidades, nas actividades

desenvolvidas;
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4. Comparticipar, atempadamente, nos custos dos servigos prestados, de acordo

com o estabelecido.

Norma XXI
Direitos do Servigo de Apoio Domicilidrio
Sdo direitos do SAD:

1. A Mesa Administrativa e funciondrios serem respeitados com respeito e
dignidade;

2. Fazer cumprir com o que foi acordado no ato da admissao, de forma a respeitar
e dar continuidade ao bom funcionamento deste servigo;

3. Receber atempadamente a mensalidade acordada;

4. Ver respeitado o seu patriménio;

5. A Instituicdo é reservado o direito de suspender este servico, sempre que os
utentes, grave ou reiteradamente, violem as regras constantes do presente
regulamento, de forma muito particular, quando ponham em causa ou
prejudiquem a boa organizagdo dos servigos, as condigdes e o ambiente
necessario a eficaz prestacdo dos mesmos, ou ainda, o bom relacionamento

com terceiros e a imagem da propria Instituigao.

Norma XXl
Deveres do Servigo de Apoio Domicilidrio
Sdo deveres da entidade gestora do estabelecimento:

1. Garantir o bom funcionamento da resposta social e assegurar o bem-estar dos
utentes e o respeito pela dignidade humana, promovendo a participagdo dos
mesmos na vida da Instituigao;

Definir critérios que presidem a admiss3do de utentes e atribuir prioridades;
Prestar, com qualidade, os servigos disponiveis;

Assegurar o acesso ao Regulamento Interno da resposta social;

LU sl

Assegurar a existéncia de recursos humanos necessarios para este servigo.
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Norma XXl
Depdsito e Guarda dos Bens dos Utentes

A instituicdo ndo se responsabiliza pelo Depdsito e Guarda de bens dos Utentes.

Norma XXIV
Interrup¢do/ Cessagdo da Prestagdo de Cuidados por Iniciativa do Utente
A interrupgdo/Cessacdo da prestacdo de cuidados por iniciativa do utente pode ser
feita das seguintes formas:

1. Interrupgdo temporaria por motivos ndo imputdveis ao utente, e deverd ser
comunicada, sempre que possivel & coordenagdo técnica do servigo com 8 dias
de antecedéncia;

2. O utente ou seus familiares responsaveis poderdo denunciar o contrato de
prestagdo de servigos, independentemente de quaisquer motivos, desde que a
dentncia revista a forma escrita, e seja efectuada com a antecedéncia minima
de 20 dias tteis;

3. A falta de aviso prévio estabelecido na cldusula anterior obriga o utente ou
seus familiares responsdveis ao pagamento, a titulo indemnizatorio, da
mensalidade seguinte na sua totalidade ou uma parte da mesma a ser fixada

pela Direcgao da Instituicdo.

Norma XXV
Contrato
Nos termos da legislacdo em vigor, entre o utente ou seu representante e a entidade
gestora do estabelecimento deve ser celebrado, por escrito, um contrato de prestagao

de servigos.
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Norma XXVI
Livro de Reclamagoes
Nos termos da legislacdo em vigor, este estabelecimento possui Livro de ReclamagGes,

que podera ser solicitado junto do Director Técnico sempre que desejado.

Capitulo V
DISPOSICOES FINAIS

Norma XXVil
Alteragdes ao Regulamento

Nos termos do regulamento da legislaggdo em vigor, os responsdveis dos
estabelecimentos ou das estruturas prestadoras de servigos deverdo informar e
contratualizar com os utentes ou seus representantes sobre quaisquer alteragdes ao
presente regulamento com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente 3 data da
sua entrada em vigor, sem prejuizo do direito @ resolugdo do contrato a que este
assiste.

Estas alteragdes deverdo ser comunicadas a entidade competente para o

licenciamento/acompanhamento técnico da resposta social.

Norma XXVIII
Integracdo de Lacunas
Em caso de eventuais lacunas, as mesmas serdo supridas pela entidade proprietaria do

estabelecimento, tendo em conta a legislagdo/normativos em vigor sobre a matéria.

Norma XXIX
Disposicdes Complementares
1. Ainstituicdo encerra no dia 24 de Dezembro (vide plano de actividades).
2. A Instituicdo pode ainda encerrar, por um periodo maximo de 2 dias para

proceder a limpezas e desinfecgdes periddicas.
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3. O domicilio do utente é invioldvel e como tal deve ser considerado. Cada

trabalhador deve actuar com o maximo de respeito pelos usos e costumes do
utente, ndo fazendo alteragdes nem eliminando bens e objectos sem prévia
autorizagao.

Nos casos em que ao servico tenha sido confiada a chave do domicilio do utente,
esta deve de ser guardada em local seguro ou entregue a responsabilidade do
Director Técnico.

A administracio de medicamentos é da responsabilidade do Servigo de Apoio
Domicilidrio no periodo em que presta servicos, salvaguardando-se a
responsabilidade por eventuais administragdes indevidas, por parte de terceiros,
durante e/ou apds esse periodo.

No caso de ocorréncia de 6bito na presenca dos funcionarios, estes devem
informar imediatamente o servico e o responsédvel pelo utente, devendo ser
providenciada a presenca de um médico para confirmar o dbito ou a transferéncia
do utente para o hospital.

Quando se tratar de uma pessoa que viva ou se encontre sé no momento do
obito, o funciondrio deve permanecer no domicilio até que venha alguém

responsavel pelo andamento do caso.

Norma XXX

Entrada em Vigor

O presente regulamento, apds aprovagdo da Mesa Administrativa entrou em vigor a
14 /01/2014.
Foi alvo de umarevisdoem __/__ / .

Serd revisto novamente, sempre que normas superiores o exijam ou interesses

internos do SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO o justifiquem.
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Anexo IV

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICOS

SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

N2 de

Entre:

Primeiro Outorgante, Santa Casa Misericérdia de Torres Novas, pessoa colectiva n?
500.846.766, com sede na Praga 5 de Outubro, Apartado 131, C.P. 2354-909 Torres
Novas, valéncia do Centro Dia S. Simdo - Brogueira representada pelos seguintes

elementos:

Provedor: Goncalo José Santos de Azevedo, Tenente Coronel

Vice — Provedor: Jodo Luis Rodrigues Bicho, Sr.

Secretario: Victor Manuel Ferreira Dinis, Dr.
e Tesoureiro: Anténio José Gouveia da Luz, Dr.

Segundo Outorgante, com o Cartdo do Cidad3o/Bilhete de Identidade n.2 ,
com o contribuinte fiscal n.2 , residente em freguesia de , concelho

de

Terceiro Outorgante, (fiador) com o Cartdo do Cidaddo/Bilhete de Identidade n.2
, com o contribuinte fiscal n.2 , residente em freguesia de ,

concelho de , na qualidade de fiador.

E celebrado o presente contrato que se rege pelas seguintes clausulas, que todos

mutuamente, se obrigam a respeitar e a cumprir:
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1.

Clausula |
Objectivos

O Primeiro Outorgante desenvolve a resposta social de Servico de Apoio
Domicilidrio (SAD), para a qual tem em vigor um acordo de coopera¢do com o
Centro Distrital de Seguranca Social de Santarém.

O presente contrato visa regular a prestacao de servicos, efectuada pelo Primeiro
Outorgante ao Segundo Outorgante.

Clausula ll

Objecto do Contrato

1. Através deste contrato o Primeiro Outorgante obriga-se a prestar ao Segundo

Outorgante os servigos de:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

Alimentacdo (confegdo e transporte): pequeno-almogo, almogo e Ianche;|:|
Tratamento de Roupa; [_]

Cuidados de Higiene e conforto e cuidados de imagem; [_]

Higiene habitacional (pequenas arrumacgdes e higiene dos espacos utilizados pelo
utente); [ ]

Atividades de animacgado e socializagao, designadamente, animacao, lazer, cultura,
aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a
entidades da comunidade; [_]

Apoio e acompanhamento na area da saude (preparacdo e administracdo de
medicamentos, acompanhamento a consultas médicas ao Extensdao de Saude de

Brogueira e Alcorochel).[ ]

2.Ao abrigo deste Contrato, o primeiro outorgante obriga-se ainda a prestar ao

Segundo Outorgante os servicos de:

a) Formacdo e sensibilizacdo dos familiares e cuidadores informais para a
prestacio de cuidados aos utentes; [ |

b) Apoio psicossocial; |:|
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c) Realizacdo de pequenas modificacdes ou reparagcdes no domicilio; |:|
d) Outros Servicos. [ ]

Clausula lll

Local e Horario de Prestacao de Cuidados

Os servigos constantes do presente contrato serao prestados no domicilio do Segundo

Outorgante, em hordrio a definir e em todos os dias.
Clausula IV
Obrigacdes

Constituem direitos e obrigacdes do Primeiro Outorgante e do Segundo Outorgante, os

constantes do regulamento Interno que faz parte integrante do presente contrato.
Clausula Vv
Mensalidade

1. Para retribuicdo do servico prestado o Segundo Outorgante obriga-se a
comparticipar o Primeiro Outorgante da quantia mensal de €
( euros), calculada de acordo com a tabela de precos da Santa Casa da
Misericérdia e as normas reguladoras das comparticipacdes dos utentes pela
utilizacdo de servigos e equipamentos sociais.

2. A comparticipacdao mensal é paga até ao dia 10 do més corrente.

3. A mensalidade é actualizada anualmente, aquando da actualiza¢ao das reformas
e pensdes pelo Centro Nacional de PensGes ou outras entidades, e de acordo
com a taxa de inflagdo, considerando sempre factor de correc¢dao os servicos
prestados e os rendimentos do utente.

4. A mensalidade pode sofrer uma redugdo nos casos em quem haja auséncia do
Segundo OQutorgante superior a 10 dias consecutivos.

5. O ndo cumprimento do estipulado no n.2 1 e n.2 2 da presente clausula, tera
como consequéncia o encaminhamento do processo, por parte da Diretora

Técnica, a reunido de Mesa Administrativa, para apreciacdo, podendo ser
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1.

2.

acrescido ao montante em atraso uma indemnizacdo igual a 50% do que for

devido.
Clausula VI
Vigéncia do Contrato e Cessacao
O presente contrato tem inicio em / / vigorando por tempo

indeterminado, até qualquer das partes o denunciar a outra, por comunicagado
escrita e com a antecedéncia minima de vinte (20) dias, caducando ainda por
morte do Segundo Outorgante.

A falta de aviso prévio estabelecido na clausula anterior obriga o Segundo
Outorgante ao pagamento, a titulo indemnizatério, da mensalidade seguinte na
sua totalidade ou uma parte da mesma a ser fixada pela Direccdo da
Instituicdo, de acordo com o estipulado no regulamento interno do Primeiro
Outorgante.

Clausula ViI

Foro Competente

Para dirimir qualquer litigio emergente deste acordo, as partes convencionam

desde ja, como competente o foro da Comarca de Torres Novas, com expressa

renlncia a qualquer outro.

1.

Clausula Vil
Disposic¢des Finais

O presente contrato deve ser celebrado por escrito, em triplicado,
devidamente assinado e rubricado, sendo um exemplar para o Primeiro
Outorgante, outro para o Segundo Outorgante e outro para o Terceiro
Outorgante (um quarto exemplar se necessario para remeter para o centro
distrital, nos termos da legislacdo em vigor).

Em tudo o que presente contrato for omisso, aplica-se o disposto na legislacao
e normativos em vigor, bem como no Regulamento Interno do Segundo

Outorgante.
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Clausula IX

Fiador

O fiador, acima designado Terceiro Outorgante, renunciando ao beneficio da
excussao prévia, assume solidariamente com o Segundo Outorgante, o
cumprimento de todas as clausulas deste contrato, seus aditamentos, e declara

que a fianga que acaba de prestar subsistird enquanto vigorar o presente contrato.

ASSINATURAS:

O Primeiro Outorgante (Instituicdo prestadora do Servico):

O Segundo Outorgante (Utente):

O Terceiro Outorgante (Fiador):

Torres Novas, de de
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