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Introdugéao

Para os devidos efeitos legal e estatutario e dando cumprimento ao
estabelecido no compromisso da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de
Mortagua, a Mesa Administrativa vem apresentar o Relatério de Atividades e Contas
do Exercicio de 2015.

Como sabeis, 0 ano de 2015 comegou por ser um ano de instabilidade na
nossa irmandade, culminado com a renuncia de toda a Mesa da Assembleia Geral.
Com a iniciativa responsdvel do Conselho Fiscal e analise sabia do Sr. Vigario Geral —

Padre Pedro Miranda, foi possivel ultrapassar esta crise.

Passado é passado e apesar da crise vivida, empenhamo-nos para que Santa

Casa da Misericérdia, cumprisse os objetivos a que se propds.

O ano de 2015, foi um ano de alteracdes legislativas no setor da economia
social e solidaria, com destaque para as mudangas ao modelo de governagédo destas
instituicdes pela reforma do decreto-lei 119/83, o qual tinha ja mais de trinta anos de
regulacdo do terceiro sector. Assim, a 06 de junho de 2015 foi aprovado em
Assembleia Geral Extraordinaria o novo Compromisso, posteriormente homologado

pelo senhor Bispo e devidamente publicitada em Diario da Republica.

Neste segundo ano de mandato, a Mesa procurou dar continuidade as
reformas consideradas fundamentais para a sustentabilidade da Instituigdo, sem
esquecer o referencial de missdo que é o cumprimento das Obras da Misericdrdia
entendidas a luz da moderna doutrina social da Igreja numa verdadeira cultura de
solidariedade.

Continuamos a procurar centrar o papel da Santa Casa da Misericordia no
auxilio aos que mais precisam na nossa sociedade. Os niveis de pobreza
aumentaram em Portugal e a crise nada mais fez do que agugar essas vérias formas
de pobreza, desde uma pobreza assumida até a uma pobreza envergonhada, propria
de muitas pessoas que nunca tinham vivido estas dificuldades e a quem as
oportunidades de acesso ao mercado de trabalho comegaram a escassear, estamos a

referir-nos a classe média, que é o rosto destas dificuldades.

Em 2015 atingimos um numero impar de utentes tanto ao nivel das respostas

sociais como ao nivel dos servicos & Comunidade, com particular destaque para os
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mais idosos, o que reflete bem a crise demogréfica que estamos a viver. E também um
dos grandes desafios para o futuro e cuja saida terd de assentar em projetos de
inovagdo social e numa decisiva captagdo de recursos financeiros que o quadro de

referéncia comunitario Portugal 2020 ira proporcionar.

Da nossa parte gostava de deixar claro a comunidade local e em particular aos
Irmaos da Santa Casa que a Mesa Administrativa continuara a ser prudente na sua
acdo, mas também corajosa nas medidas necessérias a sustentabilidade econdmica,
financeira e social desta Instituicdo Particular de Solidariedade Social que conta ja

com uma equipa de mais de 160 colaboradores ao servigo.







Relatorio de Actividades de 2015

Respostas Sociais de Apoio a Populacéao ldosa

Mortagua, tal como a maioria dos Concelhos do interior, esta num progressivo
envelhecimento demografico que vem correspondendo a uma longevidade crescente.
O nosso grande objectivo é continuar a criar as condigdes para que esta situagao se

mantenha, mas com qualidade de vida.

As pessoas idosas, quando se encontram em situagdes que reclamam apoio,
necessitam de respostas com qualidade. Estas respostas devem ser desenvolvidas na
perspectiva do reconhecimento do direito dessas pessoas idosas a plena cidadania, a
igualdade de oportunidades, & participagdo no processo de desenvolvimento
econdmico, social e cultural. Implicam o acesso aos cuidados necessarios, ao bem-

estar e a qualidade de vida.

Apesar do esforgo que tem sido feito nos ultimos anos, a realidade mostra que
ha um numero considerdvel de pessoas em condigdes de acentuada dependéncia,
que ndo encontram resposta capaz nesse meio, por inexisténcia ou insuficiéncia de
meios econémicos e apoios, nomeadamente familiares. Torna-se, por isso, frequente a
necessidade do recurso a respostas sociais, em que se inclui o alojamento em
estrutura residencial.

E fundamental, que nesta estrutura impere a actuagdo humanizada,
personalizada e que tenha em conta as necessidades reais e especificas de cada
situacdo, tendo sempre como horizonte que os residentes sao o centro de toda a
actuacdo. O meio familiar e social de que cada um provém é parte integrante das suas
vivencias, devendo continuar a ser particularmente considerado no apoio a essas
pessoas, de acordo com os seus desejos e interesses. Inspirados nesta realidade
procuramos continuar a contribuir para uma actuagdo em harmonia com essa

perspectiva que vem norteado a nossa intervengéo ao longo dos ultimos anos.

A Santa Casa da Misericérdia possui 3 respostas sociais com servigos de apoio
a populagéo idosa, tendo apoiado durante o ano de 2015 um total de 157 utentes, nas

diversas respostas sociais, conforme se demonstra no grafico seguinte:
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Grafico n® 1
N° de utentes/Capacidade da Resposta Social/Acordos de Cooperagéo
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No ano de 2015, a Estrutura Residencial para ldosos apresentou uma taxa de
ocupacao igual ao total da capacidade do equipamento, ou seja, com um total de 55
utentes. Nesta resposta social, a Santa Casa da Misericordia possui um Acordo de
Cooperagdo com o Centro Distrital de Seguranga Social de Viseu para um total de 51
utentes, dos quais 5 sdo vagas reservadas para a Seguranga Social. Durante o ano

2015, foram celebradas mais duas camas, como extra acordo.

Similar ao que ocorreu ao longo da ultima década, o Servigo do Apoio
Domicilidrio, tem apresentado um crescimento continuo no numero de utentes
apoiados, (72 utentes), assim como na resposta de Centro de Dia que apresentou uma
frequéncia de 30 utentes. Considerado o nimero de utentes em SAD e Centro de Dia
foi requerido ao Centro Distrital a redefinicio das capacidades das respostas socias
tendo sido atribuida uma capacidade de 24 utentes em Centro de Dia e Servigo Apoio

Domiciliario/ na confecgéo de refeigdes 169 e no tratamento de roupa 40 utentes.

Segundo o grafico acima apresentado, verifica-se uma disparidade entre o
nimero de utentes apoiados, num total de 157 e o nimero de utentes abrangidos pelo
acordo de Cooperagdo, num total de 113, destacando-se o Servico do Apoio
Domicilidario com um total de 72 utentes e somente com acordo para 40.

Também o Centro de Dia apresenta uma grande disparidade entre o nimero
de utentes apoiados (30 utentes) e o Acordo de Cooperagéo que contempla apenas 20
utentes. O aumento de utentes implicou um acréscimo nos custos destas respostas
sociais uma vez que o numero de utentes abrangidos pelo acordo néo teve qualquer
alteragdo. De assinalar ainda que, na sua maioria, os utentes n&o tém condi¢Ges de

suportar o custo real do servigo que lhe prestamos. A Mesa Administrativa, embora
= i}
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consciente desta situagéo, entendeu continuar a dar resposta e retomar as diligéncias
no sentido da renegociacio dos acordos com o Centro Distrital de Seguranga Social

de Viseu.

Estrutura Residencial para Idosos (ERPI)

O gréfico abaixo indicado apresenta a naturalidade dos residentes na ERPI,
com maior incidéncia para os naturais da Unido de Freguesias de Mortagua, Vale de
Remigio, Cortegaga e Almaca seguida da freguesia do Sobral. E de destacar o

numero reduzido de internados das freguesias de Trezdi e Espinho.

Graficon® 2
Distribuicao dos utentes por Freguesias

30, 2
20 - 13
10 5 5
: = B
, @ >
e N 2 N (8] .
-@°b f\@’o & s & &

Ao caracterizarmos os residentes da Estrutura Residencial para Idosos (ERPI)

no ano de 2015, por género e grupo etdrio, verifica-se que na sua maioria sao
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mulheres (62%), tendo uma forte expressdo os grupos etarios acima dos 80 anos

(71%), ou seja, o grupo dos grandes idosos.

Graficon® 3 /
Distribuigéo dos utentes por por Género
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Com um forte destaque para a percentagem de utentes com idade> = 85 anos
(58,2%). Podemos concluir que 71% dos utentes da resposta social ERPI apresenta
idades acima dos 80 anos. E de referir também a existéncia de 5% de utentes com

idades abaixo dos 65 anos. Tal deve-se ao acolhimento de pessoas portadoras de

deficiéncia.
Graficon® 4
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Se ao factor idade associarmos os motivos que determinou o acolhimento institucional,
destacam-se os problemas de salide e consequentemente, o das dependéncias.
Relativamente, as patologias concluimos que as mais frequentes séo as alteragoes
osteoarticulares e o Sindrome Demencial, comparativamente a Doenca Genética e ao

Alcoolismo que sao as menos frequentes.
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Graficon® 5
Distribuicao de patologias nos utentes da ERPI
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O grafico acima, refere-se ao tipo de patologias existentes no universo total de
utentes integrados na resposta social da ERPI (Estrutura Residencial para ldosos).
Concluimos que os tipos de patologias com mais incidéncia sdo os AlteragGes
Osteoarticulares, seguido pelo Sindrome Demencial. Comparativamente ao ano
anterior as Alteragdes Osteoarticulares aumentaram a sua incidéncia o que vai ao

encontro do aumento do grau de dependéncia encontrado nos residentes em ERPI.

Graficon® 6

Existéncia de Problemas nas fungdes do Corpo por Género
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O grafico nimero 6 representa a distribuigdo dos utentes por tipo de alteragao
nas fungdes do corpo, por intensidade do problema, sendo que este apresenta-se
distribuido pelas 5 fungdes que sdo: as fungdes mentais, a fungdo da visao, as
fungbes auditivas, da voz e da fala, fungbes dos 6rgéos ou aparelhos internos e as
fungdes relacionadas com o movimento.
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As disfuncdes auditivas, da voz e da fala e as disfungbes dos orgéos ou
aparelhos internos, sdo as que apresentam um valor mais significativo.

Seguem-se as disfuncgdes relacionadas com o movimento numa situagéo de grande
intensidade, ou seja, resultando em limitagdes na capacidade de realizagéo das
actividades da vida diaria, que implica ajudas técnicas.

Importa destacar, o facto de ndo haverem utentes com inexisténcia de Problema, o
que nos leva a concluir que, a qualidade de vida das pessoas idosas ndo acompanhou
o aumento da esperanga média de vida e que os problemas de satide se intensificam
com o avangar da idade.

Perante os valores apresentados no grafico n° 7, observamos que todos os
utentes da resposta ERP! tém algum nivel de dependéncia, destacando-se o grupo
dos grandes dependentes com um total de 27.

Por tudo o que foi referido anteriormente, podemos concluir que os utentes necessitam
cada vez mais de cuidados diferenciados e especializados, assim como investimos na
qualificagdo dos colaboradores. Um grupo de 15 colaboradoras (Ajudantes de Lar e
Centro de Dia) iniciou uma acgdo de formagdo com vista & certificagdo na area da
Geriatria.

Graficon®° 7

Distribuicio de utentes por nivel de autonomia
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Paralelamente, continuamos a investir na melhoria da qualidade de vida dos
utentes, através da humanizagdo de alguns espagos interiores e exteriores e na
aquisicido de mais ajudas técnicas (cadeiras de rodas e colchGes anti-escaras.
Também a vertente da higienizagdo foi melhorada com a aquisi¢do de carros para

distinguir o circuito dos limpos e dos sujos, melhorando assim o controlo de infecgao.

10
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Ao nivel da seguranga do equipamento foi dada por concluida a implementagao
das medidas de autoprotecg@o, com destaque para a instalagéo das portas corta-fogo,

a colocagdo das plantas de emergéncia e toda a sinalética correspondente.

O gréfico abaixo apresentado reflecte o tempo de permanéncia dos utentes na
ERPI; que como podemos constatar apresenta uma elevada percentagem de utentes
que se encontram internados na resposta social entre 1 e < 2 anos (18%) numero
préximo ao dos internados entre os 5 < 10 anos. E de destacar o numero de

internados ha 10 ou mais anos (21,8%).

Graficon®° 8

Utentes por tempo de permanéncia internados
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O Gréafico n° 9 apresenta-nos o numero de utentes/sessbes que beneficiaram dos
servicos de fisioterapia e reabilitagéo na resposta social ERPI e Centro de Dia durante
o ano de 2015, denotando-se um ligeiro acréscimo no numero de utentes
relativamente ao ano transacto.

Gréaficon® 9

Numero de utentes/sessdes que beneficiaram de Fisioterapia
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Centro de Dia

Se em muitas IPSS a resposta social Centro de Dia ndo apresenta grande
relevancia, 0 mesmo ndo ocorre nesta Santa Casa que ha muito ja ultrapassou o limite

da capacidade instalada.

O Centro de Dia é uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
consiste na prestagéo de servigos que contribuem para a manuteng@o das pessoas no
seu meio habitual de vida, visando a promogdo da autonomia e a prevengdo de
situagbes de dependéncia ou o seu agravamento. E uma resposta que possibilita as
pessoas novos relacionamentos e elos de ligagdo com o exterior, através do
estabelecimento de contactos com os colaboradores e restantes pessoas da
comunidade. Permite também, que o cidaddo permanega, 0 maior tempo possivel, no
seu meio habitual de vida, retardando e invertendo a légica do internamento na ERPI,

como Unica resposta possivel.

Quer o Servigo do Apoio Domiciliario quer o Centro de Dia, séo respostas que
desde a sua criagéo, estiveram sempre em permanente crescimento. Se por um lado
demonstra que a manutengdo dos idosos no domicilio € uma politica a seguir no
futuro, por outro também devemos ter a preocupag@o de desenvolver respostas de
forma a cobrir a satisfagdo das suas necessidades, tais como a seguranga, o combate
a solidao, etc. Através do Centro de Dia é assegurado um conjunto de servigos e
actividades que contribuem para a quebra do isolamento e apoiam a manutengéo da
autonomia das pessoas idosas, enquanto factores de inclusdo social.

Aliada & dispersdo geografica do Concelho de Mortagua, deparamo-nos com
problemas de desertificagéo das suas aldeias mais serranas, ficando nestas apenas
os mais idosos, pois 0s mais jovens fogem para as zonas mais centrais & procura de

emprego e de melhores condigdes de vida.
Ao caracterizarmos os utentes que frequentaram esta resposta social durante o

ano de 2015, verifica-se que na sua maioria sdo do sexo feminino (73%) com idades

acima dos 80 anos.

12
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Gréficon® 10

Distribui¢cdo por Género
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Acresce referir que esta resposta apresentou no ano de 2015 o mesmo numero
de utilizadores (30) relativamente ao ano transacto, fato este motivado pelo
alargamento do horério permitindo aos utentes jantar no equipamento e regressar ao
domicilio com o apoio de uma equipa do Servigo do Apoio Domiciliario.

Graficon® 11

Distribuicao de utentes por Grupo Etario e Género
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Ao observarmos o gréafico anteriormente apresentado, verificamos que a faixa
etaria com maior prevaléncia é a dos 85 -89 anos (25%). Concluimos também, que

esta resposta social tem admitido um numero significativo de utentes com idades
abaixo dos 65 anos (4 utentes).
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Grafico n°12

Distribuigdo dos utentes por freguesias
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Como podemos constatar somente quatro freguesias do Concelho estéo
representadas no grafico n°14 o que se deve ao facto das restantes pertencerem ao
raio de intervengdo da Fundagdo Balmar, com sede na freguesia da Marmeleira e a
unido de varias freguesias no Concelho.

No que concerne & distribuigdo por freguesias os utentes de Centro de Dia, s&o
na sua maioria da Unido de Freguesias de Mortagua, Vale de Remigio, Cortegaca e
Almaca seguida das freguesias de Pala (56,6%) seguida da freguesia de Sobral (20%).
Esta ltima com um aumento significativo no Ultimo ano, que se ficou a dever, em
parte, ao alargamento do Centro de Dia as aldeias mais distantes da sede do
Concelho. Como podemos constatar, a maioria destes utentes agora apoiados séo das
povoagdes mais distantes, que em alguns casos atingem uma distancia de 40 km (ida
e volta).

Relativamente ao tipo de patologias mais frequentes na resposta social Centro
de Dia verificamos que existe concordancia com o que foi observado na resposta
social ERPI, sendo assim, a patologia com mais prevaléncia sdo as Alteragoes
Osteoarticulares com 25%. A Hipertensdo Essencial é a segunda percentagem mais
elevada com 23% dos utentes. Com a menor prevaléncia encontram-se as Doencas

Genéticas e Doencas Respiratdrias com 3%.
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Grafico n°13

Distribuigéo de patologias nos utentes do Centro de Dia
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Perante os valores abaixo apresentados, observamos que a maioria dos
utentes da resposta Centro de Dia é Parcialmente Dependentes. E de destacar que
13% dos utentes se apresentam numa situagdo de dependéncia. Relativamente aos
dados obtidos no ano anterior observamos que o grau de dependéncia aumentou

significativamente.

Graficon® 14

Distribuigdo de utentes por nivel de autonomia e Género
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Relativamente & existéncia ou inexisténcia de problemas nas fun¢des do corpo,
ao observarmos o grafico seguinte apresentado, podemos concluir que as disfungoes
com maior incidéncia sdo as dos érgaos e aparelhos internos e as fun¢des da viséo,

sendo que a de menor incidéncia é a disfungéo relacionada com os movimentos.
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Grafico n°15

Utentes por existéncia ou inexisténcia de problemas nas Fung¢des do Corpo
por Género
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No que se refere ao grupo dos servigos prestados, verifica-se que a nutrigéo e
alimentacdo é o servigo prestado & totalidade dos utentes (30) assim como a apoio
psicossocial e a participagdo em actividades de animagéo, seguido dos cuidados de
salde (25)e do transporte (21). Também o apoio na aquisicdo das compras ou
pagamento a servigos é muito solicitado por um ndmero significativo de utentes.
Podemos concluir que, a nimero de servicos tem vindo a aumentar de forma
significativa apresentando actualmente uma tipologia com 12 servigos distintos. Muito
embora, tal acarrete um esforgo acrescido a
Instituicdo, que se reflecte num aumento do volume de trabalho e nos encargos da
resposta social.

Grafico n°16

Distribuicdo dos Servigos Prestados
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Animacgao Sociocultural

O aumento da longevidade e o envelhecimento da populagdo é um desafio que
se coloca a nossa sociedade. Embora o grau de dependéncia dos nossos utentes seja
cada vez maior é determinante que eles se mantenham ativos e com a sua auto
estima elevada. A Intervengdo ao nivel da Animacdo Sociocultural no ano 2015
pretendeu fomentar a participagdo e autonomia da pessoa idosa contrariando
sentimentos de apatia, monotonia e desinteresse de modo a assegurar o
desenvolvimento e a utilizagdo do seu potencial fisico, intelectual e criativo. Assim, os
animadores socioculturais devem ser os primeiros a criar condigbes para que na
instituicdo, ou pelo menos nas atividades em animag&do sociocultural, exista um
sentimento de confianga no grupo e nele, para que as pessoas se sintam integradas e
a vontade para manifestarem a sua personalidade e potencial.

A animacao decorreu ao longo de todo o ano, tendo sido realizadas diferentes
atividades, de acordo com o Plano Anual de Atividades das varias respostas sociais.
Tendo em conta a avaliagao estatistica feita anteriormente, relacionada com o nimero
de utentes nas diferentes respostas sociais, sexo e a idade apresentamos a avaliagdo
dos resultados, tendo em conta os objetivos; atividade e os recursos.

A avaliagdo das atividades de caracter continuo baseia-se em registos diarios
preenchidos apds cada atividade, com informagdo sobre os participantes que
beneficiaram e o seu nivel de participagéo. Nas atividades esporadicas a avaliagdo é
feita por objetivos, apds uma definicdo dos objetivos especificos para cada atividade é
verificada a sua concretizagdo. Para a elaboragao destes gréficos, consideramos o

universo de utentes das Respostas Sociais ERPI e Centro de Dia, com o total de 75.

Grafico n° 17
Frequéncia dos utentes nas actividades de Animagao Sociocultural
ERPI
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Tendo em conta estes resultados podemos verificar que a participagao nas atividades
programadas é bastante positiva, denotando-se que apesar de haver mais utentes na
resposta ERPI a percentagem de participagdo nas atividades € menor, visto tratar-se

de uma populagdo com maior grau de dependéncia.

Considerados estes valores ndo podemos deixar de destacar também o papel dos
utentes do Centro de Dia na participacédo e dinamizagdo das actividades socioculturais
gue passamos a apresentar.

Graficon® 18
Frequéncia dos utentes nas actividades de Animagao Socioculitural
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Neste contexto, podemos dizer que o Plano implementado no ano 2015, teve como

objectivo primordial a prevengao do envelhecimento, ao procurar que, por um lado, o

idoso se mantivesse no seu domicilio integrado na sociedade e, por outro lado, sentir-

se Util perante sociedade e que essa mesma sociedade participasse activamente nas

atividades diarias dos idosos.
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Servico de Apoio Domiciliario

Esta é uma resposta social que devemos
cada vez mais incentivar e colaborar para
que os utentes continuem a viver no seu
meio e se possivel com o apoio da familia e
dos amigos. Temos conseguido resultados
excelentes nesta resposta social apesar de
algumas dificuldades e com custos

elevados.

O Servigo do Apoio Domicilidrio constitui uma Resposta Social organizada a
qual as pessoas em situagdo de dependéncia podem ter acesso, para satisfagéo de
necessidades bésicas e especificas, apoio nas actividades instrumentais da vida
quotidiana e actividades sdcio-recreativas. Este conjunto, é prestado no domicilio
habitual de vida do utente, contribuindo para a promogdo da sua autonomia e
prevengao de situagdes de dependéncia ou do seu agravamento.

Devido ao envelhecimento progressivo da populagdo, ocorrem com maior
frequéncia situagoes de vulnerabilidade fisica e psiquica, que possibilitam o
aparecimento de situagbes que originam, na maioria dos casos, dependéncia dentro
de limites, nem sempre controlaveis pelo préprio e/ou seu agregado familiar.

As diferentes alteragdes que se tém verificado na sociedade actual, sobretudo
ao nivel da composigéo e fungdes do grupo familiar, da solidariedade intergeracional e
social e & insuficiéncia de respostas adequadas ao controlo das situagbes de
dependéncia, continua a encontrar no servi¢o de apoio domiciliario uma resposta que
contribui para colmatar algumas das dificuldades com que elas proprias e ou o seu
agregado familiar se debatem quotidianamente.

Ao instituir-se legalmente a resposta social Servigo de Apoio Domiciliario, no
ambito de medidas de politica destinadas a populagdo em situagéo de dependéncia,
procurou-se que a mesma possibilitasse uma oferta de servigos diversificada, cujo
acesso correspondesse a concretizagao de direitos de cidadania.

O numero crescente de pessoas mais velhas vulneraveis, associado ao
nimero restrito de familiares que possam assegurar os cuidados necessarios e a
diminuicdo o mais possivel da institucionalizagdo da pessoa, leva a necessidade
crescente de implementacédo e desenvolvimento do Servigo do Apoio Domiciliario. E

necessdrio que a pessoa tenha, cada vez mais, a possibilidade de seleccionar esta
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resposta social, garantindo-lhe a satisfagdo das suas necessidades, proporcionando-,
Ihe assim uma melhor qualidade de vida.

Esta resposta é considerada por muitas pessoas em situagdo de
dependéncia, como uma forma de continuarem inseridas no seu meio habitual de vida,
rodeadas dos seus afectos e pertences, com possibilidade de novos relacionamentos
facultados pelos colaboradores. Proporciona-se um conjunto de servigos e actividades
que contribuem para a quebra do isolamento, enquanto factor de inclusdo social.

Quanto ao Servigo de Apoio Domicilidrio continudmos a apoiar e a fomentar o
funcionamento de acgGes e actividades dirigidas aos idosos no seu domicilio.

A caracterizagdo sociografica da populagdo abrangida pelos servigos de apoio
domicilidrio vai ao encontro de uma das grandes tendéncias, em termos demograficos

que é o aumento do numero dos grandes idosos.

Graficon® 19

Distribuigdo dos utentes por Escaldes Etarios
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Da anélise do grafico acima apresentado concluimos que 47% do total da

populagdo apoiada tem mais que 75 anos de idade. No que concerne aos grupos
etarios o maior nimero de utentes encontra-se nos Escaldes-Etérios dos 75-79 anos e
85-89 de idade.

A populagdo apoiada pela resposta social Servico do Apoio Domiciliario é
maioritariamente do sexo masculino (51%).
Presentemente, o Concelho apresenta-se totalmente coberto pelos servigos do Apoio
Domiciliario, sendo que as freguesias que ndo constam do grafico abaixo apresentado,

fazem parte do raio de acgéo de outra IPSS do Concelho (Fundagéo Balmar).

4
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Gréfico n® 20

Distribuicdo dos Utentes por Género

= homens

= Mutheres

Segundo a leitura do grafico n° 21 que apresenta a distribuigdo dos utentes do
SAD por freguesias, podemos concluir que 48,6% dos utentes residem na Uni&o de
Freguesias de Mortagua, Vale de Remigio, Cortegaga e Almaga, seguido da freguesia
do Sobral (21%). E de referir que no ano 2015, estas duas freguesias apresentaram
um aumento significativo de utentes que passaram a beneficiar desta resposta social,

ao passo que a freguesia de Espinho foi a que teve menos representagao.

Grafico n° 21
Distribuicdo de Utentes por Freguesias
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Freguesias Sobral

Ly
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Perante os valores abaixo apresentados, os utentes da resposta social Servigo
do Apoio Domicilidrio, quanto ao a nivel da autonomia, estdo distribuidos por 4
categorias, sendo que na situagao de parcialmente dependente apresentam-se 18%. E
de destacar que 44% dos utentes encontram-se numa situagéo de dependéncia, valor
que sofreu um ligeiro agravamento em relagéo aos dados do ano transacto. Face ao

referido é notdrio o aumento das situagdes de dependéncia.
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Grafico n°22

Distribuicdo de utentes por nivel de autonomia e género
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Homens

Relativamente & existéncia ou inexisténcia de problemas nas fungdes do corpo,
ao observarmos o grafico, podemos concluir que as disfungdes com maior incidéncia

sdo a dos 6rgéos e aparelhos internos e as fungdes da visdo, sendo que a de menor
incidéncia € a disfuncéo relacionada com os movimentos.

Grafico n°23

Distribuicdo dos utentes por Existéncia ou Inexisténcia de problemas nas Fungdes
do Corpo por Género

40
35
30
25
20 B Mentais
15
10 i

. e g m Da visdo

.‘ - //
0 - = Auditivas, voz e fala
- -
&.h_{\_ Y
H M H M m Orgios/aparelhos
Problema :;ro;)Ien;a Problema internos
et S Problema B Movimento
Completo

Do conjunto de servigos prestados, o servigo de nutrigdo e alimentagéo € o que
apresenta em média maior nimero de utentes (60 utentes), seguida da higiene e

cuidados de imagem (47), da higiene habitacional com 25 utentes, e o tratamento de
roupa com 37.

g
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Gréfico n° 24 :

Servigos Prestados %’W
D

O aumento dos servigos prestados assim como o alargamento do horéario até

as 21 horas ambito do Servigo do Apoio Domicilidrio a todo o Concelho, foi um dos
objectivos a que nos propusemos e que se manteve em funcionamento ao longo de
2015.

Apesar do esforgo financeiro atingimos tal desiderato, como podemos ver
reflectido no gréfico abaixo apresentado, através de num aumento significativo na
prestacdo de servigos. O grafico apresenta um acréscimo no numero de servigos
prestados relativamente aos anos anteriores, resultante de uma maior abertura do
servico para apoiar os idosos em actividades do quotidiano tais como: os cuidados de
saide que se baseiam no acompanhamento ao meédico, organizagéo/apoio na
medicagdo acompanhamento ao exterior e apoio na aquisi¢éo de bens e servigos. De
salientar, o nimero de utentes que usufruiram do prolongamento do horario durante o
qual sdo prestados fundamentalmente cuidados de higiene e de conforto pessoal.
Servigo vem ao encontro da necessidade crescente de prestar o apoio a individuos
que se encontram no domicilio em situagéo de dependéncia.

Em 2015 foram feitos alguns investimentos com vista a melhoria dos servigos
tais como a aquisicdo de mais 20 unidades de marmitas, malas térmicas para o
transporte de bens alimentares (frutas e legumes) e implementagéo de novas caixas
de medicag&o. Por ultimo a frota automével foi reforgada com a aquisigéo de mais uma

viatura ad_gpt_ada ao SAD.
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Unidade de Cuidados Continuados Integrados

A populagéo idosa tem vindo a marcar profundas alteragbes na sociedade nos
Gltimos 40 anos. O avango dos conhecimentos na medicina e nas tecnologias, tém
permitido uma maior longevidade. Neste sentido, existe um prolongamento da vida das
pessoas com doenga cronica produzindo um aumento importante das caréncias em
saude. Desta alteragdo do envelhecimento, ocorrem profundas alteragbes a nivel
pessoais, familiares, econémicas e sociais. Também o aparecimento marcante de
doengas crénicas, as mudangas na estrutura tradicional familiar a racionalizagao dos
recursos sdo também fatores importantes para uma elevada e crescente taxa de
dependéncia da populagdo aos servigos de satde.

Os Cuidados Continuados visam preservar e melhorar a funcionalidade dos
doentes com doengas crénicas. Essencialmente consistem em trés objetivos
fundamentais nomeadamente a reabilitagio que consiste em melhorar a
funcionalidade com vista a diminuir a dependéncia do doente, a readaptagdo a qual
contribui para a promogdo do autocuidado fundamentalmente para melhorar a
qualidade vida com as limitagdes que a doenga possa apresentar, e por fim a
reintegragdo no meio onde a pessoa & posteriori se vai inserir nomeadamente a sua
casa, ou habitagao de um familiar ou em internamento residencial.

Para a obtengéo dos seus objetivos a UCCI tem a seu cargo uma equipa
multidisciplinar de diferentes areas da salde e sociais estabelecendo parcerias com
recursos existentes na comunidade. A intervengao é planeada e programada visando
uma prestagéo de cuidados com qualidade, estimulando a autonomia do utente e a

sua integracgdo social e vida em atividade.

Este é um projecto extremamente ambicioso e exigente, por isso, os quadros
de pessoal tiveram que ser alterados e integraram a equipa ja existente novos
profissionais, no final do ano de 2015, a Equipa da Unidade de Cuidados Continuados
Integrados é composta por:

1 Médico

10 Enfermeiros

2 Fisioterapeuta

1 Assistente Social
1 Psicdloga

1 Dietista
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1 Terapeuta da Fala %

1 Terapeuta Ocupacional

1 Animadora sdcio-cultural

11 Auxiliares de Acgao Médica
6 Auxiliares de Servigos Gerais

Os Recursos Humanos afectos a Secretaria, Lavandaria e Cozinha sao

comuns as diversas respostas sociais da Santa Casa da Misericordia.

Investimentos Efectuados durante o Ano 2015 na UCCI

No ano de 2015, fez-se a substituicAo do chdo da Unidade de Longa Duracéo,

recepcédo e gabinetes, obra que ha muito tempo estava programada, mas que por

diversas razbes foi sempre sendo adiada. Paralelamente, fez-se também a pintura

desta unidade e a substituicdo dos rodapés, Ficamos com o rés-do-chdo (excluindo

zona de servigos) totalmente renovado, oferecendo, desta forma, melhores condigGes

de trabalho aos nossos colaboradores e de estadia aos nossos utentes.

Foram adquiridas 10 _camas_articuladas l
para substituir as existentes, que passados mais '
de 10 anos de utilizagdo se encontravam

obsoletas.
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Caracterizacao da Actividade da Unidade de Cuidados Continuados
Integrados

T

I Utentes Atendidos l

Durante o ano de 2015, entraram, na Unidade de Média Duragéo, 60 pessoas,

tendo transitado 14 do ano de 2014, o que _
perfaz um total de 74 utentes atendidos.

Média Longa
M F M F
Na Unidade de Longa Durag&o entraram |Janeiro 4 | 3
33 utentes e transitaram 11 do ano 2014, o que |2Yereiro > 1 6 12|83
rfaz um total de 44 utentes atendid Marco o
perfaz um total de 44 utentes atendidos. Abril 7 4 0 0
Maio 3 2 1 3
Junho 1 1
No quadro ao lado podemos verificar o Julho 2 S 1 1
nimero de utentes entrados por més, tipologia Agosto > : 2
) _ 5 P . » 1P ) g Setembro 1 4 1 2
e género, informacéo esquematizada no grafico | 4 .bro 2 3 1 3
n.°25. Novembro 1 1 1 2
Dezembro 4 2 1 2
Total Parcial | 21 39 14 | 19
Total 60 33
Grafico n.° 25
N.° de utentes entrados por més, tipologia e género na UCCI
__ OMédiaMm
Média F
ELorngd M
—— OLongaF
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Distribuicao dos Utentes por Género e Idade

Como podemos verificar pelo gréfico n.° 26 e no quadro infra, na Unidade de
Cuidados Continuados entraram 92 utentes, sendo que em Longa Duragédo e

Manutencdo entraram 14 utentes do género

. . . Utentes por género
masculino e 19 do género feminino. Enquanto na

Média Longa
Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo |nasculino 21 14
recebemos 21 utentes do género masculino e 39 |Feminino 39 19
do género feminino.
Grafico n.° 26
Distribuicdo dos utentes por género e idade
40 —
35 N BMaculino
30 OFeminino
25
20
15
10 —
5 / Feminino
0 _*\/Maculino
Média
Longa
No que diz respeito a idade, - AT
podemos verificar pelo quadro e grafico Média Longa Total
seguinte que a maioria dos utentes [Oaos 60 Anos 9 2 11
assistidos na Unidade de Cuidados 8130565 3 C
Continuados, tinham mais de 86 anos = 2 ! =
in S, m s anos.
71 ao0s 75 12 8 20
Podemos verificar ainda que dos 74 {76 a0s 80 14 9 23
utentes atendidos na Unidade de |81 aos85 17 10 27
Média Duragdo, 60 tinham idade |Superiora86 17 14 31
superior a 71 anos, ou seja, 81% da Total L 44 117

populacdo atendida. No que diz respeito & Unidade de Longa Durag&o, podemos

constatar, que 41 dos 44 utentes atendidos durante o ano em aprego, tinha mais do
que 71 anos, ou seja, 93% dos utentes atendidos.

27







Relatdrio de Actividades de 2015°

Podemos faciimente concluir de forma inequivoca, que os grandes

consumidores dos cuidados continuados sao os idosos, o que s6 por si, hao constitui

qualquer surpresa.
Grafico n.° 27
Distribuicao dos utentes por escalao etario
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Taxa de Ocupacio

Podemos verificar pelo grafico seguinte, que a unidade teve sempre uma taxa

de ocupagédo superior a 85%, valor essencial para o pagamento da totalidade do

acordo estabelecido entre as partes.
Grafico n.° 28
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Proveniéncia dos Utentes

Quanto & proveniéncia dos utentes podemos verificar pelo Grafico n.° 29, que a

maioria dos utentes entrados na Unidade de Média Duragao e Reabilitacédo, vieram do

seu domicilio (38),
logo seguido dos provenientes dos

Proveniéncia dos utentes
Hospital | Domicilio | U Convalescenca

Hospitais de Agudos (32). Houve ainda a

32

38 4

transferéncia de 4 utentes de Unidade de Convalescenca.

Grafico n.°29

Proveniéncia dos utentes de Média Duracao

Domicilio

Hospital

U Convalescenga

No que diz respeito aos concelhos de origem, podemos verificar no quadro

seguinte que dos 74 utentes atendidos, 44 eram do _

Concelho de Mortagua e 30 de outros concelhos.

Outros concelhos
30

Mortdgua
44

Na Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo, como se pode verificar pela

leitura do grafico n.° 30, a maioria dos utentes atendidos s&o provenientes do domicilio
(381), 10 foram transferidos de um Hospital de Agudos e 3 da Unidade de Média

Duragéo e Reabilitagédo por cronicidade do estado de satide.
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Grafico n.° 30

Proveniéncia dos utentes da UCCI de Longa Duracao
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Como podemos verificar pela leitura do quadro seguinte e grafico n.° 31,

tiveram alta da Unidade de Média Duragdo 58
pessoas e da Unidade de Longa Duragao, 31.

Média Longa
F M | F
Janeiro 2 1 1
Sendo 18 do género masculino e 40 do Eo e )
i . . L - Margo 2 1 1
género feminino na Unidade de Média Duragao e T :
15 do género masculino e 16 do género feminino | a0 o 1| 3
na unidade de longa duragéo. Junho 5 2
Agosto 1
Mortdgua Outros concelhos =3
Setembro 4 1 2
26 18
Outubro 3 3
Quanto a proveniéncia por Concelho, |Novembro 1 3 1 3
podemos verificar que a maioria dos utentes era do | Dezembro 1 4 1 1
Total
Concelho de Mortagua. Parcial 18 | 40 | 15 | 16
Total 58 31
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Grafico n.° 31

N.° de Utentes com alta por més, tipologia e género
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Quanto ao Destino Apds Alta, na Unidade de Média Duragdo e Reabilitagéo e
de acordo com a leitura do quadro seguinte e grafico n.° 32, podemos verificar que 35
utentes regressaram ao domicilio. Destes, 14 sem indicag&o de qualquer cuidado apos
a alta e 21 com encaminhamento para outros servigos ou respostas sociais de apoio
social e salde, nomeadamente Fisioterapia em ambulatério e Servico de Apoio
Domicilidrio, 6 utentes foram internados na resposta social Lar de Idosos, 2 faleceram,
7 foram transferidos para a Unidade de Longa Duragéo, devido & cronicidade do
estado de saude, 6 utentes foram enviados para o Hospital de Agudos apos
agudizagdo, e 2 foram transferido para outra Unidade de Media Duragao e

Reabilitagdo para aproximagéo ao domicilio.

Dom. s/ CDom Dom.c/ CDom. |ERPI| UMeédia | ULonga | Hospital | Obitos
14 21 6 2 7 6 2

Podemos assim deduzir que 60% dos utentes atendidos durante o ano de 2015
regressaram ao seu domicilio, destes 40% tiveram uma reabilitagdo total durante o
internamento, regressando a casa sem qualquer indicagdo de cuidados e 60%

continuaram a ser apoiados no seu domicilio.

il
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Grafico n.° 32

Destino apds alta dos internados na UCCI de Média Duragao

N

Dom. s/ pom ¢/ ERP1 11 Méddia LiLonga Hospital Obitos
CDom coom.

No que concerne a Unidade de Longa Duragdo e Manuteng@o, podemos
verificar pelo quadro seguinte e grafico n.° 33, que a maioria dos utentes regressou ao
seu domicilio (17 utentes), destes 8 sem indicagéo de cuidados domiciliarios e 9 com
indicagdo para continuidade de cuidados, 7 foram integrados numa estrutura
residencial para pessoas idosas, 2 foram transferidos para outra unidade de longa
para aproximagéo ao domicilio, 4 foram transferido por agudizag&o para o Hospital de
agudos e 1 faleceu.

Ry P

Domicilio S/ Cdom. | Domicilio ¢/ Cdom. | ERPI| Hospital | U Longa | Obitos
8 9 7 4 2 1

Graficon.° 33

Destino apés alta dos internados na UCCI de Longa Duragédo

¥
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Diagnostico Principal e Secundirio

UCCI de Média Duraciio % @T”

Os diagnésticos principais mais prevalentes dos utentes entrados na Unidade

de Meédia Duragdo, foram os problemas

musculo-esquelécticos (26), seguido das Principal
sequelas de AVC (25), A DPOC - Doenga |Ulceras 1
Pulmonar Obstrutiva Crénica (6), Deméncia :‘;‘:ﬂc'enc'a ol dea 3
4
(6), entre outros com menor expressao que se Deméncia 6
podem verificar no quadro ao lado e gréafico | Alcoolismo 2
seguinte. TCE/TVM 1
Sequelas de AVC 25
DPOC 6

Problemas
Musculo/esqueléticos 26
74

Grafico n.° 34

Diagnésticos principais

1
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= Ulceras
Insufiéncia Cardiaca

W HTA

Deméncia
Alcoolismo

TCE/TVM

Sequelas de AVC

DPOC

No que respeita aos Diagndsticos secundarios, podemos verificar pela leitura
do grafico seguinte que a Hipertensao Arterial (HTA) e a Diabetes s&o os diagnosticos

mais prevalentes, seguido de deméncia, Ulcera crénica da pele e alcoolismo crénico.







Grafico n.° 35

Diagnésticos secundarios
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17

O Diabetes melitus
CUlceras

BHTA
1Deméncia

D Alcoolismo

0 Sequelas de AVC

O Neoplasia

Como podemos verificar no
quadro ao lado e grafico n.°36, os
diagnéstico principais dos utentes
admitidos na Unidade de Longa
Duragéo, foram a Hipertensdo Social
(23), Diabetes Melitus (17), Problemas
musculo/esqueléticos (14) o descanso
do Cuidador (30), sequelas de AVC
(11), Neoplasia (8),
DPOC (3) e Alcoolismo (2).

deméncia (9),

UCCI de lL.onga Duracao

Diagnéstico Principal e Secundario

Secundario
Diabetes melitus 17
Ulceras 13
HTA 23
Deméncia 9
Alcoolismo 2
Sequelas de AVC 11
Neoplasia 8
DPOC 3
Problemas Musculo/esqueléticos 14

Grafico n.° 36

Diagndsticos principais
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No que respeita aos diagnésticos secundarios, podemos verificar pela leitura
do quadro seguinte e do grafico n.° 37, que os problemas musculo/esqueléticos (26), a

Deméncia  (15), Diabetes (8),
Hipertensdo Arterial (7), Neoplasia (5) m

e sequelas de AVC (4) sao 0S [prgblemas musculo/esqueléticos 26
diagndstico mais prevalentes. HTA 7
Demeéncia 15
Alcoolismo 2
Sequelas de AVC
Neoplasia 5

Grafico n.° 37

Diagnésticos secundarios

® Diabetes melitus

m Problemas
musculo/esqueleticos
HTA

Deméncia

® Alcoolismo

Sequelas de AVC

I Tempo de Permanéncia I

Podemos verificar pelo grafico 38, que a maioria dos utentes com alta durante
o0 ano de 2015 da Unidade de Cuidados Continuados, seja na tipologia de Média ou
Longa Duragdo, permaneceram entre 61 e 90 dias. Situagdo que s por si nao
constitui uma surpresa considerando que a tipologia de média durag&o estipula 90 dias
como tempo maximo de permanéncia e os descansos do cuidador tambeém tém um

limite maximo de 90 dias de internamento, por ano.
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Grafico n.° 38 aj/gg,(

Tempo de Permanéncia dos utentes da UCCI
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Grau de Dependéncia

No que concerne ao grau de dependéncia, avaliado com base no indice de

Katz (que avalia a capacidade funcional do
idoso, nomeadamente a nivel das actividades —
da Vida Diaria, como vestir-se, tomar banho, Entrada | Saida

Totalmente Dependente 56 39

alimentar-se, deslocar-se, e realizar a sua

Dependente 17 29
higiene pessoal). Verificamos que dos 74 || dependente 1 6
utentes assistidos na Unidade de Média 74 74

Duragdo, durante o ano transacto, 56 eram totalmente dependentes e que, no

momento da alta 39 mantinham este grau.

Em oposigéo, 1 utente era independente e 6 alcangaram este estado no final
do internamento. Se tivermos em linha de conta a semi-dependéncia, verificamos que
17 utentes integravam esta categoria e no final do internamento sairam semi-
independentes, 29 utentes.

Esta situagdo faz-nos refiectir sobre o facto de os utentes chegarem a unidade

em graus muito elevados de dependéncia, a sua grande maioria sem potencial para
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reabilitagdo, o que se constitui como um factor negativo para a prossecugdo dos

objectivos da unidade de média duragéao.

Grafico n.° 39

Grau de dependéncia dos utentes de Média Duragao
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Podemos verificar, pelo quadro seguinte e grafico n.° 40, que 33 utentes

atendidos na Unidade de Longa Duragao, durante o ano transacto, eram totalmente

dependentes e que este valor passou a 30 no —
final do internamento. No que diz respeito a Entrada | Saida

categoria “semi-dependente” podemos |Totalmente Dependente 33 30
constatar que foram atendidos com perfil de |Dependente 11 13
Independente 1

inclusdo nesta categoria 11 utentes e tiveram
alta 13.

44 44

Podemos ainda verificar que nao entrou nenhum utente com grau

“independente” e saiu 1 utente com o grau referido.

Grafico n.° 40
Grau de dependéncia dos utentes de Longa Duracéo

1
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wdlay 13
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Terapias

Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia 6{/”/

Ocupacional

No quadro a baixo e grafico n.°41, observa-se que a maioria dos utentes com

cuidados de fisioterapia se encontram internados na Unidade de Média Duragéo e

reabilitagdo (51 utentes), sendo claramente a "
populagéo que mais deveria beneficiar destes cuidados, Utentes | SessBes

foram avaliados todos os internados, no entanto, nem |meédia 51 3133

todos entram com potencial de reabilitagdo de forma a |Longa 22 1302

usufruir de uma reabilitagéo efectiva. Assim podemos constatar que foram efectuadas

3133 sessdes de fisioterapia a 51 dos 74 utentes atendidos.

Na Unidade de Longa Duracdo e de Manutencéo, foram avaliados os 44
utentes atendidos durante o ano de 2015, no entanto, uma grande maioria nao tem
qualquer potencial de reabilitagdo, assim podemos verificar pela leitura do quadro
apresentado e do gréafico n.° 17, que s6 metade dos utentes atendidos tiveram

sessdes regulares de fisioterapia, ou seja 1302 sessdes.

Grafico n.° 41

N.° de utentes e sessdes de Fisioterapia na UCCI

3500 - e
3000 + — — .
y 3133

500 7 1 ——

3000 ../ —— ] N errente Védia
/

1500 + - l - Longa
, 130z

1000

Ve
e
-~
500 7 ~——=1 722 7

Utentes Sessbes

38







Relatorio de Actividades de 2015

No que concerne a Terapia da Fala,

Terapia da Fala w;;/

podemos verificar pela leitura do grafico 18 e Més
quadro ao lado, que foram realizadas 325 Ambulatério | UCCI CAO
~ Janeiro 21 5 4
Sessoes. Fevereiro 19 6 4
~ . Margo 22 6 10
Sendo que 195 sessOes em regime [zuq 5 5 5
de ambulatério, 80 na Unidade de Cuidados W&o (=2 = 4
Junho 10 6 8
Continuados e 50 no Centro de Actividades [Julho 12 6 4
Agosto 8 4 1
Ocupacionais. Setembro 5 7 3
Outubro 17 1 2
Novembro 24 8 S
Dezembro 10 7 1
Total 195 80 50

Grafico n.° 42

Utentes da Terapia da Fala
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—
I Terapia Ocupacional I

A Terapia Ocupacional é caracterizada como uma profissio da area de salde

que promove o desenvolvimento, tratamento e a reabilitagdo de individuos ou grupos
que necessitem de cuidados fisicos, sensoriais, psicolégicos e/ou sociais, de modo a
ampliar seu desempenho e participagao ocupacional.

Ao longo do tltimo ano, na Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa

da Misericérdia de Mortagua, o terapeuta ocupacional desenvolveu atividades
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terapéuticas especificas, nas trés areas da ocupagdo humana: Atividades da Vida

Diaria,

familia;

fisicas,

Produtividade e Lazer.
Como tal, o terapeuta ocupacional:

-Realiza uma breve entrevista com o utente e sempre que possivel junto da

-Avalia o utente nas diferentes dimensdes da ocupagdo humana;

-Estabelece objetivos terapéuticos, sempre que possiveis mensuraveis;
-Seleciona e aplica métodos, técnicas e recursos adaptados &s condigbes
sociais e culturais dos utentes;

- Cria, estimula e desenvolve condigbes e/ou situagdes que favoregcam o

desencadeamento da Relagdo Terapéutica;

- Desenvolve e avalia sistematicamente o programa estabelecido, tendo

sempre como valor e referéncia basica para seu trabalho o respeito a condigao

humana daquele que esta sob seus cuidados (bioética);

Na tipologia de Média Duragdo, no universo de 60 utentes, a Terapia

Ocupacional interviu com 31 utentes, perfazendo um total de 495 sessbes, sendo 404

individuais e grupais 91.

Atividades de Vida Diaria (Alimentagao, Autocuidado) = 404

Lazer e Produtividade

Sessdes de Movimento = 29

Sessoes pela técnica de Reminesciéncia = 20
Jardinagem = 12

Jogos (estimulagéo congitiva e Wii-Terapia) = 30

Na tipologia de Longa Duragdo, no universo de 32 utentes, a Terapia

Ocupacional interviu com 25 utentes, perfazendo um total de 176 sessdes, sendo 85

individuais e 91 grupais.

Atividades de Vida Diaria (Alimentagao, Autocuidado) = 85 sessoes

Lazer e Produtividade

Sessdes de Movimento = 29

Sessdes de Terapia pela técnica Reminesciéncia = 20

Jardinagem = 12

Jogos (estimulagéo congitiva e Wii-Terapia) = 30

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Mortagua no ano de 2015,

manteve disponivel o servigo de Terapia Ocupacional.

Este foi um ano dedicado ao melhoramento da intervengao obrigando assim, a

ser refletido o modo de execug@o da intervengdo grupal. A intervencdo em grupo €
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composta por atividades terapeutas especificas, como tal, tiveram como fator negativo
o espaco disponivel, pois trabalhar com objetivos e criar sessdes terapéuticas num
espaco acessivel a todos, ndo permite a securizagdo do ambiente necessaria para
obter ganhos e progredir em diregéo a objetivos definidos.

O trabalho em parceria com a Animagéao Sociocultural, foi também diluido uma
vez que nao seria benéfico e prejudicava a obtencédo de sucesso em cada atividade.
No entanto, por parte dos técnicos, apés o desmantelamento da recegéo, foi ainda
experimentado trabalhar no atrio deste edificio, mas mais uma vez se tornou muito
dificil a obtengdo de ganhos, este espago colocou os utentes ainda mais expostos,
reduzindo assim a motivagéo para participar nos desafios propostos.

A partir de Junho de 2015, foi se sustentando a
convicgdo que seria essencial a criagdo de um espaco que
permita o desenvolvimento de Atividades Basicas e
Instrumentais de Vida Diaria, criando um espago que simule
um espago casa, e também que permita a securizagdo do
ambiente. Este espago permitiria uma maior rentabilizagéo

da Terapia
Ocupacional e seria
essencial para
beneficiar todos os
utentes internados nas tipologias existentes
nesta UCCI.

Segue abaixo, algumas imagens do
trabalho desenvolvido na UCCI.

—3 5,
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Psicologia 0@7’?

No periodo de 01 de Setembro de a 31 de Dezembro de 2015, na tipologia de
Média Duragdo, foram avaliados 17 utentes, sendo que 7 beneficiaram de
acompanhamento psicoldgico, perfazendo um total de 72 sessoes.

Na tipologia de Longa Duragdo foram avaliados 8 utentes dos quais 6
usufruiram de acompanhamento psicoldgico, perfazendo um total de 40 sessGes.

Foram realizadas, ainda, 12 sessOes de acompanhamento psicolégico a 3

funcionarios da Santa Casa da Misericérdia de Mortagua.

Animacao Sécio-cultural

A Animac&o sociocultural é o conjunto de préticas desenvolvidas a partir do
conhecimento de uma determinada realidade, que visa estimular a participagdo do
utente, no meio em que se insere. E um instrumento decisivo para um
desenvolvimento multidisciplinar integrado (social, cultural, etc.), individualmente ou
em grupo.

O plano de atividades da Animagdo Sociocultural baseia-se, principaimente,
nas efemérides relativas a cada més, além de outras atividades complementares.
Visto que numa UCCI, em que a entrada e saida de utentes & constante, a
programacédo destas atividades deve ser mutavel, adaptando-se rapidamente, sendo
capaz de elaborar e executar um plano de interveng&o, utilizando técnicas culturais,
sociais, educativas, recreativas e —

ludicas.

Em 2015, a  Animagéo
Sociocultural desenvolveu, nesta UCCI,

as seguintes atividades:

Preparacdo das  atividades
(junto dos utentes de forma a apurar
gostos e interesses pessoais) = 21

Ateliers de culinaria = 10

Ateliers de expressao plastica e/ou manualidades = 38

Expressdo Dramatica = 5
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Ateliers de poesia e leitura de noticias = 8

Tardes livres (passeios no espago envolvente, saidas da sdcio-recreativas e
socioculturais, cinema, celebracdo de aniversarios, celebragédo de missas e tergos,
etc.) = 80

Atualizagéo do jornal de parede = 10

Jardinagem = 12

Sessoes de Wii= 15

Jogos = 15

Reminiscéncias = 20

A Animagdao  Sociocultural
colabora com os varios recursos
humanos disponiveis, principalmente
com a Terapia Ocupacional, em
sessoOes grupais.

Estas sessdes de grupo, com a Terapeuta Ocupacional, foram diminuindo,
principalmente pela falta de espago especifico. Ainda houve a tentativa de realizar as
sessdes no hall, mas rapidamente descartamos essa opg¢&o, devido as interrupgoes
por parte de pessoas a procura da recegio e secretariado ou utentes externos de
fisioterapia.

Visto que o espago atribuido para as atividades de Animag&o, também funciona
como refeitdrio, é dificil e desgastante preparar e realizar atividades para grupos muito
grandes, tendo em conta que é necessario mover mobiliario e ter tudo limpo e

arrumado pelo menos quinze minutos antes das refei¢ces, além de ter que esperar

que o espago seja higienizado depois do horério de almogo. Por isso, a partir de
" Setembro, adaptei a minha forma de
trabalho e passei a realizar, a maioria
das atividades, com grupos mais
pequenos, mesmo que isso implique
repetir a mesma ou dividi-la por fases.
Tanto durante o  estagio
profissional como no novo contrato,
tento, ao maximo, reutilizar materiais e
programar as atividades com o menor
custo possivel e na maioria das vezes sem custos.
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Segue abaixo, algumas imagens das
atividades de Animagdo Sociocultural e da

Terapia Ocupacional na UCCI.
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Creche

Em 2015, na continuagdo do contrato de cessédo das instalagées construidas
no complexo do Centro Educativo pela Camara Municipal de Mortagua, a Santa Casa
da Misericordia, continuou a desenvolver a resposta social Creche.

A Autarquia suporta as despesas de agua, electricidade, telefone e internet, o
que se constitui como uma ajuda essencial, uma vez que a Creche s6 tem 15 acordos
de cooperagéo com a Seguranga Social, continuando por isso a Santa Casa a suportar
os maiores custo de funcionamento, que se consubstancia nas despesas com o
pessoal.

Esta resposta social, estava em Dezembro do ano passado a ser frequentada
por 42 criangas.

Como podemos verificar no grafico seguinte, foram servidas 8594 refeigbes

nesta resposta durante o ano de 2015.

Grafico n.° 43

N.° de refeicdes servidas as criangas que frequentam a Creche
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Numa perspectiva formativa, do grau de execugdo do Plano Anual de
Atividades, no ano lectivo de 2014/2015. No sentido de facilitar a recolha e tratamento
da informacdo, as educadoras foram tomando algumas notas nos blocos pessoais a
medida que se iam realizando as atividades. Notas estas que nos ajudam a refletir a

execucgdo das agdes programadas que integram o PAA.
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Foram muitas as atividades programadas e cumpridas na sua generalidade.
Outras, até foram surgindo, apesar de nao programadas no documento oficial e
assumiram também grande importancia dentro do contexto em que foram
apresentadas. A titulo de exemplo, a participagao conjunta com os idosos do Lar numa
sardinhada de S. Jodo e também a realizagdo da sementeira de uma horta no exterior
do Lar de ldosos.

Para facilitar a leitura e andlise das atividades realizadas elaboramos uma
tabela sob a forma de estatistica que nos permite uma analise global da execugéo e
avaliacdo das mesmas.

Més At. Previstas At % Execugéo
Executadas
Setembro 4 4 100
Outubro 4 4 100
Novembro 2 2 100
Dezembro 4 4 100
Janeiro 2 2 100
Fevereiro 2 2 100
Margo 5 4 (1) 80
Abril 5 4 (2) 80
Maio 4 4 (3) 100
Junho 3 3 100
Julho 3 3 100
Agosto 2 0 (4) 0

A atividade do Dia Mundial nao foi executada uma vez que o tempo néo nos

permitiu realizar a atividade ao ar livre.

A atividades do Dia Mundial da Saude nao foi executada uma vez que a mae
que pensavamos convidar ndo se encontrava disponivel nessa altura. Uma vez que
lidamos com criangas tdo pequenas nao pusemos a hipétese de trazer uma pessoa
que néo lhes fosse familiar. Alteramos também a atividade do Dia Mundial da Danga.
A aula que seria aberta aos pais deixou de o ser, uma vez que havia pais que nao
poderiam comparecer no horario definido pelo professor. Assim, para que as criangas
cujos pais ndo poderiam participar na aula ndo se sentissem “desvalorizadas”, esta

passou a ser para as criangas e adultos da creche.
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O lanche conjunto com as familias no Parque verde ou no Parque infantil da @6, (

Gandara néo se realizou nos moldes previstos passando a ser no espacgo da creche.

As avaliagbes do ano letivo transato e a preparagéo do préximo foram feitas no
inicio do més de setembro, uma vez que a creche encerra sempre uma quinzena de

agosto e as educadoras tiveram periodos de férias alternados e desencontrados.

Para finalizar, podemos concluir que obtivemos uma elevada taxa de execugéo
das atividades, salientando o facto de que na sua maioria conseguimos alcangar
grande parte dos objetivos a que nos propusemos nas mesmas.

Para o préximo ano vamos tentar proporcionar mais momentos de partilha com
outras valéncias da instituicdo (SCMM), uma vez que consideramos serem uma mais
valia para as nossas criangas pelo contacto com outras realidades e pela troca e

partilha de experiéncias.
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Servicos de Apoio a Crianca e a Familia

A educacdo integral e a ocupagao correcta dos tempos livres s&o a maior
garantia de que muitas criangas e jovens nao virdo a enfrentar, mais tarde, problemas
que perturbem o seu percurso escolar e vida social. Por esta razéo, tem a Santa Casa

da Misericérdia uma resposta organizada no que respeita a prestagdo de cuidados

educativos e de apoio social aos mais novos.

Grafico n.°44

N.° de criangas que frequentam os servigos de apoio a familia
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Os Servicos de Apoio a Familia que funcionam no Centro Educativo de
Mortagua tém o apoio, para o seu funcionamento, da Camara Municipal, através da
celebracdo de protocolos de cooperagdo, ao nivel do fornecimento gratuito das
refeices a todas as criangas, dos servigos de apoio a familia do pré-escolar e dos
transportes escolares.

No ano 2015, frequentaram os servigos de apoio a familia do pré-escolar — 30
criangas e o Centro de Actividades de Tempos Livres, 61 criangas

Procurou-se que as actividades fossem de encontro aos interesses e
motivacdes das criangas e o mais diversificadas possivel, tais como: actividades de
expressdo plastica, téxteis, costura e bordados, actividades ao ar livre, jogos de

interior, audiovisuais.
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O fornecimento de uma refeicdo quente e equilibrada as criancas residentes no%@/
Concelho é um apandgio desta instituicdo a muitos anos, pois brincar a par da

Refeicdes nos Servicos de Apoio a Familia

satisfacdo das necessidades basicas da nutrigao, saude, habitagao e educacéo, é uma
actividade fundamental para o desenvolvimento das capacidades potenciais de todas
as criancas, ajuda-as no seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e social, por
um lado e por outro permitiu que a maioria das maes, que até aqui eram “obrigadas” a
ficar em casa pudessem procurar o préprioc emprego.

Assim, durante o ano de 2015, foram servidas 71.029 refeigbes nos diversos

Servigos de Apoio a Familia, distribuidas de acordo com o gréafico seguinte.

Grafico n.° 45

Refeicoes servidas nos Servigos de Apoio a Familia
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CENTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS 6&5"&/

O Centro de Atividades Ocupacionais € uma resposta social que tem como objetivo
geral desenvolver o potencial das pessoas com deficiéncia mental grave ou
multideficiéncia, através da oferta de servigos/atividades e intervengdes, em dominios
fundamentais do desenvolvimento e promotoras de autonomia, da qualidade de vida e
da incluséo social.

Depois do arranque em 2014, o ano de 2015 serviu para consolidar a equipa permitiu
uma melhoria da intervengdo uma vez que ja havia um melhor conhecimento das
especificidades de cada um dos utentes que possibilitou manter os seus melhores
niveis funcionais do ponto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico e/ou social,
por forma a dota-los de meios que lhe permitam modificar a sua propria vida,

adquirindo uma maior independéncia, nunca descurando os seus direitos.

O Centro de Atividades tem os sequintes objetivos:

- Promover a manutengdo das capacidades das pessoas com deficiéncia mental,
facilitando a sua integrag@o social e, sempre que possivel, 0 encaminhamento para
programas de formagao profissional e insergao profissional.

- Proporcionar bem-estar, lazer e melhor qualidade de vida, de acordo com as

necessidades individuais de cada cliente.

- Proporcionar atividades de Ambito terapéutico, de modo a promover o bem-estar Bio-

Psico-Social dos clientes e a sua reabilitagdo funcional.
- Criar relagOes afetivas estaveis.
- Desenvolver héabitos de trabalho, como a assiduidade, a pontualidade, o rigor e a

organizagao.

- Proporcionar autonomia criativa.

Servicos Prestados:

O CAO em 2015, teve, como principal atividade a promogdo do bem-estar e a
qualidade de vida dos utentes, fomentou o desenvolvimento pessoal e social,
contribuiu para a promogéo de uma sociedade inclusiva através da participagdo em
acoes culturais e recreativas.
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Os utentes do CAO tem uma abordagem com uma visdo holistica. Nesta
conformidade, realizaram-se atividades ao nivel do bem-estar, da incluséo social e do
desenvolvimento pessoal e social. De salientar as atividades desenvolvidas ao nivel
do bem-estar fisico, Desporto adaptado, entre elas a modalidade de Boccia,
piscina/natagao e fisioterapia.

De modo a cumprir estes objetivos foram desenvolvidas as seguintes atividades em
2015:

Atividades Estritamente Ocupacionais - atividades que visam manter a pessoa ativa
e interessada, favorecendo o seu equilibrio e bem-estar fisico, emocional e social;

> Atividades da Vida Diaria;
> Expresséao Plastica;

> Tapecaria,

» Carpintaria;

» Manutengéo dos espacos.

Atividades de Desenvolvimento pessoal e social - atividades e dindmicas que
visam promover as competéncias de relacionamento interpessoal e autodeterminagao
/ Autonomia, o bem-estar e a cidadania e participagéo social, até ao maximo potencial
do utente;

> Expressao Corporal;

» Oficina Artistica;

» Cuidados de Auto-Imagem;
> Desporto adaptado (Boccia)

> Tecnologias de Comunicagao e Informagéo (TIC)

Atividades Ludico- Terapéuticas - atividades e dindmicas, que geralmente
implicam a activagéo fisico-funcional e a estimulag&o sensorial que visam promover o

bem-estar, fisico e psicoldgico até ao maximo potencial do utente;

> Terapia da Fala, Fisioterapia, Psicologia;
> Piscina adaptada
> Snoezelen
> Equitagcao Terapéutica
Atividades socioculturais— atividades que proporcionam ao individuo momentos de

lazer e enriquecimento cultural e pessoal.

51







Relatorio de Actividades de 2015

Cinco dias de Coldnia de Férias na Tocha; %

Idas & Piscina uma vez por semana nos meses de julho e agosto;

Churrascadas;

Visita a Feira dos Calvos;

Visita ao Presépio Cavalinho em Santa Maria da Feira;
Realizacao de Piqueniques;

ida a Expormortagua

Baile de Carnaval

vV VvV V ¥V ¥V V¥V V¥V V V¥V

Participagdo em eventos da comunidade;

Os utentes frequentam as atividades que estio estabelecidas no seu plano individual,

que vao de encontro as suas expetativas, interesses e capacidades.

Caracterizacdao da Populacéo do CAO

No ano de 2015 o CAO teve um total de 28 utentes. Apoiou também 3 alunos com
necessidades Educativas especiais através de um Protocolo de Transigédo para a vida

ativa, que frequentam o CAO uma manha e duas tardes.

57







Relatdrio de Actividades de 2015

Grafico n° 46

DISTRIBUIGAO DOS UTENTES POR SEXO - CAO

Femirino| 16

Feminino; 57,1%

Masculino, 42,9%

Relativamente ao grafico n° 46, podemos verificar que o CAO é maioritariamente
frequentado por utentes do sexo feminino (57,1%) e o restante pelo sexo masculino
(42,9%).

Grafico n® 47

DISTRIBUICAQ POR DEFICIENCIAS - CAO
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Como se pode observar no grafico n°47, temos um conjunto de diagndsticos bastante
diferenciados. Verifica-se uma maior prevaléncia na deficiéncia cognitiva,
apresentando uma taxa de 32,1%, de salientar as deficiéncias motoras, 14,3%, tendo
por isso, o CAO orientado muita da sua atuagdo para o bem-estar fisico,
nomeadamente através do reforgco da Fisioterapia, desporto e piscina adaptada.
Destaca-se também, a Doenga Mental (14,3%), uma vez que tem caracteristicas muito
diferenciadas comparativamente ao restante grupo, tornando-se necessario programar

atividades especificas/individualizadas de acordo com esta problematica.
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Grafico n°48

DISTRIBUICAO DOS UTENTES POR AREA GEOGRAFICA - CAD

Tondela
1a%

Nelas
%

O gréfico n° 48 indica-nos que 78% dos utentes apoiados pelo CAO s&o do conceiho
de Mortagua, uma vez que esta estrutura foi criada para se dar resposta as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia do Concelho.

Os que sdo de fora do concelho s&o na sua maioria pertencentes as vagas cativas da

Segurancga Social.

Grafico n°® 49

DISTRIBUICAO DOS UTENTES POR ESCALGES ETARIOS - CAD
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Através da andlise do grafico, observa-se que a populagdo do CAO ¢
essencialmente uma populagdo jovem, a maior representatividade esta nas faixas
etdrias esta entre os 45-49 anos com 18% seguindo-se as faixas etarias dos 35-39

anos e 50-54 ambas com 14% dos utentes. Sendo por isso fundamental que o CAO
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cumpra os seus objetivos ao nivel do desenvolvimento das suas competéncias e
capacidades, aumentando da sua autonomia através oferta de atividades

diversificadas, promotoras da sua qualidade de vida.

Grafico n°50

DISTRIBUICAO DOS UTENTES COM/SEM ACORDOS - CAQ

Com acordo ; 22

Sem acordo; &

-

De acordo com o gréfico apresentado, verifica-se uma disparidade entre o nimero de
utentes apoiados, num total de 28 e o nimero de utentes abrangidos pelo acordo de
Cooperacgdo (22). Esta disparidade esta relacionada com os que n&o residem no Lar

Residencial e que vem durante o dia para as atividades.

Protocolos/Parcerias:

No ano de 2015 foram estabelecidos protocolos, com o objetivo de melhorar o
funcionamento do CAO e que contribuiram para um valor acrescentado em termos de
resultados:

- Camara Municipal de Mortagua - Cedéncia da escola priméaria de Vila-Meéa para

desenvolvimento de Atividades Ocupacionais na area das Madeiras.
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- Escola Basica 2,3 de Mortagua- Protocolo para desenvolvimento de atividades no

CAO com alunos com Necessidades Educativas Especiais.

- Eira St. Isabel- Desenvolvimento de sess6es de Equitagéo Terapéutica.

Candidaturas projetos de Financiamento:

- Candidatura ao programa de projetos de financiamento do Instituto Nacional para a
Reabilitagdo- Financiamento da Coldnia de Férias, tendo-nos sido atribuido valor de
732 £.

Distribuicdo dos Recursos Humanos por Cateqoria Profissional

Quadro n°1
Categorias Profissionais N° Observacdes
Auxiliares de Servicos Gerais 2
Fisioterapeuta 1 20%
Monitores 2
Tec.Sup. de Educacgéao Especial 1
Assistente Social 1 60%
Terapeuta da Fala 1 20%
Psicéloga/Diretora Técnica 1 20%
Estagio de Insercdo 1
Estagio Profissional/atividade
Fisica 1
Contratos de Emprego Insercao 2

Uma vez que esta resposta, tem como finalidade desenvolver o potencial ou manter as
capacidades das pessoas com deficiéncia é necessario ter um conjunto de atividades
diversificadas e intervengbes individualizadas, promotoras de autonomia e qualidade
de vida e da incluséo social. Para o bom funcionamento do CAO é necessario, entao,
uma equipa multidisciplinar, por forma a dar resposta as necessidades e

especificidades das Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

Formacéao dos Colaboradores:

No ano de 2015 as trés técnicas superiores frequentaram a Formagao de “Construgéo
de Planos Individuais na Deficiéncia’.
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Todos os Colaboradores do CAO tiveram Formagao em “Agressividade e Sexualidade
na Deficiéncia” num total de oito horas.

Atividades de Angariacdo de fundos:

A angariacdo de fundos destina-se & promover atividades diferenciadas com os
utentes e a contribuir para a sustentabilidade da Santa Casa da Misericérdia de
Mortagua, em 2015 realizamos as seguintes:

- Participagdao no mercado de Artesanato organizado pela Cémara Municipal de
Mortagua;

- Noite de Fados Solidaria:

- Participagédo na Expo Mortagua com Stand de Artesanato.

Consideracgoes finais:

O CAO no ano de 2015, desenvolveu atividades de caracter ocupacional, que visaram
manter as pessoas com deficiéncia ativas e interessadas, favorecendo o seu equilibrio
fisico, emocional e social. A valorizagao pessoal e o aproveitamento das capacidades

dos utentes contribuiram para o aumento da sua autoestima.

O CAO promoveu o acesso atividades no exterior que procuram promover a interagao
com a comunidade.

Uma das grandes necessidades existente, ao nivel de um espago para desenvolver a
area de Carpintaria, foi coimatada com a cedéncia da escola de Vila-Med pelo
Municipio.

Destaca-se todo o empenho e dedicagdo dos Recursos Humanos que tdo bem
souberam ao longo do ano lidar com os diversos desafios que o trabalho na

Deficiéncia nos coloca diariamente.
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LAR RESIDENCIAL

Com este relatério pretende-se fazer uma andlise e avaliagdo das atividades
desenvolvidas em 2015, no contexto do Plano de atividades desenvolvido para o

mesmo ano.

Assim sendo, e tendo em conta os diversos tipos de deficiéncia, e como tal, as
multiplas diferengas entre cada caso, considera-se que o Lar Residencial, ndo devera
servir unicamente para acolher, mas também para os ajudar a superar as suas
dificuldades, tentando aumentar-lhes as suas competéncias basicas necessarias para

terem uma melhor qualidade de vida.

Assim, o Lar Residencial da Santa Casa da Misericérdia de Mortagua é uma resposta
social que visa receber prestar apoio, permanente ou temporariamente, a pessoas
com deficiéncia mental ou multideficiéncia, em situacdo de auséncia familiar
permanente ou temporaria (por morte, doenga ou incapacidade dos progenitores ou
familiares, ou sem qualquer suporte familiar). Um aspeto importante é a integragao de
doentes mentais nesta resposta social o que lhe coloca alguns desafios dadas as
especificidades desta patologia.

Objetivos:

- Proporcionar alojamento a pessoas com deficiéncia mental, com idades superiores a

16 anos, como recurso complementar ao apoio familiar.

- Promover o desenvolvimento e/ou manutengéo da autonomia pessoal e social.

- Proporcionar o bem-estar fisico e psicoldgico necessario ao seu equilibrio global.
- Proporcionar periodos de lazer e entretenimento.

- Facilitar o seu processo de integragao social.

- Fomentar a sua participagéo ativa nas decisdes de caracter pessoal.

- Garantir a melhoria da qualidade de vidas das pessoas com deficiéncia e

incapacidades

Atividades desenvolvidas:

As atividades desenvolvidas visaram assegurar que o Plano individual de cada utente

sejam asseguradas;

O LRE assegura a prestagao dos seguintes servigos:
= Cuidados de Higiene e Imagem

= Cuidados de saude
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» Administragédo Terapéutica
= Nutrigdo e Alimentagao
» Tratamento da Roupa

O Lar Residencial, sempre que possivel, ao fim de semana, promove atividades de

inclusdo social e que proporcionem momentos de lazer e divertimento, tais como;

- Caminhadas;

- Participagdo em eventos promovidos pela comunidade ex. Idas ao Teatro, festa e
participagdo da primavera, Jantar na Festa da Juventude, festa da castanha, ida &

Expo mortagua, ida ao Mercado de natal entre outras.

Foram ainda realizadas outro tipo de atividades:

Atividades inseridas nas vivéncias quotidianas. Assim os utentes com capacidade
cooperam com as colaboradoras nas pequenas tarefas domeésticas, tais como fazer a
cama, manter os quartos limpos e arrumados, por a mesa, levantar a mesa. Estas
pequenas tarefas domésticas contribuem para que o Lar se transforme num ambiente
familiar.Jogos (tabuleiro, encaixe, loto, puzzles), tendo como objetivo aumentar a
capacidade de atengdo/concentragdo, coordenagdo motora e destreza manual bem

como a capacidade de raciocinio.
O Lar Residencial em 2015, apoiou um total de 26 utentes.
Grafico n° 51

DISTRIBUIGAO DOS UTENTES POR SEXO - LAR

Feminino; 50,0%

Masculino, 50,0%

Relativamente ao grafico n°51, podemos verificar que 13% sé&o individuos do sexo
feminino e 13% pertencem ao sexo masculino, estando eles distribuidos por andares

em fungéo do género.
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Grafico n° 52

DISTRIBUICAO POR DEFICIENCIAS - LAR
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Como se pode observar no grafico n°52, temos um conjunto de diagnésticos bastante
diferenciados. Verifica-se uma maior prevaléncia na deficiéncia cognitiva,

apresentando uma taxa de 34,6%, seguindo-se a doenga mental (19,2%).

Grafico n° 53

DISTRIBUICAO DOS UTENTES POR AREA GEOGRAFICA - LAR

Tondela
1%

Mortagus
81%

Verificamos, segundo o gréfico acima indicado, que 81% dos utentes residentes sé&o
do concelho de Mortagua. Os 11% correspondem a trés utentes do concelho de
Tondela. E os restantes 8% referem-se a dois utentes que ocupam as vagas cativas

da Seguranga Social, sendo a selegao destes utentes feita pela mesma.
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Grafico n°54

DISTRIBUIGAD DOS UTENTES POR ESCALOES ETARIOS - LAR
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Através da analise do grafico n° 54, a semelhanga do CAO, observa-se que a
populagdo do Lar Residencial é essencialmente uma populagdo jovem, a maior
representatividade esta nas faixas etarias esta entre os 45-49 anos com 19%
seguindo-se as faixas etarias dos 35-39 anos com 15% e 50-54 com 11% dos utentes.
Sendo por isso fundamental que o Lar Residencial cumpra os seus objetivos ao nivel
do desenvolvimento das suas competéncias e capacidades, promovendo o aumento

da sua autonomia.

Grafico n°55

DISTRIBUIGAO DOS UTENTES COM/SEM ACORDOS - LAR

Com acordo ; 22

Sem acordo, 4

a

No ano de 2015, o Lar Residencial, ultrapassou a sua capacidade de 24 utentes, uma
vez que teve que ser dada resposta imediata & duas situagdes do concelho. Nesta
resposta social, a Santa Casa da Misericérdia possui um Acordo de Cooperagéo com
o Centro Distrital de Seguranga Social de Viseu para um total de 22 utentes, sendo
que 4 vagas estdo afectas & Seguranga Social
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Distribuicdo dos Recursos Humanos por Categoria Profissional

Categorias Profissionais N° | Observacoes
Ajudantes de Lar 13

Auxiliares de Servigos Gerais 4
Psicéloga/Diretora Técnica 1 80%

O quadro de pessoal encontra-se de acordo com o estipulado com a Seguranga
Social.

Formacao dos Colaboradores:

Todos os Colaboradores do Lar Residencial, tiveram em 2015 Formagdo em

“Agressividade e Sexualidade na Deficiéncia” num total de oito horas.

Consideragoes finais:

Com o intuito de estimular os eu desenvolvimento, os utentes sdo entdo integrados
nas atividades existentes no Lar Residencial, participando sempre que possivel nos
eventos de caracter cultural, festas sazonais e ludico de forma a melhorar a sua

qualidade de vida e fomentar as relagdes interpessoais.

Estas formas de apoio visam a sua valorizagdo pessoal, a sua integragdo na
comunidade. Ao serem atribuidas, tal como foi referido, fungbes, deveres e

responsabilidades, pretende-se que os utentes se sintam em casa.

Apesar de institucionalizados, durante todo o ano, constitui preocupagéo permanente

garantir a interagdo com as familias, nomeadamente nas épocas festivas.

Uma palavra também de aprego aos Recursos Humanos desta resposta social, que
td0 bem souberam ao longo do ano lidar com os diversos desafios que o trabalho na
Deficiéncia nos coloca diariamente, uma vez que trabalhar no apoio & Pessoa com
Deficiéncia é assumir um dominio de agdo onde os saberes e as praticas estao
permanentemente incompletas e inacabadas. Ha sempre uma historia diferente, que
exige uma resposta distinta.

62







Relatorio de Actividades de 2015

Servicos abertos a comunidade em geral

Fisioterapia e Terapia da Fala

A Santa Casa da Misericérdia de Mortdgua oferece a comunidade em geral, 0s

servigos de Fisioterapia, Terapia da Fala e mais recente Terapia

Ocupacional, em regime de ambulatorio.
Em relagdo ao servigo de fisioterapia, como podemos

verificar no grafico seguinte, foram atendidos 170 utentes e

realizadas 2964 sessoes.

3000

2500

2000

1500

1000

500

Grafico n.° 56

N.° de utentes e sessdes de Fisioterapia em Ambulatério

170

Utentes

2964

Sessoes

Utentes | Sessdes

170

2964

No que diz respeito ao servigo de Terapia da Fala, podemos verificar no grafico

seguinte os utentes atendidos ao longo dos meses do ano, aos quais foram realizadas

325 sessobes.

Destas 325 sessbes, 195 foram em
regime de ambulatério, 80 na Unidade de
Cuidados Continuados Integrados e 50 no

Centro de Actividades Ocupacionais.

[ik]

Meés
Ambulatério uccl CAO
Janeiro 21 5 4
Fevereiro 19 6 4
Margo 22 6 10
Abril 22 6 4
Maio 25 8 4
Junho 10 6 8
Julho 12 6 4
Agosto 8 4 1
Setembro 5 7 3
Outubro 17 11 2
Novembro 24 8 5
Dezembro 10 7 1
50

Total

195
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Programa de Emergéncia Alimentar (PEA)

O PEA é um programa focado em medidas _

e solugbes simples e diretas, que minorem o | Més N.2 Agreg | Refeigbes
impacto social da crise e identifiquem as situagdes | 13N 38 6386
. . Fev 27 2212
de resposta social mais urgente. Assenta na
~ . ) Margo 32 5704
promogéo e prote¢éo dos direitos das pessoas em [, 28 5880
situagdo de maior vulnerabilidade e em grupos de | Maio 27 6000
risco. Junho 31 6060
Durante o ano de 2015 e de acordo com o |24/"° = 200
g " g . Agosto 32 6448
que se pode verificar no quadro e graficos Set a4 6060
seguintes, o PEA apoiou as familias mais | qut 35 5820
carenciadas do concelho com 64.910 refeigGes. Nov 35 6060
Dez 44 6420
Total 378 64910
N.° de Agregados Familiares apoiados N.° de refeicoes fornecidas no PEA

5
40
35

Jan Fev Margo Abdl Mao Junho Juho Agost Set Out Nov Dez .an Fev Margo Abril Wao Junht J.l-o Agost Set Ot Nov [Cez
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Fundo Europeu de Ajuda a Carenciados (FEAC)

O Fundo Europeu de Auxilio as Pessoas Mais Carenciadas (FEAC) para 2014-
2020 veio substituir e melhorar o Programa de Distribui¢do Alimentar, essencialmente
de apoio alimentar (PCAAC).

No ano de 2015 foram contempladas pelo Fundo Europeu de Ajuda a Carenciados
156 beneficidrios num total de 61 agregados familiares.

Grafico n°57
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Colaboradores

Segundo o gréfico abaixo apresentado a maioria dos colaboradores tem um
contrato permanente com a Instituigdo, seguido de um contrato a termo, o0s
prestadores de servigos apresentam um nimero mais reduzido, resultante da saida de
alguns colaboradores que se encontravam nessa situagdo. Destamos o numero de

voluntérios que tem vindo a crescer nos dois ultimos anos.

Grafico n°58

Distribuicdo dos Colaboradores por tipo de contrato
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Estagios Profissionais
Contrato a termo

Contrato permanente

0 20 40 60 80 100

1 S . .
Podemos constatar que o grupo dos colaboradores a nivel da escolaridade,

possui na sua grande maioria, o 3° ciclo do ensino béasico, seguido do grupo dos
técnicos superiores, num total de 34 colaboradores, categoria que cresceu muito nos

tltimos anos resultante do crescimento dos servigos e das respostas socias.

Grafico n°59

Distribuicdo dos colaboradores por grau de escolaridade
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Outras Accoes

Programa Rede Social

A participagédo da Santa Casa da Misericérdia na Rede Social surge através de um
convite efectuado pela Camara Municipal.

A Rede Social tem como finalidade a erradicagdo ou a atenuagdo da pobreza e
exclusdo social, a concepgdo e avaliagdo de politicas sociais, a renovagédo e a
inovagéo de estratégias de intervengéo no contexto das dindmicas em presenca e o
planeamento estratégico.

No sentido de concretizar estes objectivos, tém sido periodicamente realizadas
reunides de trabalho, nas quais as técnicas superiores da Santa Casa da Misericordia

tém participado activamente, respondendo sempre ao que lhes € solicitado.

Rendimento Social de Insergao

A Santa Casa da Misericordia de Mortagua faz parte da Comissdo Local de
Acompanhamento e cedeu a colaboragao do pessoal técnico da Instituicdo ao Nucleo
Executivo da Comissao Local de Rendimento Minimo Garantido no:

Atendimento as familias requerentes;

Elaboragao das Informagdes Sociais das familias;

Elaboracgéao dos processos familiares;

Participagdo nos Processos de Insercéo Social das Familias;

Integracdo de beneficiarios do RMG em valéncias, como Centro de Dia e Apoio
Domiciliario;

Cedéncia de uma carrinha para as visitas domicilidrias as familias do RSI.
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Conselho Municipal de Seguranca

A Santa Casa da Misericordia faz parte do Conselho Municipal de Seguranca. Este
Conselho é um 6rgdo de diagnostico da situagdo concelhia com caracter consultivo e
opinativo. Os seus objectivos Séo:

Contribuir para um maior conhecimento da situagéo de seguranga através da consulta
a todas as entidades que o constituem;

Promover a discussdo de medidas a adoptar no combate a criminalidade e exclusao
social;

Apresentar propostas para a solugéo e/ou prevengéo de problemas detectados e emitir

pareceres com base na experiéncia.
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Consideracoes Gerais

A fim de permitir uma andlise mais detalhada da situagdo econdmica e financeira da
Santa Casa da Misericordia, relevam-se os seguintes indicadores do exercicio de
2015.

Relativamente a estrutura de custos constante da Demonstragédo de Resultados
Liquidos as rubricas com maior peso percentual face aos custos globais sao, por
ordem decrescente:

Gastos com o Pessoal.......c.ocveviviiiiiiiiiinininn, 58%
Fornecimento e Servigos Externos...................... 20%
Custos das mercadorias consumidas.................. 17%
Gastos com depreciagdes........covveveiiiiiiiininnnns 5%
Outros Gastos e Perdas..........ccccevvviniiiiiiiininnn, 1%

Acresce referir que o resultado liquido do exercicio foi de 40.548,05 euros (quarenta
mil quinhentos e quarenta e oito euros e cinco céntimos), pelo que se propde, apds a
competente aprovagao das presentes contas em Assembleia Geral, que 0 mesmo seja

transferido para resultados transitados.

Estas foram as acg¢des e os investimentos da Santa Casa no 2015.

A MESA ADMI ISTRATIVA
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