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INTRODUGAO

O presente relatério, visa de uma forma sucinta e objetiva, proceder a uma avaliagao interna,
no ambito das atividades realizadas no ano de 2018, e apresentar as medidas que foram

adotadas numa perspetiva de melhoria continua.

No ambito do Sector Social, a Santa Casa da Misericordia pretendeu, continuar a dar, a melhor
resposta a populagao da area da sua intervengao, adotando tanto quanto possivel um modelo
que permitiu fazer face as solicitagbes da populagdo em geral e das instituicdes com quem tem

relacdes de cooperagédo, bem como garantir a sua estabilidade e sustentabilidade.

Assim, e decorrente de algumas adaptagbes internas e dindmicas de gestdo de recursos
humanos, designadamente no que se refere a ética de responsabilidade e ao aperfeicoamento
no ambito das competéncias dos cuidadores das varias areas de intervengao do Sector Social,
adotaram-se medidas que ndo se restringiram exclusivamente a afetagcdo de recursos

financeiros

Existiu uma preocupagdo constante em substituir as varias funcionarias que entraram em
processo de baixa médica, com o objetivo de n&o diminuir os indices de qualidade que
caracterizam o sector social. Tendo presente o garante da qualidade, e ainda o elevado nivel
de dependéncia que caracterizam a populagao alvo, foi necessario proceder a ajustamento das
escala de servico, reforgando-a com mais dois elemento, um no turno da manha e outro no da
tarde. Existiu também a necessidade de adotar medidas decorrentes da saida da encarrega de

sector, sendo as suas fungdes repartidas por duas técnicas do sector social.

Continuou a existir a disponibilidade permanente da Mesa Administrativa, o que em muito

contribui para minimizar os problemas com que o sector social de depara constantemente.

E legitimo, referir o empenho permanente de todos os trabalhadores, junto dos utentes e
respetivas familias, que contribuiram para a melhoria da imagem da Santa Casa da

Misericordia, designadamente junto da comunidade de Benavente.



1. ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS

1.1. Analise da Frequéncia dos Utentes em ERPI

A semelhanca dos anos anteriores, durante o ano de 2018 a Instituicdo teve
preenchida a sua capacidade maxima - 63 vagas protocoladas (onde estdo incluidas 6
vagas cativas da Seguranga Social) e 4 vagas particulares, perfazendo um total de 67
utentes.

Em 2018 na valéncia ERPI apoiamos 88 utentes (63 mulheres e 25 homens), o que
comparativamente ao ano anterior verificou-se um aumento no ndmero de utentes
apoiados.

Durante o ano de 2018, foram admitidos 18 utentes: 10 mulheres e 8 homens.

Relativamente as saidas, verificaram-se 16 saidas todas por falecimento.

Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
1 2 1 1 0 4 1 2 2 1 2 1

Tabela 1 - Frequéncia mensal de admissées em ERPI em 2018.

Quanto as baixas, é de salientar que no intervalo de tempo de dois meses entraram e
sairam 4 utentes. Esta situagao revela o elevado grau de dependéncia e fragilidade ao
nivel da saide com que estes utentes foram admitidos. Continua a observar-se que,
associado a situagao socioecondmica, assim como ao aumento da longevidade, as
familias cada vez mais recorrem aos nossos servigos numa situagdo de grande

degradacgéo e dependéncia do seu familiar.

1.2. Caracterizacdo dos Utentes em ERPI
1.2.1. Escalao Etario
Em 2018, a média de idades dos utentes em ERPI situou-se entre os 80 e 90 anos.
Dos 88 utentes apoiados nas duas valéncias, 41 utentes tém mais de 80 anos, e 22
utentes tém mais de 91 anos. O utente mais novo tem 58 anos e o mais velho tem 102

anos, sendo ambas mulheres.

Idades Género feminino Género masculino Total
<65 1 0 1
65-70 4 1 5
71-80 14 5 19
81-90 29 12 41
> 91 16 6 22

Tabela 2 - Escaléo etario dos utentes em ERPl em 2018



1.2.2. Género

Em 2018 mantém-se a mesma tendéncia dos anos anteriores em que os utentes da
nossa Instituicdo sdo maioritariamente do género feminino. Dos 88 utentes apoiados na
valéncia ERPI em 2018, 63 s&do mulheres e 25 sdo homens. Esta discrepancia é
concordante com os dados estatisticos que conferem um aumento da esperanga média

de vida as mulheres.

2. CENTRO DE DIA
O Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na
prestacdo de um conjunto de servicos em horario diurno, que contribuem, para a
manutengao dos idosos no seu meio sécio familiar.
A resposta social apoia 18 idosos, que permanecem na instituigdo no periodo das 08h00 as
20h00 e usufruem de um conjunto de servigos basicos:
Alimentacdo: Almogo as 12H30 e lanche as 16H0O0;
Servico de Higiene_Pessoal: Em casos que se justifiquem, garante-se um banho semanal e
higiene diaria nas idas a casa de banho;

Tratamento  de Roupa Pessoal; Servico de Animacao/Ocupacio/Sociabilizacio;

Acompanhamento Psicossocial;

Sempre que solicitado pelo o idoso ou pela familia, o utente pode usufruir de um conjunto
de servigos extra, nomeadamente:

Transporte: A Instituicdo tem a disposicdo o servigo de transporte com carrinha
especializada para pessoas dependentes. No periodo da manha este servigo funciona das
8h00 as 9h00; e no periodo da tarde das 18H30 as 20HO00;

Cuidados de Imagem: Quando necessario os utentes tém acesso a servico de

manicura/pedicura e cabeleireira;

Atendimento Médico e de Enfermagem: Apesar dos nossos utentes manterem o seu médico

de familia, sempre que se justifique com caracter de urgéncia, o médico e as enfermeiras da
Instituigdo assistem e asseguram o acompanhamento dos utentes;

Os utentes do Centro de Dia que realizam tratamentos de fisioterapia sdo acompanhados
no percurso pelas funcionarias da Instituigio.

O Centro de Dia é um equipamento deficitario pela baixa natureza das mensalidades, dos
rendimentos do agregado familiar e sobretudo pelos baixos valores das comparticipagdes
da Seguranga Social. Apesar disso a resposta social do Centro de Dia é uma porta aberta
da Instituicdo a comunidade que, procura o acolhimento dos seus idosos, 0 seu bem-estar e
a prestagao de servigos de qualidade, sendo também um fator de seguranga dos utentes e
familias que nos procuram, pois, face a necessidade de internamento, quando é possivel,

damos continuidade & permanéncia do utente na instituigao.

2.1. Andlise e Frequéncia dos Utentes na Valéncia de Centro de Dia

Ao longo do ano 2018 a frequéncia de utentes protocolados esteve sempre preenchida.



Face a algumas solicitagdes que nos foram colocadas pelas familias que careciam de
resposta urgente, justificou-se a admisséo de utentes nao protocolados.

Mantém-se os pedidos para ingresso na valéncia de Centro de Dia, de situagbes que
ndo preenchem os critérios devido ao seu nivel de dependéncia fisica e/ou cognitiva,

nomeadamente deméncias.
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Gréfico 1 - Numero mensal de utentes em Centro de Dia em 2018

2.2. Fluxo de Admissdes e Saidas
No ano de 2018 registaram-se 12 admissdes e 11 saidas. As saidas atribuiram-se
sobretudo ao agravamento do estado de saude dos utentes, sendo necessario a
transicdo de valéncia ou o ingresso noutros equipamentos particulares por falta de
vaga na Instituigdo. Desta forma, das 11 saidas: 4 transitaram para ERPI, transigédo
para outras instituicbes — 3, transicdo para apoio no domicilio — 2 e ocorreram 3
falecimentos. Esta valéncia funciona por vezes como uma resposta emergente e

também de adaptagéo para uma transigao para internamento.
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Gréafico 2 - Numero de admissées e saidas no Centro de Dia por género em 2018

2.3. Caracterizacao dos Utentes de Centro de Dia
2.3.1. Escalédo Etario
Em 2018 a média de idades dos utentes em Centro de Dia situou-se nos 80 anos,

mantendo-se a tendéncia ja registada em anos anteriores, o que confirma que a
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populacdo de Centro de Dia é maioritariamente envelhecida e, por consequéncia, com
maior compromisso ao nivel da sua autonomia e fragilidade fisica.
O utente mais novo tem 60 anos (sexo masculino) e o mais velho tem 92 anos (sexo

feminino).

2.3.2. Género
Em 2018 apoiamos 31 utentes na valéncia de Centro de Dia, 21 mulheres e 10

homens.

2.3.3. Agregado Familiar
A maioria dos utentes vive com os filhos: 9 utentes (7 mulheres e 2 homens); 9 utentes
vivem sos (6 mulheres e 3 homens); 9 dos utentes vivem com o cbnjuge (6 mulheres e

3 homem) e 4 utente vive com outros familiares (2 mulheres e 2 homens).

i)

S6 Cobnjuge Fillagros familiares

O=2NW,L,ON

OHomens OMulheres ‘

Grafico 3 - Agregado familiar dos utentes na valéncia de Centro de Dia em 2018

2.3.4. Estado Civil

No ano anterior a maioria dos utentes apoiados na valéncia de Centro de Dia eram
vilvos, no ano de 2018, essa tendéncia mantém-se, com 18 viuvos. O estado civil que
aparece em segundo lugar s&o os casados (8 utentes).

Assiste-se a esta tendéncia uma vez que se verifica uma maior procura por parte de
conjuges cuidadores que se encontram igualmente em situagéo de fragilidade fisica e

desgaste fisico/emocional associado ao cuidar.

DOCasados
oVildvos

OSolteiros

ODivorciados

Homens Mulheres

Gréfico 4 - Estado civil dos utentes apoiados na valéncia de Centro de Dia em 2018



3. APOIO DOMICILIARIO

3.1 Servigos

O Apoio Domiciliario € uma Valéncia que ao longo dos anos continua a ter boa
aceitacao por parte da populagao.
Apoiamos durante este ano de 2018 - 69 Utentes.

Higiene Alimentagéao Higiene e Alimentagao
16 36 17

O SAD tem a disposi¢ao do Utente os seguintes servicos de 2.2 a 6.2 feira:

e Higiene Habitacional (uma, duas, trés ou cinco dias por semana);

e Higiene Pessoal (uma, duas, trés ou cinco dias por semana);

¢ Alimentagéo (cinco ou sete dias por semana);

e Cuidados de Imagem (uma vez por semana);

e Apoio Psicossocial (uma vez por semana);

¢ Socializagdo (dependente dos dias do servigo requisitado);

¢ Animagcéo Cultural (uma vez por semana);

e Expressao Musical (uma vez por semana).

Todos os Utentes usufruem dos servicos de Cuidados de Imagem, Apoio Psicossocial
e Socializagao: Animagdo Sociocultural e Expressdo Musical.

No decorrer do ano apoiamos 16 utentes com o servigo de Higiene Pessoal e 36 com o

servigco de Alimentagdo; 17 usufruiram de ambos os servigos.

3.2. Analise e Frequéncia dos Utentes em Apoio Domiciliario

Durante o ano ocorreram 11 saidas (3 homens e 8 mulheres) por falecimento, por
transferéncia para outras valéncias ou por melhoria do estado de saude dos Utentes; e
33 admissdes (14 homens e 19 mulheres).

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

avancado das doengas.

3.3 Caracterizagao dos Utentes apoiados em Apoio Domiciliario

Abrangemos um leque muito diferenciado de utentes, quer ao nivel do estrato social
quer ao nivel da capacidade econdémica. Verifica-se que o maior nimero de utentes

apoiados é do sexo masculino e vivem maioritariamente sés ou com conjuge.

Ag. Familiar So6 Cébnjuge | Filhos | Irmaos Pais Outros
Homens 13 16 2 1 2 0
Mulheres 11 11 5 2 2 4

Tabela 3 - Agregado familiar dos utentes em Apoio Domiciliario em 2018
No geral o total de utentes situa-se na faixa etaria entre os 35 e os 100 anos, sendo a

maior percentagem entre os 81-90 anos.



3.3.1 Nivel de autonomia dos utentes em Apoio Domiciliario

B HOMENS ® MULHERES

40
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Auténomo Parcial Dependente Total
Dependente Dependente

Gréfico 5 - Nivel de autonomia dos utentes em Apoio Domiciliario em 2018

3.3.2 Nivel cognitivo dos utentes em Apoio Domiciliaro

m Utentes sem compromisso
cognitivo

H Utentes com compromisso
cognitivo

Utentes com
diagnéstico/indicadores de
deméncia

Gréfico 6 -Nivel Cognitivo

Da observagdo do grafico acima, pode concluir-se que parte dos nossos utentes
apoiados ja apresenta compromisso cognitivo ou com diagndstico ou indicadores de

deméncia.

4. PSICOGERONTOLOGIA

A Psicogerontologia € uma area da Psicologia Clinica que tem como objetivo
desenvolver competéncias de relacionamento e acompanhamento da pessoa idosa em toda a
sua dimensao: psicologica, emocional, espiritual, fisica e social. Desenvolve a sua atividade
considerando por base as alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento e doenga, com
o objetivo de desenvolver estratégias de adaptagéo a esta fase da vida, promovendo o conceito
de envelhecimento ativo.

A intervencdo nesta area tem seguido a mesma linha de orientagdo dos anos
anteriores, destacando-se a importancia no momento do acolhimento no ato de admissao, algo

que é fundamental para uma adaptacado favoravel aos servicos. Desta forma, manteve-se o
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procedimento ja utilizado, considerando o uso destes instrumentos como uma ferramenta
essencial na adequacado individualizada dos cuidados, minimizando assim os efeitos da
institucionalizagao e favorecendo a adaptacéo e integragao.

De igual modo, continuou a contemplar-se a area das deméncias, atuando-se aos
niveis da intervengéo, prevengao e estabilizagado, destacando-se assim a introdugao de uma
nova terapia com recurso ao uso da sala de estimulagdo cognitiva equipada com Programa
Reahcom no CRIB, cuja Dire¢do mais uma vez gentilmente facultou o espago para nossa
utilizagao.

Com o objetivo Unico de promover o bem-estar do idoso, manteve-se a consulta de
apoio e acompanhamento psicoldgico.

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

Consulta de apoio psicolégico a idosos das valéncias de ERPI e CD, através de

acompanhamento periddico;

Avaliacédo dos utentes no momento de admissdo, de forma a preparar o acolhimento do

idoso e a elaborar o plano de desenvolvimento individual e plano individual do utente de ERPI e
CD;
Identificacdo de novos casos de deméncia ou seu agravamento ou de descompensacéao

psicologica, em que foram realizadas avaliagdes neuropsicolégicas/psicolégicas, e elaborados
relatérios para o devido encaminhamento;

Programa de Reabilitacdo Neuropsicoldgica através de sessdes de estimulacao e treino

cognitivo individual e em grupo, em que é realizada uma avaliagdo cognitiva prévia de forma a
identificar quais as capacidades em que existe compromisso cognitivo e, posteriormente
delinear o plano adequado;

Terapia de Grupo, com o objetivo de promover uma adaptagdo ao processo de

envelhecimento e fomentar o bom relacionamento interpessoal.

Terapia Snoezelen que visa proporcionar uma estimulagdo multissensorial em

ambiente agradavel, estimular as capacidades cognitivas, acalmar e relaxar estados de
agitacao.
Familias:

Entrevista de elaboracdo de histéria de vida que nos permite ter conhecimento dos

antecedentes e dinamicas relacionais do utente, de modo a adequar a nossa intervengao e
elaborar o plano de cuidados individualizados;

Consulta de apoio psicoldgico a familiares/cuidadores no dmbito do cuidador.

Ajudantes de Lar: na qualidade de cuidadores informais foram realizadas abordagens

informativas.

4.1 Caracterizagao dos Utentes por Nivel de Autonomia
Para determinar o nivel de autonomia da nossa populagéao, utilizou—se um instrumento

de avaliagdo — indice de Katz — que considera a autonomia fisica (lavar-se, vestir-se, usar a

casa de banho, transferéncia da cama e de cadeiras, controlo dos esfincteres e alimentagao) e

a autonomia instrumental (usar telefone, fazer compras, preparar refeicdes, tarefas de lida da
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casa, lavar/tratar da sua roupa, usar transportes, tomar medicamentos e gerir o seu dinheiro). A
partir desta tipologia definiu-se a seguinte classificagao:

Auténomo — n&do requer meios nem apoio de terceiros.

Parcialmente dependente — requer meios de apoio que utiliza sozinho; requer

ocasionalmente apoio de terceiros.
Dependente — requer apoio de terceiros com os quais colabora.

Totalmente dependente — substituicdo funcional sem colaboragéo; requer apoio de

terceiros com os quais nao colabora.

4.1.1 ERPI
Auténomo 2
Parcialmente Dependente 18
Dependente 37
Totalmente dependente 31

Tabela 4: Numero de utentes do ERPI nos diferentes niveis de autonomia em 2018

NiVEL DE AUTONOMIA

Autéonomos
2%

Totalmente
Dependente
35%

ependentes
42%

Gréfico 7: Nivel de autonomia dos utentes da ERPIl em 2018

Perante os resultados acima apresentados, observamos que, a maioria dos utentes da
valéncia de Regime Interno encontra-se classificada como dependente (42%). Classificado
como parcialmente dependentes temos uma percentagem de 21% e totalmente dependentes
uma percentagem de 35%. Os utentes auténomos (3%) correspondem a 2 utentes.

E de salientar que, perante a faixa etaria dos nossos utentes associada a uma maior
vulnerabilidade fisica, assistiu-se durante o ano de 2018 a periodos de flutuagbes de
autonomia, isto é, perante uma situacdo aguda de doenga (por exemplo uma infegédo

respiratéria, uma infecado urinaria), ou mesmo uma queda da qual podem resultar fraturas, o
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utente que se encontra classificado como autdnomo ou parcialmente dependente pode ter tido
um periodo de dependéncia. Em sintese, podemos concluir que continuamos perante uma
populagao maioritariamente dependente que necessita de apoio de terceiros para executar as

atividades de vida diaria.

4.1.2 Centro de Dia

Autonomos 9

Parcialmente Dependentes 18

Dependentes 4
Totalmente dependentes

Tabelab: Numero de utentes do CD nos diferentes niveis de autonomia em 2018

NiVEL DE AUTONOMIA

Dependentes
5%

Autonomos
32%

Parcialmente
Dependentes
63%

Gréfico 8: Nivel de autonomia dos utentes do Centro de Dia em 2018

A analise do grafico acima permite concluir que a maioria dos utentes em Centro de Dia
sao parcialmente dependentes (63%), isto &, apresentam uma dependéncia ligeira que requer
0 apoio de terceiros ocasionalmente. A percentagem de utentes classificados de auténomos é

de 32% e a percentagem de utentes dependentes € de 5%.

4.2 Caracterizagao dos Utentes por Nivel Cognitivo
Face as caracteristicas da populagdo apoiada, com um indice de autonomia baixo,
parece-nos pertinente a representagéo grafica do nivel cognitivo dos utentes. Para avaliagéo
das capacidades cognitivas dos utentes utilizou-se prova breve de avaliagdo cognitiva (MMSE)
e foram utilizados os critérios de diagnéstico para deméncias da DSM IV. Perante os resultados
encontrados, determinou-se a seguinte classificagao:

Utentes sem compromisso cognitivo — auséncia de defeito cognitivo de acordo com

pontuagdo em MMSE;

Utentes com compromisso cognitivo —presenca de defeito cognitivo de acordo com

pontuacdo em MMSE (incluem-se diagnosticos de déficit cognitivo prévio, compromisso
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cognitivo secundario a Acidente Vascular Cerebral e compromisso cognitivo associado a

perturbagao psicopatolégica);

Utentes com indicadores/diagnéstico de deméncia — presenga de defeito cognitivo de

acordo com pontuagdo em MMSE e diagndstico da neurologia.

4.2.1 ERPI
Sem compromisso cognitivo 16
Defeito Cognitivo Ligeiro 37
Com indicadores/diagnéstico de deméncia 35

Tabela 6:Utentes do ERPI nos diferentes niveis cognitivos em 2018

NIVEL COGNITIVO
Sem compromisso
cognitivo
18%
Com
indicadores/Diagn

Ostico de
Deméncia

40%

Com compromisso
cognitivo
42%

Gréfico9: Nivel cognitivo dos utentes do ERPl em 2018
Da analise do grafico constata-se que a maioria dos utentes (82%) apresenta defeito
cognitivo, em que 40% tem indicadores ou diagnodstico de deméncia. Mantém-se um acréscimo

no compromisso cognitivo da nossa populagao.

4.2.2 Centro de Dia

Sem compromisso cognitivo 16
Com Compromisso cognitivo 10
Com indicadores/diagnéstico de deméncia 5

Tabela 7: Numero de utentes do CD nos diferentes niveis cognitivos em 2018
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NiVEL COGNITIVO

Com indicadores/diagnéstico
de deméncia 5%

Com Compromisso

Cognitivo 37% Sem Compromisso

Cognitivo 58%

Grafico 10: Nivel cognitivo dos utentes do CD em 2018

Na valéncia de Centro de Dia constata-se que a maior percentagem de utentes corresponde ao
grupo de utentes sem compromisso cognitivo (58%). Constata-se porém que 42% dos utentes

apresentam compromisso cognitivo.

4.3 Intervencgao Psicolégica

Representacao dos atos realizados no ambito da atividade por valéncias:

4.3.1 ERPI
Consultas/ Consulta
) ) Av. Psicologica/
Psicoterapia ) ) com TOTAL
) Neuropsicoldgica .
de Apoio Familiares
HOMENS 22 0 3 25
MULHERES 54 6 10 70

Tabela 8: Intervengéo psicolégica nos utentes do ERPl em 2018

Na tabela acima é possivel constatar que a maioria dos atendimentos em Psicologia é
atribuida a consultas e sessdes de psicoterapia de apoio, sendo a sua frequéncia maior no

género feminino, o0 que vai ao encontro do ja constatado nos anos anteriores.

4.3.2 Centro de Dia

Consultas/ Consulta
Av. Psicologica/
Psicoterapia com TOTAL
Neuropsicoldgica
de Apoio Familiares
HOMENS 5 0 2 7
MULHERES 32 0 8 40

Tabela 9: Intervengéao psicolégica nos utentes do Centro de Dia em 2018
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Também na valéncia de Centro de Dia, a maioria dos atendimentos em Psicologia é
atribuida a consultas e sessbes de psicoterapia de apoio, sendo também a sua frequéncia

maior no género feminino.

Na globalidade, os motivos de atendimento continuam a estar relacionados com
processos de adaptagéo (envelhecimento, limitagao fisica e institucionalizagao), processos de
luto e avaliagdo cognitiva/neuropsicolégica. Como foi referido no paragrafo inicial deste
capitulo, destaca-se a intervengdo no campo das deméncias, tanto ao nivel da estimulacéo e
treino cognitivo, adequacao de instrumentos de conforto e formagao aos cuidadores informais.
Esta é uma area crescente, em termos de procura e admissodes, pelo que ha que adequar as
nossas praticas, de forma a ir ao encontro das necessidades dos utentes e suas familias.

As sindromes psicopatoldgicas mais frequentes continuam a ser a sindrome depressiva,
manifestagcbes de ansiedade, verificando-se também casos de descompensagédo do tipo
psicética em diagndsticos de deméncia o que requer intervengao psiquiatrica.

Além da intervengao individual, durante o ano de 2018 realizaram-se sessdes de

intervencgao psicoldgica em grupo:

N° de sessdes de N° de sessdes de N° de sessdes N° de sessdes
Intervencao/Reabilitagdo Terapia de Grupo Terapia de Terapia Snoezelen
Neuropsicoldgica Reminiscéncia
em Grupo
22 12 20 16

Tabela 10: Intervengao psicolégica em grupo

A Reabilitagdo Intervencao/Neuropsicologica destina-se aos utentes que apresentam
defeito cognitivo, indicadores ou diagnéstico de deméncia com o objetivo de perspetivar a
recuperacgao dos défices e/ou estabilizar um processo de deterioragao.

Em Terapia de Grupo repetiu-se o plano de 12 sessbes tendo por base a psicologia
positiva em que o objetivo geral € o aumento do bem-estar psicolégico com recurso a uma
revisao das vivéncias positivas.

A Terapia de Reminiscéncia em Grupo destina-se a utentes acamados sem condi¢des
de levante e enquadra-se numa estimulagao multissensorial com audi¢céo de histérias, musica,
reminiscéncias, proporcionando bem-estar psicologico, estimulagdo da conversagao e
conservagao das capacidades cognitivas.

Em Terapia de Snoezelen o trabalho efetuado enquadrou-se numa estimulagéo

multissensorial, privilegiando o relaxamento.
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5. ATIVIDADES DE ANIMAGAO / OCUPAGAO

As atividades planeadas para 2018 foram na sua maioria concretizadas; algumas
revestiram-se em momentos de grande ternura como foi a comemoragdo do centésimo
segundo aniversario de uma utente.

No decorrer do ano surgiram algumas atividades que inicialmente nao estavam
programadas, mas que foram muito gratificantes participar. Nomeadamente a nossa
presenga no Concerto de Ano Novo organizado pelo Secretariado Regional de Santarém da
UMP no Auditério do CNEMA em Santarém com a participagao de todas as Misericordias; a
participagdo no desafio langado pelo Museu Municipal e a Comissao da Sardinha Assada
2018 de Benavente de decorar uma sardinha de diversas técnicas de expresséao artistica e
plastica possiveis; a participacdo novamente no VI Festival da Terceira Idade — Saberes,
Sabores e Tradigdes na Quinta da Tufeira em Pernes; a participagdo na VI Exposigao “Os
Cavalos da Nossa Coudelaria” um projeto motivado pela Santa Casa da Misericordia da
Golega que decorreu no periodo da Feira Nacional do Cavalo com o objetivo de construir e
decorar um Cavalo com materiais reciclados; por ultimo e organizado pelo Municipio de
Benavente, recebemos na nossa instituicdo no Dia Mundial da Musica um acordeonista
promovendo a interagdo entre os utentes, com o objetivo de reduzir o isolamento social,
auxiliar no combate ao declinio fisico e cognitivo e proporcionar momentos de boa
disposigao.

De fevereiro a margo os alunos do Curso profissional: “Técnico Auxiliar de Saude” da Escola

Secundaria de Benavente, no ambito do desenvolvimento dos contelidos das disciplinas de
Técnicas de Saude que lecionam, solicitaram-nos a intervengao no sentido de proporcionar
uma experiéncia em contexto pratico daquilo que pretendem de um técnico Auxiliar de
Saude. Durante os dois meses, uma turma de 10° ano visitou-nos no sentido de aprender
como se faz o controlo de infe¢des e higienizagéo, a prevengéo e seguranga para minimizar
o risco de acidentes, a identificacdo dos principais riscos e lesbes nas pessoas acamadas e
no técnico profissional e os procedimentos a adotar nas diversas situagbes como técnico
profissional.

No més de maio recebemos na nossa instituigdo a aluna Juliana Almeida da Escola Alves
Redol, Vila Franca de Xira para fotografar e entrevistar alguns idosos para o trabalho
escolar do modulo intitulado “A Sociedade e os Media”.

De novembro a dezembro estiveram novamente presentes os alunos do Curso profissional:

“Técnico Auxiliar de Saude” no qual é lecionado o moédulo Cuidados na Satide do Idoso, no
sentido desenvolverem atividades ludicas, promoverem o convivio e interagir com os idosos.
A intervengdo dos alunos veio alterar positivamente a dindmica quotidiana dos nossos
idosos e enriquecer todas as atividades programadas e nao programadas.

Atendendo ao universo de populagao que caracteriza os nossos Utentes — dependentes e
com diversas patologias associadas, nomeadamente ao nivel cognitivo, no decorrer do ano
foram desenvolvidas varias atividades, com o objetivo de ocupar os seus tempos livres e de

melhorar as relagdes interpessoais fomentando o relacionamento entre todos, promovendo
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e intensificando o relacionamento com familiares, minimizando o isolamento e promovendo
o envelhecimento ativo.

Além da execugao de trabalhos alusivos a comemoragao de datas especificas, realizamos
trabalhos ao nivel da motricidade fina como escrever ditados, ao nivel da destreza manual
como colagens e pinturas, promovemos a orientagdo temporal, estimuldamos a memoria,

desenvolvendo capacidades aritméticas e estimulamos as capacidades de linguagem.

5.1 Atividades Ludicas e Ocupacionais

Conforme estava planeado, comemorou-se:

- Dia de Reis — Elaboracao de Coroas alusivas ao dia de reis, peca de teatro sobre os “
Trés Reis Magos”;

- Festa de Carnaval — Desfile pelos varios setores da Santa Casa da Misericordia de
Benavente com um grupo de idosos e baile;

- Dia de Pascoa — Elaboragdo de coelhos com material reciclado e distribuicdo de
améndoas por todos os utentes;

- Festa dos Santos Populares — Almoco de convivio nas instalagdes da Santa Casa da
Misericordia de Benavente com os idosos do Lar Padre Tobias e Centro de Bem
Estar Social de Santo Estevao;

- Dia do Idoso — Festa em comemoragdo do Dia do Idosos e musica com um

acordeonista;

- Celebragao dos Aniversarios dos Utentes;

- Atelier de Criatividade - Atividades de Expressao Plastica;

- Mao na Massa - Atividades Culinarias, confegdo de doces e bolos para o lanche dos
idosos;

- Realizacdo de Pequenas Atividades Domésticas, como pdér a mesa e regar as
plantas;

- Agitar o Corpo e a Mente- Atividade Fisica, ginastica e exercicio fisico;

- Treinos Cognitivos — jogos como bingo e cartas;

- Sessb6es de Cinema — Cineteatro de Benavente Visionamento de filmes Portugueses
Durante o més de setembro;

- Dinamicas de Grupo- O projeto Musica é Vida — animag&o musical com Joao Paulo;

- Hora do Conto — Recordar histérias do tempo de mocidade dos nossos idosos;

- Dia de Sao Martinho — Pega de teatro com um grupo de idosos, retalhar castanhas e
decoracgao do saldo centro de dia e refeitério;

- Festa de Natal — Decoragdo da instituicdo e realizagdo de um calendario de Natal
com atividades Semanais e arvores para decoragdo de centro de mesa e saldo.
Celebracao da eucaristia no Saldao do 1° andar, almogo de natal com os utentes,
funcionarios, voluntarios e convidados. Animagdo Musical com Jodo Paulo, a
participacdo das funcionarias do sector da Alimentagdo, funcionarias das
especialidades, sector Administrativo, funcionarias do lar da Santa Casa da
misericérdia de Benavente e uma peca de teatro com um grupo de idosos.

- Visitas Culturais e Passeios pelo Concelho:
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¢ Visita a Falcoaria Real em Salvaterra de Magos;
¢ Dia da Danga: Coldmbia e Egipto em Benavente no Centro Cultural;
e Marchas de Benavente- Organizada pela D. Margarete com um grupo de 38
pessoas.;
e Exposicdo no Museu Municipal de Benavente - Comemoragido dos 50 anos da
Sardinha assada — Festa da Amizade.
Estas atividades promovem momentos de convivio, concentragao de estimulagdo da
memoria ao relembrar os tempos de mocidade.
Para além destas atividades, assinalamos também as seguintes datas:
- Dia Mundial da Alfabetizagdo — Esta atividade consistiu em estimular a escrita e a
leitura através de ditados e copias;
- Dia Mundial do Doente — Nesta atividade tive a colaboragido da enfermeira
Adelaide que apresentou animagao musical no Dia do Doente;
- Dia do Pensamento - Exposicédo de fotografias dos nossos idosos com frases ditas
por eles;
- Dia da Arvore - Elaboracdo de arvores com as maos pintadas;
- Dia dos Animais— Visita &4 Falcoaria Real — Salvaterra de Magos;
- Dia da Primavera — Elabora¢do de andorinhas para decorar o saldo e refeitorio,
centros de mesa com flores;
- Dia da Voz — “Os Talentos Ca de Casa” — organizamos um espetaculo de musica

onde todos os idosos colaboram;
- Dia 25 de Abril — Recordar a histéria e muasicas do 25 de Abril representado um

programa de televisao;

- Dia Internacional da Mulher — Lanche especial para as mulheres e musica;

- Dia da Fotografia - Painel com fotografias de todos os idosos;

- Dia Mundial da Crianga — Passeio ao parque 25 de abril festejar o dia da Crianca;

- Dia Mundial do Coracao — Caminhada com um grupo de utentes das independentes
pela instituigao;

- Dia Internacional do Idoso — Almogo de convivio com os nosso utentes e baile com
o Jodo Paulo;

- Dia Mundial da Alimenta¢dao - Elaboragdo de uma atividade para estimular os
sentidos olfato, paladar, tato e audicdo através de plantas aromaticas, alguns
alimentos, objetos do quotidiano e sons de animais;

- Dia do Pai — Comemorac¢do com a colaboragdo da Pastoral da saltde e o Sr° Padre
com musica do tempo dos nossos idosos;

- Dia Mundial dos Avds — Lanche de convivio no jardim do lar com todos os idosos.

- Dia das Bruxas — Decoracao do saldo centro de dia e desfile pelos varios setores da
instituicdo com muita musica e animacgao;

- Dia Mundial da Doenca de Alzheimer — exercicios de estimulagdo cognitiva e jogos;
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- Dia Mundial da Diabetes- Comemoragao com a colaboragdo da Pastoral da saude

com atividade de Exercicio Fisico;

5.2 Atividades de Cariz Religioso

Um dos pontos importantes das nossas atividades foi a “Peregrinacdo ao Santuario

de Nossa Senhora de Fatima” para relembrar a data 13 de maio;

- Semanalmente todas as 62 feiras continuamos a celebrar a Santa Missa com a
colaboragéo do nosso grupo de Voluntarias;

- As nossas voluntarias da Pastoral da Saude ao longo do ano também se
disponibilizaram para colaborar nas nossas atividades ludicas ou religiosas.

- Durante o ano 2018 recebemos na nossa instituicdo grupos de jovens catélicos: a
Missao Familiar Catélica, o movimento de campo de férias catdlico os Carracas, e
o Movimento Catdlico que estiveram connosco durante uma semana nos meses
de fevereiro, julho e agosto com os objetivos de espalhar alegria e fé a todos os
idosos do nosso lar. Foi uma experiéncia enriquecedora a varios niveis,
nomeadamente devido a promogao de momentos de oragdo desenvolvendo o lado

espiritual e religioso e a promogao de momentos de convivio e de lazer entre todos.

5.3 Atividades Interinstitucionais

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

nomeadamente:

- Almogo com os Senhores arcebispos de Evora e vinte sacerdotes.

- Almoco e Lanche convivio com a instituicdo Fundacdo Padre Tobias e de Bem-Estar
Social de Sto. Estévao nas ARCAS em Samora Correia.

- Aimoco de Convivio com o Centro de Bem-Estar Social de Santo Estévao no clube de
cagadores;

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

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

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

Misericordia de Benavente;

5.4 Atividades Intergeracionais

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

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

- Encontro de geragbes lll Miudos e Graudos — Ringue desportivo em Salvaterra de

Magos;
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5.5 indice de Participagdo dos Utentes das Valéncias de ERPI, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario
Apesar do indice ainda ser baixo, verificou-se um aumento significativo face ao ano
anterior relativamente a participagédo dos idosos nas atividades de animagao/ocupacéo.
Este numero deve-se sobretudo ao fator dependéncia que caracteriza a maioria dos
nossos utentes, ao processo de envelhecimento, a institucionalizagdo e aos seus
habitos de vida, que podem levar a uma maior resisténcia ao nivel da motivacéo e da
participacado nas atividades.
Na celebracdo das datas principais como Carnaval, Pascoa, Santos Populares, Sao
Martinho, Dia Mundial do Idoso, Festa de Natal e celebragdo da missa semanal a

grande maioria dos idosos participou.

Participacao dos Idosos nas Atividades

<
™M —

[Tg]
E

ERPI Centro de Dia Apoio Domiciliario

# Homens & Mulheres

Grafico 11 — Numero de utentes das 3 valéncias que participaram nas atividades de
animagdo/ocupacdo (atividades de expressdo plastica, atividades de estimulagdo

cognitiva, atividade fisica, culinaria e atividades domésticas e passeios pelo concelho).

6. INTERVENGAO DA EQUIPA DE SAUDE
A equipa de saude garante a prestagédo e continuidade de cuidados de saude. Todas as
enfermeiras tém a responsabilidade e competéncias para a promogao da autonomia,
vigilancia de saude, reabilitagado, prevengcdao de complicagdes e garantia de qualidade de
vida do idoso.
As auxiliares de agdo médica sao elementos importantes para a execugao de um trabalho
de qualidade, uma vez que existe uma parceria de cuidados bem como delegacdo de
muitas situagdes em questdes de gestdo e organizagao.
O presente relatério tenta dar a conhecer de forma caracterizada a nossa populagéo-alvo.
Este processo ajuda-nos na identificacdo de problemas de saude do nosso Lar de modo a
definir e a hierarquizar as necessidades de salude deste, e cujo objetivo visa a melhoria da
qualidade de vida do utente e a uniformiza¢do dos cuidados de saude prestados. Sendo que
0 Nnosso objetivo major consiste sempre no diagndstico precoce da situagdo de saude dos
idosos da Santa Casa da Misericordia de Benavente durante o ano de 2018.
Este diagndstico apenas podera ser realizado quando sao identificadas as necessidades da
populacao idosa que esta ao nosso cuidado. Nunca esquecer a importancia da adequagao

dos cuidados prestados as circunstancias de saude de cada utente.
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6.1- Diagnostico de Situagao

6.1.1. Doengas / Patologias

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da salde publica
contemporénea, e como tal, as doengas associadas ao envelhecimento sdo as que
ganham maior incidéncia. Com o avancar da idade aumenta a probabilidade de
ocorrerem determinadas patologias. Em geral as doengas dos idosos sdo cronicas
permanecendo até ao final da sua vida na maioria dos casos. Esta situagdo exige aos
idosos cuidados de saude permanentes, medicagdo continua e exames perioddicos.
Estas doengas fazem com que o idoso caminhe cada vez mais para o polo da
dependéncia, pois geram um processo incapacitante, dificultando/impedindo a pessoa
de conseguir desempenhar de forma independente as diferentes atividades de vida
diaria.

Estas sdo as doengas mais comuns nos utentes da Instituigdo em forma de piramide

onde as mais frequentes se encontram na base:

1.Doengas Osteo-articulares

1.Doengas do sangue
1.Disfungdes Hormonais
1.Acidente vascular cerebral

1.Doengas Gastrointestinais

1.Hipertensao Arterial

\
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Grafico 12: Quantidade de doengas/patologias nos utentes da Instituicdo em 2018
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6.1.2. Exames Complementares de Diagnéstico

Os Exames Complementares de Diagndstico tém por objetivo complementar o exame
clinico feito pelo médico de forma a elaborar um diagnéstico inicial e projetar um plano
terapéutico.

O gréfico represente a quantidade de exames complementares de diagndstico,

realizados pelos utentes da Instituigdo durante o ano de 2018.
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Tabela 11 — Exames complementares de diagnésticos realizados em 2018

Durante o ano de 2018, os exames complementares de diagndstico mais pedidos e
efetuados na Instituicdo foram as analises laboratoriais. Estas foram agrupadas, e é
importante ressalvar que podem conter a colheita de materiais como a urina, sangue,
fezes e mucos, dependo do tipo de analise a realizar e da informacg&o que se pretende
colher. Entre as analises mais solicitadas na Instituigdo temos hemograma completo,
bioquimica e INR no sangue, e urina Il e urocultura na urina.

O elevado numero de andlises laboratoriais deve-se a:

- Analises clinicas ao sangue e a colheita de urina de todos utentes pelo menos 1x/ano;
- Anadlises clinicas ao sangue e a urina de todos utentes que dao entrada na Instituicao

pelas valéncias de Lar e Centro de Dia;
- Confirmacéo, ou ndo, da suspeita de infecao urinaria;
- Reavaliagéo da presenca/auséncia de infecao urinaria apés 10 dias depois do término
da antibioterapia;

Como mostra a tabela, a seguir as analises laboratoriais, os exames complementares
de diagndstico efetuados mais vezes séo os Raio-X entre este o que se recorre mais
frequentemente é o Raio X-térax por dois motivos: primeiro € um dos exames de rotina
que se pede aos utentes que entram pela primeira vez na Instituicdo; segundo na
terceira idade um dos problemas de saude mais recorrentes na época do inverno, sao
as infecOes respiratérias, que causam muitas complicagdes, podendo até mesmo levar
a morte da pessoa. Sendo assim, este exame é muito requisitado como despiste de
possiveis infecOes respiratérias Os restantes Raio X sdo devido ao aumento de
doencas osteoarticulares, este exame de diagndstico permite confirmar o desgaste

6sseo bem como o despiste de fraturas devido a quedas.
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A ecografia € o exame a seguir mais requisitado porque na Instituicdo existe um
elevado numero de doentes renais e com hiperplasia benigna da préstata, cujo exame
de diagnéstico mais usado para confirmar a evolugdo/estagnagéo/regressao da doencga

€ a ecografia. Muitos destes exames séo realizados entre 1 a 2 vezes por ano.

6.1.3. Adesao ao Regime Medicamentoso

A ndo adesao a medicagao € considerada como um aspeto de saude relevante para a
pratica da Enfermagem pois, afeta grande parte da populagdo sénior. As pessoas
idosas entendem a toma da medicagdo como um processo dindmico e complexo, que é
percecionado apenas como consequéncia da idade influenciando desta forma a rotina
da vida diaria. Muitas vezes € por este mesmo motivo que criam crengas que levam a
ndo adesao ao regime medicamentoso.

Dentro da nossa equipa procuramos estratégias que visem a promogao da qualidade
de vida da pessoa, tentando ouvir e ajudar a pessoa de forma individualizada, ajudando
na gestao da doenga e da medicagao. Esta intervengao ativa permitiu compreender as
necessidades que os idosos tinham na gestdo do seu regime medicamentoso e na
adesao a medicagao. Apds avaliar esta situagao, concluiu-se que as intervengdes de
enfermagem (aconselhamento sobre os medicamentos, controlo dos medicamentos e
ensino sobre os medicamentos) revelaram eficacia no aumento da adesédo
medicamentosa.

Relativamente a nossa realidade, encontram-se na Instituicido 5 utentes, todos eles da
valéncia de Centro de Dia, que fazem a autogestdo da sua medicacdo. A gestdo da
medicacdo dos restantes utentes, das valéncias de Lar e Centro de Dia, é efetuada
pelas Auxiliares de Agdo Médica e Enfermeiras.

De forma a resolvermos a dificuldade da adesdo ao regime medicamentoso por parte
dos utentes, tentamos identificar as causas mais prevalentes neste ambito.
Identificamos como principais fatores a dificuldade de entender a toma de determinado
medicamento por parte do utente, bem como as dificuldades financeiras. Assim,
tentamos ativamente ensinar os nossos utentes, aquando da toma da medicagao que
efetuam, demonstrando a nossa disponibilidade em responder a todas as suas
questdes. Simultaneamente, decidimos promover com o utente o autoconhecimento
sobre a sua doenga e sobre o(s) tratamento(s) mais adequado(s) a sua situagéo
especifica de saude. Outra causa relaciona-se com o progresso da degradagdo mental
e motora. Os utentes da nossa Instituicdo que apresentam doengas do foro
neurolégico/deméncias estdo a evoluir no caminho dessa mesma degradagdo. Sendo
assim, negam-se a tomar os medicamentos cuspindo-os ou escondendo-os ou entao
demonstram dificuldade em engoli-los. De forma a contornar esta situacao, no primeiro
caso optamos por dar-lhes em todas as refeigbes oralmente a medicagédo pretendida.
No segundo caso, optamos por desfazer os medicamentos em agua de modo a facilitar
a sua ingestédo por parte do utente. Temos verificado até ao presente momento que

todos utentes tém aderido a toma da medicacgao.
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43%

Gréfico 13 — Percentagem de utentes acamados com e sem levante no Lar

6.1.4. Atividade de Vida Mobilizar

Decidimos dar énfase a esta atividade de vida uma vez que a velhice traz consigo a
diminuicdo da autonomia da pessoa, e com ela, a dificuldade em executar os atos
indispensaveis a satisfagdo das necessidades basicas de vida.

O seguinte grafico apresenta o nivel de dependéncia/independéncia na atividade de

vida mobilizar dos utentes que foram cuidados durante o ano de 2018.

Utentes semi-
dependentes
23% H Utentes Semi-Depndentes

= Utentes Autonomos

Utentes Utentes

totalmente autonomos
dependentes 1% m Utentes Totalmente

76% Dependentes

Gréfico 14 - Nivel de dependéncia na atividade de vida mobilizar na Instituigcdo.

Como podemos observar pelo grafico, a prevaléncia do nivel de dependéncia na
atividade de vida mobiliza na nossa Instituicdo caracteriza-se por utentes semi -
dependentes e dependentes. Nestes estdo englobados os utentes que necessitam de

ajudas técnicas para se deslocar, tais como andarilho, bengala ou cadeira de rodas.

Os utentes que apresentam total dependéncia na atividade de vida s&o cerca de 76%
representados pelo grafico13 (dependentes), consideramos importante fazer a
distingdo sobre os que fazem levante e os que néo o fazem.

Como revelado pelo grafico, cerca de 43% dos utentes faz levante para cadeirao ou
cadeira de rodas. Comparativamente com os resultados de 2017, aumentou o nimero

de utentes acamados que nao realizam levante. Como consequéncia, também
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aumentou o numero de Ulceras de pressdo. Apesar dos esforgos da equipa de saude
em aplicar varias técnicas de prevengdo para a diminuigdo de Ulceras de presséo,
infelizmente cada vez mais os utentes entram na nossa Instituicdo mais debilitados e
com comprometimento do estado geral de saude e doengas incapacitantes.

N&o podemos negar que a Instituicdo estad cada vez mais envelhecida e com doengas

cada vez mais limitativas na autonomia das pessoas.

6.1.5. Alimentagéo
Aquando do acolhimento do utente na Instituicdo fazemos a colheita de dados que
contemple a alimentagdo habitual no seu domicilio, numa tentativa de dar a pessoa
uma refeigdo que apresente aspetos agradaveis, como cor, sabor, aroma e textura, e
que o prazer seja prioridade no momento da refeigao.
Nesta recolha de dados é feito ainda o despiste de alergias/ intolerancias alimentares.
De uma maneira geral, independentemente do tipo de dieta para cada utente, tentamos
que:
- Todas as refeicbes sejam pouco abundantes e mais repetidas para que o
metabolismo se mantenha em perfeito funcionamento

- A preparacao dos alimentos seja feita de forma a facilitar a mastigagao, a degluticéo e
permitir uma facil digestao;

- Sejam reduzidas a utilizagdo de condimentos fortes, gorduras e agucares;

- A alimentagdo contenha fibras para prevenir a obstipagdo, muito frequente nos
idosos;

- Haja um reforgo hidrico ao longo do dia.

No seguinte grafico circular falamos das diferentes dietas

B NORMAL
DIABETICA

= INSONSSA

H LIQUIDA

B PASTOSA

= HEMODIALIZADOS

RENAL

Gréfico 15 — Percentagem das dietas realizadas na Instituicao.
Como se pode observar pelo grafico, 34% dos idosos realizam uma dieta normal,

seguindo-se dieta pastosa, com cerca de 28%.

6.1.6. Consultas internas e externas
As seguintes tabelas e graficos representam o numero de consultas internas e

externas que foram realizadas durante o ano de 2018.
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Consultas Externas

40 A m Consulta Externa

Gréfico 16 - Percentagem de consultas internas no ano de 2018.

Estes graficos servem para salientar a importancia da grande variedade de
especialidades que sado desenvolvidas dentro da nossa Instituicio bem como a
importancia de uma correta articulagdo com as diferentes Instituices externas a que os
nossos idosos recorrem.

Mantemos o envio de um envelope com o nome do utente que contém os dados
pessoais deste, os contactos dos familiares/ Instituicao, antecedentes de saude, folha
da medicagdo e um espago reservado para a escrita dos sintomas que levaram a
evacuacgao do utente, que este leva sempre que faz uma consulta no exterior e/ou é
evacuado ao hospital. Este envelope substitui 0 processo médico, uma vez que este
nao pode sair da Instituigao.

Nas consultas internas os utentes sdo acompanhados pelas auxiliares de agao médica

e com o respetivo processo.
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Gréfico 17 - Percentagem de consultas externas realizadas no ano de 2018

6.1.7 Tratamentos de enfermagem
6.1.7.1. Tratamentos de feridas
A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Como qualquer outro érgéo, esta
sujeito a sofrer agressdes provenientes de fatores patoldgicos intrinsecos e
extrinsecos que irdo provocar o desenvolvimento de alteracdes na sua

constituicdo podendo levar a sua incapacidade funcional.
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Gréfico 18 - Tipo e quantidade de feridas tratadas durante o ano de 2018.

Segundo o grafico as feridas traumaticas representam 45% do tipo de feridas. Isto

ocorre frequentemente nesta etapa de vida uma vez que a pele é mais friavel, e

consequentemente maior risco de trauma.

Posteriormente, encontram-se as Ulceras de pressdo que representaram 19% da

totalidade dos tratamentos de feridas. Esse valor aumentou 5% em relagdo ao ano

transato (2017), devido ao fato de ter dado entrada na Instituicdo utentes vindos de

internamento hospitalar ou do domicilio que apresentavam varias Ulceras de

pressao.

Todavia, tentamos sempre utilizar técnicas que visem a prevengado/reducado de

Ulceras de pressao. Essas técnicas incluem:

- Utilizagdo de colchdo de pressao alternada em utentes acamadas (com ou sem
levante);

- Ensinar a correta utilizagdo das ajudas técnicas (almofada anti escaras e
calcanheiras) nos doentes acamados;

- Demonstrar a importancia de alternéncia de decubitos;

- Observar diariamente a integridade cutanea em todos os utentes da Institui¢cao;

- Aplicar creme hidratante para evitar a desidratacao cuténea;

- Efetuar massagem para ajudar na estimulagdo de retorno venoso em todos os

utentes da Instituigao.

6.1.7.2 — Outros tratamentos de Enfermagem

A atuacdo do enfermeiro ndo se resume apenas ao tratamento de feridas, mas
engloba uma série de outras intervengbes diferenciadas. Neste sentido,

referenciamos as que se realizam na nossa Institui¢cdo:

Aspiracdo de Aerossol Entubacgdes
secregoes 0 ‘ naso-
7%  Algaliacdes ‘ astricas...
12% — Cuidados
podoldgicos
Injetaveis 52%
22%

Gréfico 19: Prevaléncia de outros tratamentos de Enfermagem em 2018.
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Em 2018 mantivemos a prestagdo de cuidados podoldgicos. Nao, estdo incluidos
todos os utentes beneficiarios deste tipo de tratamento, pois estes s&o realizados
pela ajudante de Lar encarregue de desempenhar fungdes de cuidadora de imagem
da Instituicao.

Relativamente aos utentes diabéticos (tipo 1 e 2), o controlo da glicémia capilar é
um ato maioritariamente realizado pelas Ajudantes de Lar, é da responsabilidade da
enfermeira fazer a avaliagido diaria dos valores da glicémia capilar de cada utente.
Este controlo é feito com regularidade semanal ou diaria, dependendo do grau da

doenga.

6.2. Equipa interdisciplinar
A articulagdo com as varias equipas é essencial para a prestacdo dos cuidados de
saude com exceléncia.
A equipa que esta permanentemente ao lado dos utentes € a das Ajudantes de Lair,
sendo o seu trabalho essencial para a melhoria do estado de saude fisico, psicolégico
e emocional dos utentes, bem como para o esclarecimento das suas necessidades e
limitagdes. A intercomunicagao entre as equipas é feita varias vezes por dia, para que
sejam tomadas as devidas providéncias.
A equipa de fisioterapeutas da Instituicdo também tem um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida dos utentes. A maioria dos tratamentos tém como
objetivo evitar a gradual deterioragdo e dependéncia dos nossos idosos.
A interagcdo com a psicéloga da Instituicdo acontece quando é detetada alguma
alteracdo a nivel comportamental ou emocional e também em momentos formais e
informais quando necessario.
Uma excelente comunicagdo com Servigo Social, permite orientar o nosso trabalho

diario para o cuidado e bem-estar dos utentes.
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7. RECURSOS HUMANOS

7.1. Categorias Profissionais no Setor Social

Categorias Quadro | Contrato | Prestacéao Estagio Seguro | Licenga | Licenca
profissionais de servigos Baixas | Profissional parental | s/ V.
a tempo
parcial.
Ajudante Qe lar 25 7 0 7 0 0 1 0
e C. Dia
Aux. Servigos 13 1 0 2 0 0 0 0
Gerais
Aux S. G
Cozinha 4 1 0 1 0 0 0 0
AUXI|.Ia’I’ Fie 1 0 0 0 0 0 0 0
refeitério
Aux. Agéo
Médica 2 0 0 0 1 0 0 0
Enfermeiras 1 5 0 0 0 0 0 1
Ajudante 4 0 0 0 0 0 0 0
domiciliaria
Tecnica 1 0 0 0 0 0 0 0
Superior Social
Cozinheiras 5 0 0 2 0 0 0 0
Encarregada
de Cozinha ! 0 0 0 0 0 0 0
Técnica
Superior de 1 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia
Social
Diretora 1 0 0 0 0 0 0 0
écnica
Psicologa 0 0 1 0 0 0 0 0
Clinica
Capelao 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 61 14 1 15 1 0 2 0

Tabela 12: Categorias Profissionais (dados a 31 de dezembro de 2018)

7.2. Ajudantes de Lar, Centro de Dia e Ajudantes Domiciliarias
O Setor Social (ERPI, Centro de Dia e Apoio Domiciliario) tem no quadro 25 ajudantes
de lar estando 8 de baixa médica. Existem ainda 4 ajudantes domiciliarias.
A escala de servigo, para ser assegurada, necessita atualmente de 25 ajudantes de lar.
O Apoio Domiciliario necessita de quatro ajudantes domiciliarias e 1 auxiliar de servigos
gerais, distribuidas por trés equipas.
O apoio aos idosos no rés-do-chdo inicialmente era garantido por duas ajudantes de lar
no periodo da manha, duas no periodo da tarde e uma a noite, para 19 utentes; mas
devido ao elevado grau de dependéncia e agravamento do estado de saude dos
utentes, houve necessidade de aumentar e ajustar os recursos humanos, passando o
turno da manha e o turno da tarde a ser reforgado por mais uma ajudante de lar.
No 1.° andar o apoio aos 48 idosos é garantido por 6 Ajudantes de Lar no turno da

manha, 3 no periodo da tarde e 1 a noite.
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O apoio aos utentes no espago do centro de dia continua a ser assegurado por duas
Ajudantes de Lar e centro de Dia, uma no turno da manha e uma no turno da tarde, no
horario de funcionamento da valéncia.

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

No final do ano estavam de baixa 7 ajudantes de lar e 1 de licenga parental.

7.3 Cozinha
A cozinha continua a ter um peso importante no setor social.
O servigo é assegurado por dois turnos diarios de segunda a domingo.
Tendo presente o elevado numero de refeigdes confecionadas - 200 almogos e 100
jantares e de forma a assegurar os servicos minimos aos fins-de-semana, sao
necessarias 6 funcionarias no periodo da manha e 4 no periodo da tarde de 22 a 62
feira e 3 no periodo da manha e 2 no periodo da tarde ao sabado e ao domingo.
Foi adquirido ao longo do ano alguns equipamentos que vieram ajudar o setor,
nomeadamente: Um banho maria com estufa; dois fogdes e um forno com vetor; duas

varinhas magicas e lougas

7.4 Trabalhadoras de Servigos Gerais
Relativamente as Trabalhadoras de Servicos Gerais, sete estdo no turno da manha e
duas no turno da tarde.
O servigo de Lavandaria tem dado resposta em tempo oportuno a todos os setores
que dela necessitam, sendo fundamental a manutengédo dos recursos humanos (no
minimo trés funcionarias) e a operacionalidade de todos os equipamentos que dela
fazem parte.

7.5 Costura
O servigo continua a ser assegurado apenas por uma funcionaria com formagdo na
area, que executa a marcagao e os arranjos de roupa dos utentes, lengdis, turcos e
toalhas de mesa. Paralelamente, vai tentando dar resposta a execugao das fardas das
funcionarias do sector social e, pontualmente procede ao arranjo de fardas de outros
sectores.

7.6 Area da Saude
A equipe de saude é constituida por 5 enfermeiras, duas auxiliares de agdo médica e

um médico que presta apoio ao Lar de 2.2 a 5.2 feira.

7.7 Equipa Técnica
A equipa técnica é composta por:

Diretora Técnica (Lic. Servigo Social);
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Técnica Superior de Servigo Social;

Técnica Superior de Psicologia Social;

Psicologa Clinica (Licenciada em Psicologia Clinica), em regime de prestagdo de

servigos a tempo parcial.

Enfermagem (Licenciatura em Enfermagem)

Técnica de Animacao sociocultural (curso profissional de Animagéo Sociocultural).

7.8 Estagios Profissionais

Decorreu um Estagio Profissional de Auxiliar de Agdo Médica na aérea da saude.

7.9 Absentismo

Ano 2015 2016 2017 2018
Doenca com baixa 4 489 5210 7610 4333
Acidente de Trabalho 223 108 125 274

Tabela 5: Absentismo em dias por anos

Relativamente ao setor social o absentismo traduziu-se sobretudo em duas vertentes:

baixa médica e seguro devido a acidente de trabalho. Verificou-se uma diminuicdo de

situagdes de baixa relativamente aos anos anteriores. O ano de 2018 foi o ano desde

2015 com menos dias de baixa médica.

Ja o numero de acidentes de trabalho, foi superior, devido a tipologia dos acidentes

verificados.

7.10 Formagéo

Durante o ano foram ministradas as formagbes que incidiram essencialmente no

manuseamento e aplicagcdo de produtos de higiene e aplicacdo de fraldas de acordo

com as caracteristicas dos utentes.

Toda esta formagéao contribui para a renovagao e aquisi¢ao de conceitos e técnicas que

permitiram aos trabalhadores e técnicos das diferentes valéncias do sector social

desenvolver o seu trabalho com e em seguranga, sem colocar a sua vida e a do utente

em risco.

8. EQUIPAMENTOS

O elevado numero de utentes em situacdo de dependéncia “obriga” a Instituicdo a munir-se

de um conjunto de equipamentos adequados a essas tipologias.

Foram adquiridos os seguintes equipamentos:

1 Maquina fotografica que nos foi oferecida;

2 Cadeira de rodas;

1 Placa para apoio aos banhos de dependentes;
Instrumentos cirdrgicos para a saude;

21 Caixa de plastico com gavetas para medicagéo;
3 Cintos de seguranga para cadeiras de rodas;

2 Cintos de seguranga para acamados;

19 Almofadas;
1 Estendal de roupa;

6 Acafato para arrumacéao de roupa;
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10 Cesto para arrumacéo de roupa;

Lengois de cima e lengois de baixo, fronhas e edredons

60 Lengdis turcos

72 Babetes

Uma maquina de cortar cabelo

e 4 Camas elétricas com estrado, sistema de elevagao, grades laterais e colchao anti--
escara

3 Mesas-de-cabeceira

Ventoinha de parede para o refeitorio

50 Bacias de inox

8 Banqueta para os pés

1 Microfone de apoio a missa

Equipamento de protegéo para as funcionarias (Casacos e sapatos)

1 Rede de grua

1 Ar condicionado para o Centro de Dia

2 Malas de apoio para o domicilio e 2 apoios insuflaveis de lavar a cabeca.

9. OUTROS PROJETOS DA AREA SOCIAL

9.1. POAPMC - Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas
Demos continuidade ao POAPMC em parceria com a Associacdo Para o
Desenvolvimento Comunitario de Santarém, o programa de apoio alimentar as pessoas em
situagdo de caréncia econdémica, vulnerabilidade e exclusdo social, identificadas no territério.
As caracteristicas sdo um pouco diferentes dos programas anteriores na medida em que para
além da distribuicdo de géneros alimentares é efetuado um programa de desenvolvimento de

medidas de acompanhamento com vista a inclusdo social destas familias.

9.2. PEA - Cantina Social
Durante o ano de 2018 também demos continuidade ao Programa de Emergéncia
Alimentar. Verificou-se novamente diminuicdo do protocolo, que foi revisto e alterado,
passando sete beneficiarios. Foram suspensos alguns processos porque conseguiram
estabilizar a sua situagdo socioecondmica, e foi iniciado apoio a novas familias. Sdo familias

sem rendimentos ou com rendimentos insuficientes para fazer face aos seus compromissos.
9.3. Rede Social

A Instituicdo continua a integrar o grupo de trabalho do Nucleo Executivo da CLAS de

Benavente na pessoa da Diretora Técnica da Instituigao.
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