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RESUMO

As InstituicOes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) sdo muito importantes
para a economia do pais, principalmente na fase em que este se encontra, pois para além de
proporcionarem uma melhoria na qualidade de vida a populagdo, também criam postos de

trabalho que vao influenciar a economia positivamente.

Qualidade de vida € um tema, que se pode considerar, do quotidiano, ou seja, todos
os dias se discute qual a forma de se atingir uma melhoria na qualidade de vida. A
qualidade de vida é muito subjetiva, varia de individuo e de faixa etaria, pois a medida que
se processa uma evolugdo, as necessidades mudam e a importancia de cada necessidade

muda também.

E seguro afirmar que a populacdo estd, cada vez mais, envelhecida. E muito
importante criar meios para tornar melhor a qualidade de vida no idoso, por isso mesmo os

lares de idosos tém uma grande importancia.

O Centro de Assisténcia Social de Tomar (CAST) é uma IPSS que tem como
missdo prestar servicos de exceléncia que promovam o bem-estar dos seus utentes/clientes.

Esta IPSS tem vérios servigos para apoiar a populacdo do concelho de Tomar.

O primeiro objetivo deste estdgio foi a colocagdo dos conhecimentos adquiridos,
em pratica. Foi importante também entender todo o funcionamento duma IPSS. O segundo
objetivo foi entender e compreender vdrias tarefas importantes numa institui¢io destas.
Tarefas como a gestdo da qualidade, a importancia de alguns estudos estatisticos dentro da
instituicdo para melhor se entender o que se passa com os utentes/clientes, como também

outras tarefas de apoio a vdrias dreas.

Palavras-Chave: Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social, Qualidade de Vida,

Gestdo da Qualidade.






ABSTRACT

The Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS) are very important for
the economy of the country, especially considering the situation which the country is going
through currently, because in addition to providing an improved quality of life to the

population, they also create jobs which in turn will influence economy positively.

Quality of life is an issue which can be considered of everyday life. That is to say,
everyday it is discussed ways to achieve an improved life quality of life. The therm quality
of life itself is very subjective, varying from individual to individual and age groups

because as evolution takes place, the needs and the importance of such needs also chance.

It is safe to say that population is increasingly getting older. It is very important to
create ways to improve quality of life for the elderly. Therefore, nursing homes assume a

great importance.

The Centro de Assisténcia Social de Tomar (CAST) is an IPSS which aims to
provide excellent services to improve the well-being of their users/costumers. The IPSS

has several services to support the population of Tomar municipality.

The primary objective of this apprenticeship was to apply the acquired knowledge
into practice. It was also important to understand all the workings of an IPSS. The
secondary objective was to comprehend and understand the various important tasks in an
institution of this kind. Tasks such as quality management, the importance of some
statistical studies within the institution to the understanding of what is happening with the

users/costumers, as well as many other tasks to support multiple areas.

Keywords: Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Quality of Life, Quality

Management.
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INTRODUCAO

O presente relatério visa esclarecer o leitor das atividades e conhecimentos
adquiridos ao longo do estdgio, que visa a obtengdo do grau de Mestre em Gestdo de

Recursos de Satde na Escola Superior de Gestao do Instituto Politécnico de Tomar.

A escolha desta modalidade deveu-se ao facto da falta de experi€ncia profissional
na drea e da ansiedade de entrar no "terreno" para poder aplicar todos os conhecimentos

que me foram transmitidos durante a formacdo académica.

O estdgio teve lugar no Centro de Assisténcia Social de Tomar, na Area de Idosos.

Este Centro € uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 17 de dezembro de 2013 a 07 de

outubro de 2014.

A instituicdo localiza-se no concelho de Tomar e tem como principal fungdo a
prestacdo de servicos de exceléncia e de forma personalizada, que promovam ativamente o

bem-estar fisico, mental e social dos seus utentes/clientes.

No primeiro capitulo é efetuada uma revisdo de literatura sobre o que € uma
Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS); evolucdo histérica das IPSS; a
importancia duma IPSS; as necessidades sociais; respostas das IPSS as necessidades
sociais; qualidade de vida; qualidade de vida do idoso; qualidade de vida do idoso

institucionalizado e Utente/Cliente.

O segundo capitulo destina-se a apresentacdo do local de estdgio, focando o que € o
CAST; a sua missao e valores; as respostas sociais; a sua localiza¢do; o organograma; os

orgdos socias e o Lar de Sao José.

As atividades desenvolvidas ao longo do estdgio ocupam todo o terceiro capitulo,
bem como a integracdo dentro da institui¢do. Este capitulo divide-se em trés subcapitulos,

a saber: Gestao de Qualidade, Estatistica e Atividades de Apoio.



O quarto capitulo incide numa reflexdo critica onde serdo abordadas as

dificuldades, a aprendizagem e algumas sugestoes relativamente ao estagio e ao CAST.

Por fim, serd feita uma consideracdo final sobre toda a revisdo de literatura
realizada, do estigio e dos conhecimentos adquiridos durante o tempo de estidgio, bem

como durante a realizacao deste mesmo relatorio.



CAPITULO I

1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Introducao

Neste capitulo € realizada uma revisdo da literatura com a finalidade de dar uma
visdo histdrica sobre as Institui¢cOes Particulares de Solidariedade Social, bem como a sua
importancia, o seu publico-alvo, as necessidades sociais e o que se entende por qualidade

de vida.

As IPSS sao instituicdes com grande enfoque na solidariedade, embora sejam
institui¢des sem fins lucrativos fazem com que a economia cresca s6 pela criacdo de novos

postos de trabalho.

Com a grande crise econdmica que se atravessa as IPSS sdo uma mais-valia na

ajuda da populacdo nas suas principais necessidades e na sua propria sobrevivéncia.

A qualidade de vida passou a ser assunto do dia-a-dia, tendo assim grande
importancia principalmente nesta etapa que se atravessa. Com o envelhecimento da

populacdo ndo s6 a qualidade de vida é importante como também as instituicdes que

tentam, a0 maximo, proporcionar a populacdo melhorias na qualidade de vida.

1.2. Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Segundo a Seguranca Social, uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS) € uma instituicdo constituida por iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa,
com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e justica

entre os individuos.



Sao institui¢des sem fins lucrativos, por iniciativa de particulares, com a intengao
de dar expressdo organizada ao dever ético de solidariedade e de justica entre individuos

(Bordalo & Cruz, 2010).

Estas IPSS ndo s3o administradas pelo Estado ou por um corpo autdrquico, para

seguir os seguintes objetivos:

e Apoio a Criangas e Jovens;

¢ Apoio a Familia;

¢ Proteger o cidaddo tanto na velhice como na invalidez e em todas as situacdes de
falta ou diminui¢do de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho;

* Promover e proteger da saiide, nomeadamente através da prestacdo de cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;

¢ Educacdo e formagao profissional dos cidadaos;

e Resoluc¢do dos problemas da populagio.

As IPSS regem-se por principios e valores, que lhes ddo um carater proprio. Desses
principios e valores destacam-se o principio da solidariedade, da autonomia e identidade,

da responsabilidade e da subsidiariedade (Bordalo & Cruz, 2010).

Principio da Solidariedade - € o valor nuclear da existéncia das IPSS e a sua razdo de ser. E

com base neste valor que se organizam para mobilizarem recursos para o cumprimento da

sua missao e objetivos, de forma comprometida e responsavel.

A Autonomia e a Identidade - advém da sua prépria natureza, da sua histdria, de visarem a

prossecucao do bem comum, a defesa e a consolidac¢do dos direitos e deveres sociais, sem
finalidades lucrativas. Estes principios exigem das IPSS uma capacidade de mobilizar
recursos, de negociar parcerias, de gerir recursos que sdo finitos para responder a

necessidades sem limite, cada vez mais complexas.

Principio da Responsabilidade - € considerado um principio ético. Segundo Jonas (1997),

"age de tal forma que os efeitos da tua acdo sejam compativeis com a permanéncia de uma
vida autenticamente humana sobre a terra”. A responsabilidade transforma-se assim numa

obriga¢do que tem como modelo a relacdo parental em que o cuidado é uma dadiva total.



Principio da Subsidiariedade - é considerado como o fundamento para legitimar um quadro
de direitos e de deveres e conferir legitimidade as instituicdes do sector social solidario nas
suas relagdes com o estado central, regional e local. Assenta na ideia da proximidade que é
um elemento essencial na estratégia nacional, como para as IPSS e familias, face aos

poderes central e local.

1.2.1. Evolucao Historica das IPSS

Ao longo dos séculos vém sendo discutidos os conceitos de solidariedade e
protecdo social com a intencdo de prestar caridade aos mais desfavorecidos, tais como
idosos, criancas, pessoas doentes ou com deficiéncia, a vitimas de pobreza entre outros
grupos considerados socialmente desfavorecidos. Deste modo, ao longo do tempo foram
desenvolvidas vdrias iniciativas no ambito da assisténcia social, por elementos do Clero, da

Nobreza, municipios, particulares e militares.

Em Portugal a primeira Irmandade da Misericérdia foi fundada em Lisboa por
iniciativa da Rainha D. Leonor e do Frei Miguel Contreiras em 1498, o seu principal
objetivo era prestar ajuda aos mais carenciados. Ao longo do século XVI o Rei D. Manuel

comegou a organizar varias Irmandades por todo o Pais.

O Estado e a sociedade civil comecaram a desenvolver o seu papel a partir do
século XVII no que respeita a assisténcia social, que consistiu numa maior
responsabilizacdo dos agentes na drea da solidariedade e protecdo social. Houve assim,
uma grande evolu¢@o na pratica da solidariedade deixando de ser desenvolvida apenas por
iniciativas privadas, assumindo-se assim como um dever e responsabilidade do estado e da

sociedade civil.

Com a criacdo da Casa Pia de Lisboa em 1718 marcou-se o dominio da assisténcia
social publica em Portugal. Treze anos apds a sua fundagdo, a Casa Pia ja era uma grande

IPSS.

Contudo ao longo do século XX, a responsabilizacdo do Estado no dominio social

comega a enfraquecer, aumentando assim a responsabilidade da sociedade civil no que diz



respeito a assisténcia social, sendo assim visivel o incentivo do Estado a criagdo de

Institui¢des Particulares de Solidariedade Social. (Romao, 2002)

1.2.2. A Importancia de uma IPSS

A importancia das IPSS depende de vdrios fatores. As IPSS sdao importantes

na vida da populacdo com também para a economia do pais.

Cada vez mais € necessdrio apoiar a populacdo na alimentacdo, na satide, no
alojamento como também é importante apoiar a populacdo no combate a exclusio social. O
bem-estar ndo estd apenas nos bens materiais como também estd naquilo que proporciona a
felicidade e a harmonia com a sociedade, pois cada vez mais os mais carenciados sofrem

com a auséncia de afetos.

Posto isto ndo ha dividas da importancia destas instituicdes para aqueles que delas
usufruem. Por tudo isto, as IPSS permitem a populacdo um leque de apoios ndo sé

financeiros como em atividades de grupo, para o total bem-estar da populacao alvo.

Em Portugal, estima-se que existam mais de quatro mil institui¢des em atividade,
aceitando mais utentes e criando mais postos de trabalho. Em comparagdo, existem mais
IPSS em Portugal do que em qualquer outro pais, nascendo a maior parte delas da

iniciativa dos cidaddos (Lusa, 2009).

Quanto a importancia das IPSS na economia, estas ajudam o Estado a conseguir
chegar a um maior grupo de pessoas. O Estado enquanto agente tinico ndo consegue chegar
a todos, deste modo se realca a importancia destas Instituicdes. O sector social tem grande
capacidade de crescer e de se desenvolver, pois este sector € responsavel por cerca de 5,5%
do PIB. As IPSS, para além de tudo o que foi ji referido, ainda conseguem ajudar a
populacdo local na criacdo de emprego, continuando assim a contribuir para a economia do

pais (Soares, 2012).



1.2.3. Necessidades Sociais

O comportamento do ser humano pode ser explicado pelas suas necessidades e
pelos seus desejos, transformando-os em fontes de motivagdo (Maslow, 1970). Assim

Maslow propde uma hierarquia de necessidades humanas:

Necessidades Fisiolégicas- Sdo as necessidades mais bésicas e que se pode dizer que estas

sdo as mais relevantes para a sobrevivéncia do ser humano. Exemplos: Acesso a dgua,

comida, dormir, etc..

Necessidades de Seguranca- Estas necessidades estdo relacionadas com a estabilidade, ou

N

seja, estdo vinculadas a sensacdo de seguranca. Exemplos: Defesa, protecdo, abrigo,

emprego, etc..

Necessidades Sociais- Relacionadas com o desejo de relacdes humanas sauddveis e em

harmonia, o desejo de pertencer a grupos. Desejo de ser amado e ser aceite. Exemplos:

familia, clubes, grupos de trabalho, grupos religiosos, etc..

Necessidades de Autoestima- A autoestima que resulta do reconhecimento das nossas

capacidades, tanto por nos préprios como pelos outros. E a necessidade de se sentir digno,

respeitado, reconhecido, orgulhoso, etc..

Necessidade de Autorrealizacdo- Relaciona-se com as necessidades de autonomia, a

independéncia e o auto controlo. Aqueles que tém tudo conseguem maximizar o seu
potencial, pois podem procurar conhecimento, paz, experiéncias estéticas, auto satisfacao,
etc..



de

~

Ayforrealizayao

Necessidade de
Autoestima
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Ilustracgao 1 - Piramide das Necessidades Humanas- Adaptado (Maslow, 1970)

A Piramide divide-se conforme as necessidades humanas, estando na base da
piramide as necessidades mais basicas. Enquanto ndo se tem a satisfacdo nas necessidades
mais bdsicas, os seguintes patamares da piramide ndo terdo relevancia. Ou seja, se o
individuo ndo tiver as suas necessidades de alimentacdo satisfeitas ndo ird dar muita

importancia a necessidade de segurancga.

Nos dias de hoje deparamo-nos com necessidades sociais relacionadas com
situagdes de pobreza, pobreza envergonhada e fome, bem como dificuldades em fazer face
aos compromissos financeiros. As IPSS t€m assim a consciéncia que € necessario fazer

algo para ajudar a populagdo (Sousa).

1.2.4. Respostas das IPSS as Necessidades Sociais

As IPSS tém como finalidade garantir aos cidaddaos o acesso a servicos de

qualidade adequados a satisfagdo das necessidades e expectativas.



Deste modo tém como publico-alvo as respostas sociais de acordo com o Decreto-Lei n.°

64/2007, artigo 4.°, a saber:

e (riangas:

o Creche;

o Centro de atividades ocupacionais;

o Lar de infancia e juventude;

o Centro de acolhimento tempordrio.
e Idosos:

o Centro de dia;

o Centro convivio;

o Centro de noite;

o Residéncia;

o Lar de Idosos.

e Pessoas com deficiéncia:

o Centro de atividades ocupacionais;

o Lar residencial,

o Residéncia auténoma;

o Centro de atendimento;

o Acompanhamento e animacao de pessoas com deficiéncia.

e Pessoas com doenca do foro mental ou psiquidtrico:

o Foérum socio ocupacional;
o Unidades de vida protegida, autonoma e apoiada.

e QGrupos vulneraveis:

o Apartamento de reinser¢ado social;
o Residéncia para pessoas com VIH/sida;
o Centro de alojamento temporario e comunidade de insercao;

e Familia e comunidade:

o Centro comunitario;
o Casa de abrigo;

o Servi¢o de apoio domicilidrio.



1.3. Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida ndo engloba apenas o estado de saide do individuo, como
também o seu bem-estar psicolégico. Contudo, a qualidade de vida € subjetiva, depende de

cada um, o que para o individuo X é qualidade de vida, para o individuo Y pode nao ser.
Principais aspetos da qualidade de vida:

® O psicologico, abarca questdes como o humor, o estado emocional e a saude;

e (s aspetos sociais e ocupacionais e a dimensao fisica.

A qualidade de vida também estd relacionada com aspetos econdmicos. Estes

permitem acesso a tudo aquilo que o individuo pensa que lhe melhora a qualidade de vida.

Na opinido de Brioul (1994, in Coimbra, 1999) esta é uma questdo delicada, com
perspetivas vastas, variadas e por vezes discordantes, dificultando também a sua

complementaridade.

A defini¢do proposta pela Organizacdo Mundial de Sadde € a que melhor traduz a
qualidade de vida. O grupo WHOQOL (1995) (The World Health Organization Quality of
Life) definiu qualidade de vida como "a perce¢do do individuo da sua posi¢do na vida, no
contexto da sua cultura e no sistema de valores em que vive e a relacdo entre as suas

expectativas, os seus padrdes e as suas precaugdes".
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Definicoes de Qualidade de Vida

Autores

Definicoes de Qualidade de vida

Haug e Folmar
(1986, in Chepp,
2006)

Consideram que a qualidade de vida pode ser medida pela satide fisica, capacidade
funcional, percecdo pessoal de rendimento adequado, contactos sociais, auséncia de

aflicdes psicoldgicas e capacidade cognitiva.

Burkhardt (1989)

Considera como qualidade de vida a composi¢do da satisfacdo fisica e mental, bons
relacionamentos com o0s outros, habilidade nas atividades extracurriculares,

desenvolvimento pessoal, satisfacdo e recreacdo.

Spilker (1990, in
Silva, 2004)

Sublinha que as principais categorias da qualidade de vida sdo: o estado fisico e aptiddes

funcionais, estado psicolégico e bem-estar, interacdes sociais e estatuto econdmico.

Bullinger (1993)

Considerou que o termo qualidade de vida € mais geral e inclui uma variedade potencial de
condi¢des que podem afetar a percecdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento didrio, incluindo, mas ndo se limitando, a sua

condi¢do de sauide e as intervengdes médicas.

Cramer (1994, in
Silva, 2004)

Define a qualidade de vida de acordo com cinco vertentes: saide fisica e psicoldgica, nivel

de dependéncia, relagdes sociais e ambientais.

Avavier &

Mendizabal (1997)

Qualificam a qualidade de vida como um conceito equivoco como o da inteligéncia,

ambos dotados de um senso comum variavel entre os individuos.

Matos (1998)

Relaciona a qualidade de vida com a democracia, onde cita que quanto mais aperfeicoada
a democracia, mais ampla € a noc¢do de qualidade de vida, o grau de bem-estar da

sociedade e de igual acesso a bens materiais e culturais.

Martim & Sockler ) . . Coa o .
Definem a qualidade de vida como a distincia entre a expectativa individual e a realidade,
(1998) onde quanto menor a distancia melhor a qualidade de vida.
Considera que a qualidade de vida tem que ser analisada tendo em conta os seguintes
Ribeiro (1994/99, pressupostos subjacentes ao contexto: nao € a auséncia de doenga; manifesta-se ao nivel do

in Almeida, sem

data)

bem-estar e da funcionalidade; define-se por uma configuracdo de bem-estar que € uma
dimensdo auto percebida; abrange aspetos fisicos, mentais, sociais e ambientais; é um

processo dinamico e s6 tem sentido se concebida em termos ecoldgicos.

Minayo, Hartz, &
Buss (2000)

Definem qualidade de vida como uma nog¢ao altamente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria

estética existencial.

Tabela 1- Definicoes de Qualidade de Vida. Elaboracao Propria.
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1.4. Qualidade de Vida do Idoso

A qualidade de vida, como j4 foi referido, € subjetiva e por isso os parametros de

qualidade de vida mudam quando se trata de idosos.

E indiscutivel, perante o facto de que se pode observar uma populacdo envelhecida,
a importancia de garantir aos idosos ndo s6 o aumento da esperanca de vida como também

uma boa qualidade de vida (Fleck, 2003, in Vecchia, Ruiz, & Bocchi, 2005).

As dimensdes da qualidade de vida frequentemente mencionadas por idosos sdo
referentes a familia, contatos sociais, saide, mobilidade/capacidade, circunstancias
materiais, atividades, felicidade e ambiente em casa (Farquhar, 1995, in Almeida, sem

data).

Segundo Castelléon (2003, in Paul, 2005), a relacdo entre envelhecimento e
qualidade de vida € algo que adquire uma importancia cada vez maior nas sociedades
ocidentais contemporaneas. Para este autor, existem vdrias formas de conceptualizar a

qualidade de vida na velhice:

"a) Como qualidade em termos das condicoes de vida (seria a componente objetiva);
b) Como satisfacdo pessoal com as condicoes e vida (seria a componente subjetiva);
c) Combinando as condigoes de vida e a satisfacdo;

d) Combinando as condicoes de vida e a satisfacdo pessoal segundo os critérios do

proprio sujeito, em funcdo da sua escala de valores e aspiracoes pessoais" (p. 188).

A maior ou a menor qualidade de vida das pessoas idosas estd muito dependente do
contexto e das circunstancias em que as pessoas vivem (Fernandez-Ballesteros, 1998, in

Patil, 2005).

Segundo Paschoal (2002, in Chepp, 2006), apesar do avango da idade aumentar a
probabilidade de ocorréncia de doencas e de prejuizos a funcionalidade, o idoso pode

envelhecer com autonomia e independéncia.
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George e Bearon (1980, in Clipp, 2001) definiram “qualidade de vida” em termos

de quatro dominios que acreditavam ser centrais na vida dos idosos:

¢ Funcionamento e saude geral;
e [Estatuto socioecondémico;
e Satisfacdo com a vida;

o Autoestima.

Segundo Rice e Fineman (2003, in Chepp, 2006), podem-se citar trés caracteristicas

essenciais para a qualidade de vida no idoso:

e Manter um baixo risco de doengas (principalmente relacionadas com a
incapacidade);
e Manter um alto nivel de funcionamento mental e fisico;

¢ Comprometer-se ativamente com a vida.

1.4.1. Qualidade de Vida no Idoso Institucionalizado

E importante que o envelhecimento se faca de um modo positivo, proporcionando
uma vida o mais feliz possivel até ao fim. Deste modo é importante prevenir doengas ou,
no caso de ja existirem, cumprir rigorosamente o seu tratamento; evitar a obesidade;

manter o estado mental e praticar atividade fisica frequentemente.

O bem-estar e a qualidade de vida nos idosos tém caracteristicas proprias. Desta
forma o i1doso deve adotar uma vida ativa que lhe permitird viver mais e melhor. Neste
escaldo a maior parte das pessoas é reformada, por vezes vivem com alguma solidao,
varios sdo viuvos, tém reformas baixas e alguns com muitas limitacdes de mobilidade.
Neste enquadramento, medidas positivas como a convivéncia, a companhia e a atividade

fisica parecem proporcionar melhorias na felicidade de muitos idosos (Lopes, 2006).

Assim a institucionalizacdo € um caminho a seguir, embora o idoso
institucionalizado verd com nostalgia a perda de uma vida ativa, onde até certo ponto podia

ser o senhor do seu mundo e das suas acdes.
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Kane (2003), identificou onze indicadores de qualidade de vida nas instituicdes
para idosos: autonomia; dignidade; privacidade; individualidade; seguranca; conforto
fisico; relacdes; atividade com significado; competéncia funcional; diversao; bem-estar
espiritual. O autor considera que embora nem todos os individuos deem o mesmo peso a
estas facetas da qualidade de vida, estes sdo aspetos que poderdao estar comprometidos

pelas convencionais institui¢des de cuidados para idosos.

Outro grupo de autores identificou cinco indicadores gerais de qualidade de vida

dos residentes em instituicdes: identidade; controlo; intimidade; seguranca e conforto

(Robichaud, Durand, Bédard, & Ouellet, 2006).

Ja Loiselle (1997, in Robichaud, Durand, Bédard, & Ouellet, 2006), identifica os
seguintes indicadores de qualidade de vida nas institui¢des para idosos: competéncia dos

funciondrios e qualidades interpessoais.

Assim, ndo existe uma tnica solucdo correta na sele¢cdo de dominios para uma visao
compreensiva da qualidade de vida nas instituicdes para idosos (Kane, 2003). E importante
ter em conta que o que constitui uma boa qualidade de vida numa instituicdo para idosos
pode variar de cultura para cultura e de pais para pais. Contudo, as varidveis referidas
constituirdo importantes indicadores do que é ter qualidade de vida numa institui¢do para

1dosos.

1.5. Utente/Cliente

O termo utente significa alguém que usa ou tem o direito de usar (Priberam), ou

seja, individuo que usa servigos e bens publicos ou particulares (Léxico).

Cliente € uma pessoa que tem acesso a um produto ou servico mediante pagamento

(Conceito) , aquele que paga por uma mercadoria ou servigo (Léxico).

Na pesquisa efetuada a diversos estudos, os termos mais utilizados sdo: usudrio,
paciente e cliente. E de realcar que a maioria dos estudos € realizada por profissionais de

saude. Deste modo pode-se dizer que usudrio € aquele que usa servigos, paciente refere-se
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ao facto de este se encontra doente e, por fim, cliente remete para o facto da existéncia de

ganhos econémicos.

Normalmente faz-se referéncia a utente quando se trata de servicos e bens, como
também o cliente, pois este também procura servicos e bens, ou seja, no fundo sdo o

mesmo, embora usemos utente para servicos e bens a nivel de saide e cuidados.

Chamam-se utentes a todos aqueles que usam o Servico Nacional de Saide (SNS) e

quaisquer servicos privados relacionados com a saude.

Quando falamos de cliente dizemos que € aquele que procura um servi¢o ou bem

mediante pagamento.
Nao sera entdo o utente, também um cliente?
O SNS pelo nome indica desde logo que € um servico, e que tem as seguintes
caracteristicas:
"a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestacdo;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes tendo em conta as condigbes economicas e

sociais dos cidaddos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das

desigualdades economicas, geogrdficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;
e) Ter organizagdo regionalizada e gestdo descentralizada e participada.” (Lei n° 47/90, 1990)

Como ¢€ referido na Lei n.° 47/90, no Capitulo III - Base XXIV, na alinea c) diz-nos

que o SNS deve ser tendencialmente gratuito, dependendo das condicdes de cada cidaddo.

Uma empresa quando vende produtos ou servigos procura a satisfacdo do cliente,
pois este tem de estar satisfeito para que a empresa seja reconhecida. Decerto, tanto o SNS
como qualquer institui¢do privada que preste servigos de satde, procuram a satisfacdo do

utente.
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Sobre o assunto de como se deve designar utentes ou clientes existem apenas

opinides e estudos, como referido anteriormente.

Na opinido de Aradjo (2013), o cliente informa-se e decide, ou seja, faz uma
selecdo daquilo que lhe oferecem. J4 o utente ndo tem opinido, pois existem redes de
cuidados e entidades que decidem por ele. Afirma ainda que o SNS evoluiu no sentido de
atribuir maior valor ao utente. Defende assim que € um falso pudor ndo encarar o utente

como cliente visto que a saide é uma atividade econdmica.

Seja utente ou cliente o importante € a sua satisfacdo perante os servicos prestados.
Segundo Kotler (2000) a satisfagdo consiste na sensacdo de prazer ou desapontamento
resultante da comparacdo do desempenho (ou resultado) percebido de um produto em

relacdo as expectativas do comprador.

O cliente € a pessoa que compra/usufrui regularmente de uma empresa, mas as
expectativas de um cliente em relacdo ao desempenho de um servigo precisa de ser bem
administrada para gerar um bom relacionamento (Cobra, 2001). Um cliente satisfeito volta
a comprar/usufruir € um cliente insatisfeito transmite o seu desagrado pelo servico a outros

possiveis clientes.
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Tlustracao 2 - Processamento dos servicos até a satisfacao do cliente. Fonte: Machado (s.d)
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CAPITULO II

2. A INSTITUICAO “CAST”

2.1. Introducao

Este capitulo trata a instituicdo onde foi realizado o estagio. O estdgio foi realizado

no Centro de Assisténcia Social de Tomar, na area de idosos, o Lar de Sao José.
Este capitulo divide-se em dois subcapitulos:

e (O Centro de Assisténcia Social de Tomar;
o A sua missdo e valores;
o As respostas sociais que esta Institui¢do presta a sociedade;
o A localizacdo de todas as respostas sociais prestadas a populacdo de Tomar;
o O organograma da instituicao;
o Os seus 0rgaos sociais.

e O Lar de Sao José (local de estagio).

2.2. Centro de Assisténcia Social de Tomar

Ha cerca de 100 anos, foi criado em Tomar um servigo de apoio a carenciados,
denominado “Albergue” e, mais tarde, “Sopa dos Pobres”, surgindo também uma creche
para criancas desprotegidas. Mercé da generosidade do povo, estes servigcos foram
evoluindo, até se chegar ao atual Centro de Assisténcia Social de Tomar (C.A.S.T.).

(Centro de Assisténcia Social de Tomar, 2011)

O CAST € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), que presta

servigos a populagdo do concelho de Tomar. O CAST tem vdrias respostas sociais tanto na
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Area Infantil como na Area de Idosos. Estas mesmas respostas serdo melhor abordadas no

ponto 2.2.2.

A institui¢do divide-se em trés areas distintas:

Area e Largo do Pelourinho, 2300-549 Tomar
Administrativa e Tel.: 249 312 797 / Fax.: 249 323 304
e Financeira * Email: centrosocialtomar@sapo.pt

e Rua Conde de Ferreira, 2300-557 Tomar

Area Infantil o Tel/Fax.: 249 312 438
* Email: areainfantilcast@sapo.pt

* Rua Principal n.°1 Carrascal, 2300-331
Tomar

Area de 1dosos | . . 249 329 770 / Fax.: 249 329 779
* Email: areadeidososcastapo.pt

Tabela 2 - Dados das Areas Funcionais do CAST

Deste modo o CAST tem duas 4reas de apoio a populacdo, a saber, a Area Infantil e
a Area de Idosos, sendo a Area Administrativa e Financeira uma drea de apoio 2 gestdo de

toda a instituigdo.

2.2.1. Missao, Visao e Valores

Missao

Prestar servicos de exceléncia e de forma personalizada, que promovam ativamente o bem-

estar fisico, mental e social dos seus utentes/clientes.

18



Visao

Ser reconhecido como uma Instituicdo de exceléncia, por utentes/clientes, seus familiares e

comunidade em geral e como parceiro essencial para o desenvolvimento da regido.

Valores
e Profissionalismo;
¢ Entreajuda;
e Respeito;
e Solidariedade;
e Alegria.

2.2.2. Respostas Sociais

O CAST tem varias respostas sociais como:

e Area Infantil - tem como objetivo a promogdo e desenvolvimento global das
criancas num ambiente estavel e seguro. Esta drea subdivide-se em trés respostas:

o Creche - proporciona apoio pedagogico e cuidados as criancas dos 3 meses
aos 3 anos.

o Creche Familiar - constituida por um grupo de amas, que proporcionam as
criancas ambiente acolhedor e um atendimento personalizado.

o Jardim de Infancia - destina-se a receber e prestar servicos a criangas com
idades compreendidas entre os 3 anos e a idade de ingresso no ensino
bésico.

e Area de Idosos - tem como objetivo prestar servicos tendo em conta as
necessidades de cada cliente, deste modo engloba quatro respostas sociais.

o Lar - presta cuidados de saude, alimentagdo, higiene e conforto dos seus

residentes.
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Institui¢des Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assisténcia Social de

Tomar - Lar de Sao José

o Centro de Dia - presta servicos de alimentacdo, higiene, tratamento de
roupas, transporte, animag¢ao sociocultural e cuidados de saude.

o Servico Apoio Domicilidrio (SAD) - presta cuidados individualizados e
personalizados ao domicilio.

o Centro Convivio - apoia atividades sdcias recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com participacdo ativa dos clientes do Lar e do

Centro de Dia.

2.2.3. Localizacao

Tlustracio 4 - Localizacdo da Area Infantil.
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Institui¢des Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assisténcia Social de

Tomar - Lar de Sao José

Tlustracéo 5 - Localizagiao da Area de Idosos.
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2.2.4. Organograma
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Ilustracdo 6 - Organograma do CAST
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2.2.5. ()rgﬁos Sociais

Mesa Assembleia

Geral Direcao Conselho Fiscal
* Presidente * Presidente * Presidente
* 1.° Secretério * Vice Presidente * 1.° Vogal
» 2.° Secretério * Secretdrio * 2.° Vogal
* Tesoureiro * Suplente
* Vogal

* 1.° Suplente
e 2.° Suplente

Tabela 3- Constituiciao dos érgaos sociais do CAST.

2.3. Lar de Sao José

O Lar de Sao José conta com 65 residentes, presta aos seus clientes varios servicos.

"O Lar de Idosos representa mais do que uma segunda casa é, sem diivida, um
estabelecimento de Apoio Social onde se desenvolve diversas atividades, nomeadamente
com prestagdo de cuidados de saiide, alimentacdo, higiene e conforto dos seus residentes.
Acrescem-se atividades de cariz Sociocultural, visando no seu conjunto a estabilizacdo no
retardamento do processo de envelhecimento, e a integracdo social dos destinatdrios."

(Centro de Assisténcia Social de Tomar, 2011)

Tlustracdo 7 - Instala¢des do Lar S. José.
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CAPITULO 111

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Introducio
No decurso deste capitulo descrevem-se as tarefas realizadas inicialmente

previstas e aquelas que ao longo do estdgio foram surgindo.

As tarefas realizadas foram no ambito da Gestdo da Qualidade, Estatistica, entre

outras em que foi necessdrio 0 meu apoio.

3.2. Gestao da Qualidade

A qualidade é um elemento crucial nas organizacdes para o sucesso destas como

também para destacar os seus produtos e servicos.

Pode-se entdo definir gestdo da qualidade como sendo qualquer atividade
coordenada para dirigir e controlar uma organizacdo de modo a possibilitar a melhoria de

produtos/servicos com vista a garantir a completa satisfacdo dos clientes.

3.2.1. Indicacao Terapéutica

A indicacdo terapé€utica € toda e qualquer medicamento ou tratamento prescrito por

um profissional de satide.

Inicialmente foi feita uma andlise de documentagdo existente na instituicdo, tal
como a observacdo de como é controlada e administrada a medicacdo ao cliente. Foi

também observado o controlo das caixas de medicacdo, que é efetuada semanalmente.
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Deste modo, e para apoio, foi realizado um pequeno esboco sobre todos os procedimentos

realizados na indicacdo terapéutica (ANEXO 1).

Seguidamente foi realizada uma andlise ao programa TSR - Qualidade na 3.* Idade,
como o apoio dos Assistentes Técnicos desta organizacdo, para assim iniciar a inser¢ao da

indicagdo terapéutica no programa.

A TSR - Qualidade na 3.* Idade € um sistema de informagdo de qualidade, que
presta servicos na drea da informdtica (TSR). Pode-se observar na seguinte imagem as

aplicacdes possiveis neste programa.
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Ilustracao 8 - Mapa de Aplicacées da TSR. Fonte: http://www.tsr.pt/mapatsr.pdf.

Ap6s a andlise e conhecimento de todos os elementos necessarios para a realiza¢io
da tarefa €, entdo, iniciada a inser¢do de dados. Sdo inseridos os medicamentos com todos
os dados desde data de validade a fornecedor. Apds esta insercdo € efetuada a guia
terapéutica do cliente, onde se coloca a hora, a dosagem e algumas observacdes necessarias

quanto a toma do medicamento X.
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Cada cliente terd que ter o seu medicamento, € no caso de varios clientes usarem o
mesmo medicamento, este tem de ser sempre inserido, criando-se novo codigo que se ird

atribuir ao cliente a que pertence.

Contudo, na minha opinido, esta ndo é a op¢ao mais correta para a institui¢ao, pois
serd mais proveitoso para a instituicdo controlar o seu stock de medicamentos. Pode-se
observar este facto ao observar a medicacdo e indicacdo terapéutica usada na Institui¢io
no ANEXO II e a medicacdo e indicacdo terapéutica que se obtém no programa (ANEXO
I1).

3.2.2. Ajudas Técnicas

As ajudas técnicas sdo todos os produtos de apoio especialmente produzido para
prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar qualquer impedimento ou

limitagdo (INR).

Realizou-se a contagem de todas as ajudas técnicas existentes no Lar de Sdo José e
elaborou-se uma listagem (ANEXO 1V). Seguidamente foi criado um impresso que pode

servir para controlo e manutencdo das ajudas técnicas (ANEXO V).

3.2.3. Servicos Prestados ao Cliente

Cada cliente tem um Plano Individual (PI), que € verificado semestralmente, onde
se indica os servicos a prestar ao cliente, servigos esses que vao desde a higiene, atividades

socioculturais, a alimentacao.

Todos os dias € efetuado o registo, pelo colaborador, do servico prestado ao cliente

numa folha de registo mensal, tanto para clientes de Lar, CD e SAD (ANEXO VI).

Quando o semestre termina é necessdrio fazer a contagem dos servicos prestados

durante esse semestre, para se comparar os previstos com os executados, de forma a
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verificar se € necessario reformular o PI ou manté-lo. O “novo” PI também tera de ter em

conta se o estado clinico do cliente sofreu alteracdes.

3.3. Estatistica

Nesta area de aprendizagem foram elaborados dois relatérios com percentagens
relacionadas exclusivamente com os clientes do Lar de Sdo José. Os individuos que

contaram para as percentagens foram apenas oS residentes.

Esta atividade foi coordenada pelo Enfermeiro Fernando, e pela minha parte,

dediquei todo o apoio necessario a sua concretizacao.

3.3.1. Risco de Queda

O risco de queda foi calculado com base na escala de Morse, onde no ANEXO VII

se compreenderd melhor a aplicacio desta escala.

Avaliando entdo um grupo de 68 individuos, os resultados obtidos foram:

NIVEL DE RISCO N° UTENTES | PERCENTAGEM
BAIXO 9 13,2%
MODERADO 40 58,8%
ELEVADO 19 27.9%
TOTAL 68 100,0%

Tabela 4 - Resultados da Avaliacdo do Risco de Queda no Lar de Sao José.
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HBAIXO B MODERADO M ELEVADO

Grifico 1 - Distribuicio dos Utentes por nivel de risco de queda.

Conclui-se entdo que mais de metade dos utentes estdo em risco moderado de
queda (59%) e cerca de 28% tém um risco elevado. Estes resultados derivam do alto nivel

de dependéncia na mobilidade e da debilidade da marcha dos utentes.

3.3.2. Risco de Ulceras de Pressio

Ulceras de Pressdo (UP) sdo feridas na pele, cujo risco aumenta quando se
combinam fatores como a imobilidade, o compromisso do sistema imunitdrio e a perda da

massa muscular (Ministério da Saude, 2007).

Utilizando a mesma amostra de 68 individuos e com o apoio da escala de Braden

obtiveram-se os seguintes resultados:

NIVEL DE RISCO N° UTENTES | PERCENTAGEM
BAIXO 50 73.5%
ALTO 18 26,5%
TOTAL 68 100,0%

Tabela 5 - Resultados de avaliacido de UP no Lar de Sao José.
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v 43,5%
A

BAIXO mALTO

Grifico 2 - Distribuicio dos Utentes por nivel de Risco de UP.
Observou-se entdo que quase 3/4 dos utentes tém baixo risco de UP (73,5%) e
26,5% dos utentes tem alto risco de UP. No momento da realizacdo desta estatistica

estavam 6 ulceras de pressdo em tratamento.

Estes resultados devem-se ao facto dos utentes terem um alto nivel de dependéncia

na mobilidade e pela fragilidade da pele dos mesmos.

O procedimento utilizado para este calculo, escala de Braden, pode-se melhor

compreender no ANEXO VIIIL

3.4. Atividades de Apoio - Armazém

3.4.1. Apoio em Armazém

No Lar de Sdo José existem dois armazéns, o alimentar € o ndo alimentar. A Area
Infantil e a Area Administrativa quando necessitam de algo elaboram uma requisi¢do e
enviam diretamente a funciondria fiel de armazém para que esta fagca a entrega dos bens

pedidos e, utilizando o programa da TSR Stocks, d4 também a saida de armazém.

O armazém alimentar, como o nome indica, engloba todos os alimentos e o
armazém ndo alimentar inclui produtos de limpeza, produtos de higiene, material de

incontinéncia, entre outros.
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3.4.1.1. Contagem Fisica de Inventario

Inventario é uma lista de bens e materiais que se encontram disponiveis em stock no

armazém e pertencem a empresa (Scribd).

Esta atividade consistiu em apoiar o responsdvel pela contagem fisica dos bens no
inventdrio, para se comparar as saidas com as existéncias. No armazém alimentar a
contagem fisica é realizada tendo em conta o peso ou litros; j4 no armazém ndo alimentar a

contagem ¢ feita a unidade.

3.4.1.2. Lancamento das Saidas de Stocks

Quando o estdgio teve inicio no Lar de Sao José, a responsdvel pelos langcamentos
no programa da TSR era a Encarregada Geral, juntamente com outras tarefas atribuidas a

mesma.

Deste modo, como a Encarregada suportava muitas tarefas auxiliei nesta tarefa.
Estes lancamentos sdo realizados por drea, ou seja, se os gastos foram do Lar é registado
como saida no Lar se foi na Area Infantil é registado como saida dessa drea. E também
efetuada a distin¢do da zona de gastos, por exemplo cozinha, sala de enfermagem, sala de

vigilantes, arrumos, entre outros.

3.4.2. Apoio na Rececao

A atividade de apoio a rece¢do incluiu vdrias tarefas, como atendimento telefénico,
atendimento a clientes, encaminhamento de fornecedores, apoio na construcao de horarios,

preenchimento de impressos de trocas de hordrios e justificacdo de faltas das colegas.
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A institui¢do utiliza um impresso para justificagdo de faltas (ANEXO IX) que é

necessario anexar a justificacdo que o colaborador tiver vinda do exterior.

3.4.2.1. Horarios de Trabalho

O horério de trabalho é a determinagdo das horas de inicio e do termo do periodo
normal de trabalho didrio, bem como dos intervalos de descanso (artigo n.° 200, do Cédigo

do Trabalho).

Compete ao empregador determinar o hordrio de trabalho, dentro dos limites da lei
(artigo n.° 212, do Cdédigo do Trabalho). Sempre que existir uma alteracdo ao horario é
realizado um registo no manual de horarios dessa alteracio, num modelo préprio

designado modelo 40 (artigo n.° 217, do Cédigo do Trabalho).

No Lar de Sao José, a Diretora Técnica elabora os horarios dos colaboradores do
Lar, trimestralmente, passando para a rece¢do onde estes sdo inseridos em tabelas. Apos a
conclusdo deste processo, sdo enviados a direcdo para aprovagdo dos mesmos, e s6 depois

sao facultados aos colaboradores.

Na area administrativa e financeira sao inseridos estes elementos pela responsdvel,
no programa de controlo de ponto Solid, para que seja registado a entrada e saida dos

colaboradores.

Quando existe troca de horério entre colaborados ou por conveniéncia de servigo, é
preenchido um impresso (ANEXO X) que ird a aprovacdo da Diretora Técnica. Essa
alteracdo € entdo comunicada a responsdvel pelo programa de ponto, para se proceder a
alterac@o no programa, de forma a evitar faltas injustificadas entre outros problemas que a

auséncia dessa informacao pode causar.
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CAPITULO IV

4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste estdgio curricular, que foi a compreensdo do
funcionamento duma IPSS e a aprendizagem das atividades desenvolvidas, mais
precisamente, no CAST. Entende-se, assim, que as IPSS sdo organizagdes demasiado
importantes, pois tanto ajudam aqueles que necessitam das suas respostas sociais para
enfrentar o quotidiano e a crise econdmica que se atravessa, como sdao uma fonte de

emprego.

Quanto a indicacgao terapé€utica, o programa TSR seria uma mais-valia, caso fosse a
instituicdo a fornecer a medicacdo aos clientes, pois iria ajudar a controlar o stock da

medicacao na institui¢do.

O Lar de Sao José oferece aos seus clientes um leque de ajudas técnicas para
proporcionar o bem-estar e a qualidade de vida dos seus clientes. Pode-se observar uma
preocupacio constante, em manter a qualidade de vida dos clientes com a realizacdo de

estatisticas e estudos para evitar quedas e a criagao de UP.

O controlo do armazém € efetuado minuciosamente de modo a evitar nado
conformidades e a manter a qualidade da instituicao e dos servicos. O programa TSR neste

ponto € importante no apoio a esse controlo.

A rececdo tem varias funcdes: informa os colaboradores dos hordrios, ajuda-os em
trocas de hordrio e em outras duvidas (quando estas fazem parte das responsabilidades da

rececdo), recebe os clientes e também d4 apoio a vdrias dreas da instituicao.

Ao longo de todo o estdgio observou-se a preocupacao do CAST em manter os seus
servicos com a qualidade méxima, ndo s6 direcionada para o seu funcionamento como
também para manter a maior satisfacdo, tanto dos clientes, como dos seus colaboradores. A
satisfacdo dos colaboradores pode ser dividida em dois grupos: o das causas derivadas de

fatores associados ao individuo (causas pessoais) e das causas derivadas de fatores do
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ambiente de trabalho (causas organizacionais) (Spector, 1997). O cliente é o foco de
qualquer institui¢do, pois € para ele que prestam servicos de modo a responder as suas

necessidades, logo o objetivo € a satisfacdo do cliente.

Em suma, o CAST € uma instituicdo que preza a qualidade, com foco no seu cliente
e nos seus colaboradores. Com este estdgio adquiri novos conhecimentos que me serao
uteis nos meus caminhos futuros e permitiu-me, também, aplicar os conhecimentos
adquiridos no percurso académico, para além de me ter proporcionado uma visao completa

do funcionamento duma IPSS, de acordo com a sua importancia.
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ANEXO I - INDICACAO TERAPEUTICA
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Indicacio Terapéutica

= Indicaciio terapeutica: A indicacio terapéutica esta definida de forma clara, bem como a
sua administragdo.

- Pedido de Medicacio: A farmacia, ao colocar a medicacio na caixa semanal verifica as
faltas que em impresso proprio faz o pedido, enfrega a mstitmicdo para o Medico passar as
respefivas receitas.

O pedido de Medicagio., que nio pode ser colocado nas caixas semanais, (ex: gotas da wvista,
medicacio em saguetas, medicacdo em Xarope, msulina, efc) € feito pelas colaboradoras da
instituicdo a encarregada de sector D. Helena, que por sua vez faz o pedido a farmacia ou familiares
dos clienfes. As receitas especiais (especialista) a D. Helena pedem 4 D. Ana par ligar aos
familiares.

. Entrega da medicacio:

. Farmacia: A medicagdo € enfregue semanalmente, todas as quartas-feiras, pela farmacia.
Exceto receifa de consultas que sdo pedidas pela D. Helena no proprio dia, chegada a medicacio €
enfio colocada na caixa semanal.

: Familiares dos utentes/clientes: Alguns fanuliares € que fazem a entrega da medicacio em
falta.

. Colocacio dos medicamentos na caixa de medicacio semanal: A colocagdo dos
medicamentos na caixa € realizada pela farmacia.

_ Controlo dos medicamentos na caixa de medicacio semanal: O controlo € feito pela
encarregada de sector D. Helena e pelo Enf Femando., que verifica se nio existem enganos na
medicacdo semanal de cada cliente.

= A toma medicamentosa: A toma deve ser registada. Esta é adnunistrada aos clientes pelo
Enf Fernando com o auxilio de uma ajudante de agdo direta, escalada pela Diretora Tecmica.
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ANEXO II - MEDICACAO E INDICACAO
TERAPEUTICA
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ANEXO III - MEDICACAO E INDICACAO
TERAPEUTICA PROGRAMA TSR
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ANEXO IV - LISTAGEM DE AJUDAS
TECNICAS
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Lista de Ajudas Técnicas existentes no Lar de Sao Jose

Ajudas Teécnicas Pequeno Porte

HOME H® IDENTIFIC AL ED H° IMOBILIZADOD | LOCALIEEAC ED FiEICA
ARRUMOS DE
ANDARILHO 5 ? AJUDAS TECNICAS
ARRUMOS DE
"lb '
ANDARILHO 2 : AJUDAS TECHNICAS
ARRUMOS DE
"lb '
ANDARILHO T ; AJUDAS TECHNICAS
ARRUMOS DE
ANDARILHO 6 ? AJUDAS TECNICAS
ARRUMOS DE
"lb r
ANDARILHO 3 - AJUDAS TECNICAS
ARRUMOS DE
ANDARILHO 8 ? AJUDAS TECNICAS
CADEIRA
WCE 7 7 BANHO GERIATRICO
BANHO
CADEIRA
WCE 7 7 BANHO GERIATRICO
BAMHO
CADEIRA
WCE 7 7 BANHO GERIATRICO
BAMHO
CADEIRA
WCE 4 7 ARRUMOS
BAMHO
CﬂI:I?EIEA 1 , ARRUMOS/MWC DA
. | Mg
e SALA DE ESTAR
‘:“‘;?E'E‘”‘ , , ARRUMOS/MWC DA
ML SALA DE ESTAR
ARRUMOS DE
"lb '
BENGALA 4 ; AJUDAS TECHMICAS
ARRUMOS DE
CANADIANA 1 ? AJUDAS TECNICAS
CAMADIANA 2 & e

AJUDAS TECHNICAS
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Ajudas Tecmicas de Grande Porte

HOME II:I'EI'-I'I1IEI'I=-3.¢I.I;5.'D W IMOBILIZADS | LOCALIF ACAD FISICA

CAMA ARTICLULADS 34 e QUARTD 46
CAMA ARTICULADA 33 i QUARTD 26
CAMA ARTICLUILADS 23 0465 GUARTD 20
CAMA ARTICLILADS 28 D4B7 GUARTD 42
CAMA ARTICLULADS T D4B4 GUARTD 42
CAMA ARTICLULADS 26 0475 QUARTOD &1
CAMA ARTICLULADS 24 00 QUARTD 35
CAMA ARTICLILADS 18 07is QUARTD 34
CAMA ARTICLULADS 23 O7B7 QUARTD 34
CAMA ARTICULADS 22 0y QUARTD 33
CAMA ARTICLULADA 21 001 QUARTD 32
CAMA ARTICLULADS 20 0749 QUARTD 32
CAMA ARTICLUILADS 16 072G GUARTD 30
CAMA ARTICULADS 17 07 BG QUARTD 30
CAMA ARTICULADA 15 0733 QUARTO 31
'EHME._EEFEI{;':H = 1 0285 QUARTO 31
CAMA ARTICLILADS 29 0505 GUARTD £3
CAMA ARTICULADS 32 i QUARTD £5
CAMA ARTICLILADA 31 0535 GUARTD 24
CAMA ARTICLILATS, S HUMERD 444 CUARTO 44
CAMA ARTICULADS H 0504 GUARTD 16
CAMA ARTICLUILADS i 0285 QUARTO 17
CAMA ARTICLULADS & 0443 QUARTD 14
CAMA ARTICLULADS 3 0360 GUARTD 12
CAMA ARTICLILADS 4 0361 GUARTD 12
CAMA ARTICLULADS 2 0403 GUARTD 10
CAMA ARTICULADS 1 ST QUARTOD 10
CAMA ARTICLULADA 7 0414 QUARTO 15
CAMA ARTICLUILADS 3 0562 GUARTD 11
CAMA ARTICLILADS ! T GUARTD 20
CAMA ARTICULADS 10 05T GUARTO 21
CAMA ARTICLILADS, 5 WUMERD 0561 CUARTD 22
CAMA ARTICLILADS 11 0557 QUARTD 23
CAMA ARTICLULADS 12 0610 GUARTD 24
CAMA ARTICLILADS 14 0611 QUARTD 24
CAMA ARTICULADS 18 K QUARTD 24
CAMA ARTICLILADS G 0623 QUARTD 25




13
IDENTIFIC &CAD

NOME N° IMOBILIZADO | LOCALIZACRO FISICA
CADEIRA DE 13 - ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS i - TECNICAS
CADEIRA DE - - ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS i - TECNICAS
CADEIRA DE - 2 ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS ; TECNICAS
CADEIRA DE N - ARFUMOS DE AJUDAS
RODAS 2 ; TECNICAS
CADEIRA DE = z ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS ; TECHICAS
CADEIRA DE 4 - ARFUMOS DE AJUDAS
RODAS - TECNICAS
CADEIRA DE o 2 ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS : - TECNICAS
CADEIRA DE 5 2 ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS - TECNICAS
TADETRA DE A ARFUMOS DE AJUDAS
RODAS TECHICAS
CADEIRA DE - E ARFRUMOS DE AJUDAS
RODAS - TECNICAS
CADEIRA DE - 2 ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS ' TECNICAS
CADEIRA DE - d ARRUMOS DE AJUDAS
RODAS - TECNICAS
CADEIRA DE ” n ARFUMOS DE AJUDAS
RODAS TECHICAS
CADEIRAD 5 T BANHO GERIATRICO
CADEIRAD 3 7 LSO CLIENTE
CADEIRAD 2 7 USO CUENTE
CADEIRAD 1 ? U0 CLIENTE
CADEIRAD 4 ? S0 CLIENTE
CADEIRAD B ? LSO CLIENTE
CADEIRAD B 7 USO CLIENTE
CADEIRAD g ? U0 CLIENTE
CADEIRAD T ? S0 CLIENTE
E_E'.r"‘-'é'g:'f:f“ S/ NUMERD 2703 BANHO GERIATRICO
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ANEXO V - IMPRESSO CONTROLO
MANUTENCAO AJUDAS TECNICAS
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ANEXO VI - CUIDADOS DE HIGIENE LAR, CD
E SAD
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Institui¢des Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assisténcia Social de

Tomar - Lar de Sao José
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ANEXO VII - PROTOCOLO ESCALA MORSE
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Avaliacao Risco de Queda

S C.AS.T.
re

PROTOCOLO DE APLICACAD DA ESCALA DE MORSE

Objectivo: Definir criterios para os itens de avalisgao do risco de queda & intervengoes

recomendadas por cada nivel de risco.

1 - Interpretacao hens de Avsliscao

Os itens na Escala s30 pontuados da seguinte maneira:

¥ Historial de quedas: Este item & portuado com 25 pontos se o uterte tiver

caido mo Lar nos Gitimios 3 meses, ou se, anterorments 3 admiss3o na ERL, ele theer um

historial imediato de quedas. 5= rao tiver caido, o item & pontuado com 0 portos.

Mota: se um utente tiver caido pela primeira vez, 3 sua pontuagao aumenta

imediatamente para 23.

¥ Diagnosticofs) secundario[s)/Antecedentes pessoais: Exte item & pontuado
com 15 pontos se houver registos de mais do que um diagnostico clinico feito ao

uUtEnte: caso contraria, pontua-se com O

¥ Ajuds pora caminhar: Este item & pontuade com 0 se o utente andar sem
gualgueer ajuda (mesmo que sejz assistido por terosires], andar de cadeira de rodas, ou
se permanscer smmado. 5& o utente usar suxiliares de marcha, este item pontua-se
com 15 pontos; s& o utente & deslocar recomrende @ apoic em mobilianie, pontua-se

este item com 30 pontos.

¥ Tempeutica [Efeitos Secundarios): Este item & pontuado com 20 pontos, s= o
utente tiver terapeutica que directa ou indirectamente possa provocar problemas de

marchs efow de -bquili'ur'u; Caso comtrario: pontua-se com 0 portos.
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¥+ Postura no desmbulsr & res transferencia: uma marcha normal carscteriza-ce

por um utente andar com & cabegzs levantada & dar passos amplos, sem incerteza. Este

tipo de deambulagao & pontuzdo com 0 pontos.

Com uma marncha debilitada, pontua-se com 10 pontos o vtente anda curvado, mas

consegue levantar a cabega enguanto deambula, sem perder o equilibrio. Os passos

530 CUrtos & o utente pode arrastar os pes.

Umz marcha depepndente de gjuds, pontua-z= com 20 pontos: o wberte tem

dificuldzde =m levantar-se, senta fazer varias tensstivas de levants, sem swoesso). O
utente poe a cabeca para baivo e olha pars o ch3o. Como o utente n3o tem/fou tem
muits pouco equilibrio, apoia-s= no maobiliario, numa peszoa, ou necessita de ajudas

becnices para andar. E'dep-cnl:lente na marcha.

¥ Estado mental: O estado mentzl & svalizdo com base na auto-consciencia do
proprio utente relativamente a sua capacidade de deambular. 5& a resposta dele, em
relacao a0 juize que faz da sua capacidade, for consistente, considers-se o utente
"consciente” & pontua-se com O pontos. Se 3 resposta do utente n3o for realista, entso
considers-s& gue o utente nZo reconhece as suas limitsgoes. Neste cazo, & pontusdo

com 15 paontos.

¥ PontusgEs e Interpretscio do Mivel de Risco de Queda: & pontuscio totsl & o
resultado da soms Gas pontuaces em cada item da escala. Posteriormente, de acorso com a
pontuacho obtids & identificade o nivel de rizco = splicadas s respectives intereengoes

recomendsdas.

Eibliceratiar Morse I8, Morse BM, Tylko 50 Deveiopment of & soale to idenkify the fall-prone. pebent.
Conodion Joumal on Aging 158% B: 366-77. W2 - Adapiacho cutursl & linguistics, 2040 Canbro de
Esbudcs & Invest gacso em Salde o Universdace de Coimbre [(EI5UC)



BAIND RIZ00 DE
OUEDS

- Awvaliar alteragoes do equilibrio corporal;

- Avalizr 3 coordenagso & o equilibrio do utente;

- Instruir o utent= sobre medidas de sepuranca;

- Gerir o ambiente [ch3o seco e limpo, luminosidade
adequada, ausencia de obstaculos, entre outros);

- Blanter os cedeiroes/cadeiras de rodas/camas trancadas:

- Manter objectos pessoais acessiveis;

- Manter ausilizres de miarcha soessreeis;

- Verificar a adequaiso do calgzdo;

- Maonitorizar risco de queds atraves da escala de Morse
{mensalmente ou bimensalmente.

RISCO MODERADO
DE QUEDA

- Assictir na higisne;

- Promover idas ao WC;

- Azzictir no uso & man ut-l:nﬁl:- dos auxnilizres de marcha;

- Aplicar material de protecgao para prevengao de lesoes
|aimofadas; prades na cama;

- Manter vigitancia durante a marcha & assistir se necessario.

Nota: Inclui igualmente as recomendagoes pars © Baixo Risco
de Queda.

ELEVADD RISOD DE
QUEDA

- |dentificar todos oz casos de elevado rsoo & oolocar
lisizmem na sals dos vigilantes, pabinste de enfermazem =
salas de convivio/refeigoes;

- Assistir, com apoio total, na ida ao WC;

- Instzlar o utente no WC [cadeira higienica/cadeira de
rodzs];

- Manter presenca continua de pelo menos um profissional
dursnte as efiminagoes;

- Assictir, oom apoio total, na higiens;

- Realizar transferéncias com o suxilio de pelo menos 2
profizsionais;

- Manter vtente em local de maior '.riEilinl:i:;

- Ewecutar contencao fisica [apliendo cintos ou outros
eguipamentos de contengao);

- Manitorizar risco de queds atraves da escala de Morse
{pelo menos 1 a 2 vezes por mes).

Hota: Inclwi igualments as rbn-urntnd:l;E-E par= o Baino Risco
de Queda.

0Z/032014
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ANEXO VIII - PROTOCOLO ESCALA BRADEN
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S C.A.S.T.
L.

Avaliacio Risco de Ulcera de Press3o

PROTOCOLOD DE APUCACAD DA ESCALA DE BRADEN

Dbjectivo: Definir criterios pars o5 itens de avaliagso do risco de desenvolver Uloerss

de pressao e intervencoes recomendadas por cada nivel de risco.

As dlcerss de pressao s30 * |-} um problema de ss0de publics & um indicador

de qualidzade dos cuidados prestados”. [DES, 20011

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE) define ulcera
de pressao como sendo uma inflamagSo ou ferida sobre proeming ncias osseas, devido
2 compressao e fricgcao da pele entre o oss0 & 3 superficie adjacente, em gue os
estadios sao classificados de acordo com a sua gravidade em 4 graus.

Nas ulceras de Grau | existe umn eritema nao brangueavel. A pele ests intacta
mas apresenta rubor nao brangueavel numa drea localizada. Mo Grau |l existe uma
perda parcial da espessura da pele. Aspecto de sbrasao e/ou flictena. Nas ulceras de
Grau Il existe destruicio total da epiderme e derme com envolvimento das camadas
subcutaneas profundas. No Grau IV ha uma extensa destruicao tecidular envolvendo

muscule, tendOes = osso com tecido necrossdo. (EUROPEAN PRESSURE ULCER
ADVISOR PANEL — EPUAP, 2009
Az dlceras de press3o 530 uma fonte de sofrimento e levam 3 diminuicio da
gualidade de vida dos vtentes, podendo, em casos extremos, kevar mesmo 3 morte,
Sepundo dados da Dift:;iu-ﬁ:ql de Soide ([*55), calcula-se gue cerca de 95%

das Glcerss de pressSo 530 evitaveis atraves da identificsgSo precoce do graw de risco.

Fagnaldes
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A Humidade diz respeito ao nivel de exposicao da pele 3 humidade. 52 a pele
do utente == mantiver sempre hiomida devido a sudorese, uring ou outros &

considerado como tendo “Pele Constantemente Humida™ & recebe 1 ponto. No caso

de 3 pele do utente estar normalments, Mas PEM SEMpne, humida classifica-s& como

tendo “Pele Muito Homids” e pontua-se com 2 pontos. 5e a pele estiver por vezes

homida considera-s& gue o utente tem “Pele Osionalmente Homida”™ & recebe 3

pontos. 5e por outro lado, @ pele estiver peralmente seca dassific-se o utente como

tendo 3 “Pele RBaramente Humida™ & pontua-se com 4 pontos.

A subescala Actividade refere-se ao nivel de actividade fisica do utente gque
pode ser classificada como sendo: “Acamado” se o utente estiver confinado & cama &
recebe 1 ponto; “Septado” no caso de o utente ter uma capacidade de marcha
inexistente ou gravemente afectada e & pontuado com 2 pontos; “Anda

Ocasionalmente” se o utente minhar por vezes curtas distandas durante o dia &

recebe 3 pontos; “Ands Freguentements” o= o utente cminbar distIncizs

consideraveis varias vezes 3o dia & & pontuado com 4 pontos.

Referentemente 3 subescala Mobilidade, etz diz respeito 3 capacidade de o

utente altersr & controlar a posicao do seu corpo. Ests pode ser carscterizada como

sendo: “Compleigmente Imobilzsdo™ s= o wterte nao realizar qualquer movimento

com © corpe & & pontusdo com 1 ponto; “Muito Limitada” se o utente,

ocasionaimente, muda igeiramente 3 posicao do corpo ou das extremidades & recebe

2 pontos; “Ligeiramente Limitado” se o utente fizer pequenas shteragies da posicao do

seu conpl & das extremidades, sem aumilio, & & pontuado, neste caso, com 3 pontos;

"Nenhuma Limitacao” no caso de o utente fazer grandes alteracdes na posigao do

corpo, sem sjuda, & recebe £ pontos.

A Nutricao refere-se a dieta do utente & 30 numero de refeigdes gue realiza
habitualmernte. Esta pode ser classificada como: “Muito Pobre” no caso de o utente
nunca ingerir uma refeicao completa, comer raramente menos de 1,3 da dieta ou
ingerir pucos liguidos ou entao se o utente estiver em jejum efou a dieta liquida ou a

soroterspia durante mais de 5 dias & & pontuado com 1 ponto; “Provavelmente

Insdeguada” se o utente ingerir cerca de ¥ da dieta ou se a ingestao de proteinas

consistir unicamente em 3 refeigoes diarias de came ou lacticinios & pontua-se com 2

Fagina3des



pontos; “Adequada” s= o utente for alimentado por sondz ou ingerir mais de 33 da
dieta diaria & fizer 4 refeicoes diarias de proteinas e & pontuado com 3 pontos;
“Excelente” no caso de o utente ingerir na integra a maiornia das refeigdbes, nunca
recusar uma refeicao & fazer 4 ou + refeigdes com proteinas sem regquerer
suplementos alimentanes £ pontua-s= com 4 pontos.

A Fricgao & Forgas de Deslizamento dizem respeito a5 forgas a que 3 pele dos
utentes esta sujeita. Esta subesmla pode ser carscterizada como sendo: “Problema” se

o utente reguerer ajuda modersda a maxima para se movimentar & se for imposseel
levantar o utente sem deslizar contra os lengoiz & azsim & pontuado com 1 ponto;

“Problema Potencial” e uvtente requerer ajuda minima ou s e movimentar com

slzuma dificuldade, sendo provavel gque a pele deslize contra os lengois, cdeiras, ou

outros & pontuz-se oom 2 pontos; “Menhum Problemzs™ no so de o vterte se

maobilizar no leito = na cadeirs sem zjuds = theer forga muscular suficiente para o=

levantar durante uma mudanca de posicao, pontus-se com 3 pontos.

Biblio I

= Eurcoean Fressure Ulcer Advisory Famel and Metional Pressure Uicer Advisory Fanel.
Frewention and freatment of pressure ulosrs: guick reference puide. 'Washingbon DI HPAF,
2005

= Direcgao Geral ds Sadde [DGS) Orientsgac Tacnics M2 0172011 Escals de Braden
versao Adults & Pedistrica. Lisboa: 355 2011

= Eomes, Bastos, Matozinhas, Temponi & Velasquez-Meiender. Avaliacho de Risoo pars
Utcera por Pressso =m Pacentes Crticos. Revisim Esc. Enferm USSP, nS4s, 20 Yolumes. Selo
Horizosrte: REEUSP 2040

» Conzalho internacional de Enfermazem |ICM). Clazsificacao Inkernacional Purs & Pratics
de Enfermagem. Lordres: BN 2005

= Baranoski, &yello. O Essencial sobre o Tratamento de Feridas: Principios
Praticos. Loures: Lusodidacts 2010
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Institui¢des Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assisténcia Social de

Tamar .l arda Cin lacd

3. Py ind Nivel de Bi

- Vigiar carsctensticas da pele;

- Monitorizar risco de ulcera de pressio com asplicsgao da Escala de
Braden, na admissao e sempre que se justifique;

- Massajar com creme hidratante as zonas de press3o | 1x por diz):

- Promaver reforgo hadrico;

- Vigiar & Estimular Actividade Fisica/Deambulacao;

- Promover posicionamentos no leito com uma frequencia minima de
4/dh;

- Vigiar zonas sujeitas 2 imobilizagao;

BAIXO - Manter, s& N30 contra-indicado, = cabeceira da cama semipre inferior
a 30 graus:

RISCO - Evitar permanencia prolongada dos utentes na posicao de sentado;

- Utilizar agua tepida nos cuidados de higiene;

- Manter 2 pele limpa e seca & 3 roupa esticada;

- Aplier dispositives suxiliares de alwvio de pressao
[almofadasfalmofadas de zel];

- Proteger proeminencias osseas evitando contacto directo das
mesmas com superhicies duras;

- &ssepurar cumprimento de uma diets regular com aporbe proteioo;

- Evitar forgas de fricgdo, torgao, cisalhamento e desfizamento durante
a prestacao de cuidados.

Nota: O facto de estar classficado como ce baine risco de cesenvolvimento
de Ulceras de pressao nao significa gue o utents nao esteja em risco!

- Assinalar casos de alto risco de dlcers de press3o, afxando lista de
utentes cf alto risoo na sala de vigilantes & nas camas de cada otente;
- Proporcionar Plano de Cuidados Especificos para todos os utentes of
alto risco para Posicionar;
- Vigiar carsctenisticas da pele (2 cda posicionamento);
- PFroporcionar posidonamentos no leito de 373 horas;
ALTC : : i
- Masszjar com creme hidretante |2 cada posicionamento);
RISCO |- Aplicar dispositive susitiar de alivio da press3o;
- Promawver exercicios de Mobilizagao Passiva;
- Adequacso da diets no sentido de aumentar vitaminas,/ proteinas das

refeipoes;

Mantem-se, igusiments, 85 intervencdes recomendsdas pare 0 DEixO risco
de (lcera oe Dressao.

20/0Ef 1014

FaznaSdes
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ANEXO IX- IMPRESSO JUSTIFICACAO DE
FALTAS
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Institui¢des Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assisténcia Social de
Tomar - Lar de Séo José

Comunlcacis de Falta ao Trabalhof

Serwigo!

Respoina Sarial;

tendo bde necdindade & Tahae 30 seralpo. ea (1)

Same s Colaborador:

n o h

RN R - e — - N T R b .

Splicita-se que 3 falta sels;
[ Dazgocaiads e il ding de horas.,
O Gescontade nas ferin vencda o 030020, $cando oo ol il ol S gErar

0 Descoatada o VEmdments

Wigtiva da Falna:

Mjeka: Fara s dosgaleiada [10a [erinoeda dove unks o raipalieg deuemen o pilianen,

Falha de Marcacio no Belogio de Ponta: Mo dis __J/__ /20__, &9 h .

EAntue:
DRseneaqilies:
Daka: __J J30__ 0 Colabor sder:
Parecer do Responuival de Arai
Dt B i Aspansdvel de Area: —— |
Parecer da Dneg S
Data: __f____f20 L —
Perecer da Anea Adsinhniataea & Finsrsoeira;
Diata: 0 ""“_F-'_ -— o —
CAST.OTS 1 Poging 1de l
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ANEXO X- IMPRESSO DE TROCA DE
HORARIO
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Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social: Estudo de Caso Centro de Assisténcia Social de

Tomar - Lar de Sao José

> C.AS 0.

| Mata: Deve ser preenchido urm imprasso por situacio ]

LOMIUNG G0 U SILET dr e b i ride aFIEP L H LI 3F

Resposis Social:

Escodha uma das opgdes

Releramie 4o mas de:

Mame:

Herdria Inicia@mente Planeado

Herdrig a Eleiuar

Dia: Da:_ /o
D33 Day an —
edys ____as edas s
of Home:
Bl Mo

:j  Horarda Iniclalmente Flansada

Hordreg g Eletusr

Gia__ fH Dlaz__ f Fpdi ]
Mes___ a3 A% o
s idas A% [ T - | T
El theraiin InkCalmente Planeado Hararis a Efebuas
Dia_ Dlas___f___f80

Pas __ _ a5 Tas B _ o

eidas oAy -¥=F1 a5
INiof
| [ Pesscal
i O Lenvsréngd §o Servigo
! O Saskdituifdd g2 Colshiarador e Ferisk

O Qe o - —_— |
[CEservagdes: |
| L Ty v =
| 11 - 20
0 Tea o
Parecer da Responsave — = = L
QOhuarragde:
Tosmar, __ de de Xy _
0 Rt p s fved die firsa & Direda

CAST 201.0
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