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1. Introducgdo

No momento em que se apresenta o Relatdrio de Atividades de 2016 os Orgdo Sociais da Santa Casa
Misericordia de Lagos, de acordo com o Compromisso da Irmandade, sdo a Assembleia Geral, a Mesa
Administrativa e o Conselho Fiscal. O mandato dos Orgdos Sociais iniciou-se em 01 de janeiro de
2017, ap6s a homologagdo do Bispo do Algarve.

O presente Relatério procura descrever as principais atividades desenvolvidas no ano de 2016 e a
realidade econdémica e financeira tendo-se, para o efeito, procedido a um levantamento rigoroso das
dinamicas da organizagdo, cujos pareceres do Revisor Oficial de Contas se anexa.

Na elaboragdo do relatdrio foram tidos em conta os principios contabilisticos no mbito da especiali-
zagdo de exercicios no que respeita aos rendimentos provenientes dos servigos prestados, dos subsi-
dios, doagBes e legados a exploragdo e outros rendimentos e dos custos com as mercadorias vendi-
das e das matérias consumidas, fornecimento de servicos externos, gastos com o pessoal e outros
gastos e perdas.

Num quadro de referéncia nacional, regional e local, a Misericérdia de Lagos, em colaboragdo com
outras entidades, procura satisfazer as caréncias sociais e praticar atos de harmonia com o espirito
tradicional, informado pelos principios da doutrina e moral crist3 e ainda pelos usos e costumes da
irmandade.

Numa perspetiva social, as parcerias revelam-se cada vez mais um fator preponderante no apoio as
familias carenciadas. Neste sentido, a Misericrdia continuou a priorizar a relagdo entre as varias
entidades, das quais tém maior relevancia a Uni3o das Misericérdias Portuguesas, o Centro Regional
da Seguranca Social, IP — Faro, a CAmara Municipal de Lagos e a Rede Social Local, para que em con-
Junto respondessem de forma eficaz as solicitagdes das pessoas com dificuldades econémicas e soci-
ais através da celebragdo de Acordos de Cooperagdo/Protocolos.

2. Caracterizagdo das respostas sociais

Lar Rainha D. Leonor

O Lar Rainha Dona Leonor funciona ha 13 anos, localiza-se na zona residencial da Ameijeira, Rua Rai-
nha Dona Leonor n22 na cidade de Lagos.

Integra uma ERPI (Estrutura Residencial para Idosos), Centro de Dia e Cantina Social.

Neste equipamento funciona ainda o Servico de Apoio Domicilidrio com dire¢do técnica e pessoal
proprio. O setor da cozinha e lavandaria prestam servico também esta resposta social.

Desde marco de 2016, a nossa cozinha comegou fornecer, as refeigdes ao Lar de Espiche o que exigiu
o reforgo de pessoal neste setor, a restruturagdo do espaco (foi ativada uma sala de apoio a cozinha)
e a reorganizacdo de procedimentos e métodos de trabalho.

Funciona com base nos principios gerais estabelecidos no Compromisso da Misericérdia, normativos
aplicaveis bem como pelos Acordos de Cooperacio celebrados entre o Instituto de Seguranca Social,
IP/Centro Distrital de Faro e a Santa Casa da Misericérdia de Lagos.

Os quadros seguintes fazem referéncia a alguns indicadores que espelham a realidade deste equipa-
mento:

CARACTERIZACAO DOS UTENTES

Respostas | Capacidades | N2 Acordos | N2 homens | N2 de mu- | Médiade | N° Utentes
Sociais Seg. Social lheres idades Dependentes
ERPI 60 35 8 52 86 58

C. DIA 30 19 7 23 80 16
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PESSOAL COMUM A ERPI E CENTRO DIA

Equipa | Higiene/conforto | Limpezas | Lavandaria | Vigilantes | Enfermagem | Copa | Cozinha
técnica 2) 3)
1)
24 7 4 2 2 4 10

1) A equipa técnica € constituida pela Diretora Técnica, Encarregada e 1 Técnica de Servigo Social a meio tempo ja
que integra a Resposta Social de Atendimento e Acompanhamento Social

2)  Este setor assegura também os servigos ao Servigo de Apoio Domicilidrio.

3) Este setor assegura as refei¢Bes para o Lar de Espiche, SAD, Cantina Social.

Durante este ano foi concluido, o processo de certificagdo segundo os requisitos EQUASS, tendo a
auditoria de certificagdo decorrido nos dias 19 e 20 de janeiro de 2017.

Na reunido de conclusdo tivemos a informagdo que este equipamento foi certificado, aguardando-se
a documentacdo oficial bem como as Sugestées de Melhoria indicadas.

O Programa de Agdo deste equipamento definiu, para 2016, objetivos para a Area dos Idosos, Servigo
de Dietética e Nutrigdo, Servico de Psicologia, Servico de Animag3o, Ocupacdo e Lazer e Servigos de
Saudde que foram atingidos na generalidade em 60% do previsto. (Anexo 1)

O cumprimento dos objetivos operacionais bem como a conclusdo do processo de certificagdo s6 foi
possivel, gragas ao empenho e dedicagdo de toda a equipa nomeadamente técnicos e restantes cola-
boradores, que continuam a integrar as novas metodologias e procedimentos como uma mais valia
para os utentes e também como forma de evidenciar as boas praticas desenvolvidas.

Lar José Filipe Fialho

O Lar José Filipe Fialho esta localizado na Rua Gago Coutinho em Lagos, na freguesia de Sdo Gongalo.
Conta com uma Estrutura Residencial com capacidade para noventa utentes e resposta Centro de Dia
com capacidade para trinta utente, mas com vinte e cinco utentes ativos. Todas as vagas em ERPI sdo
protocoladas com a seguranga social, e em regime de Centro de Dia, apenas conta com quinze com-
participadas, sendo as restantes ndo comparticipadas.

Para garantir condigdes de conforto em prol da melhoria de qualidade de vida dos utentes da insti-
tuicdo, contamos com a colaboragdo de 99 colaboradores distribuidos da seguinte forma:

Trés elementos no sector de vigildncia, oito elementos no sector de manutengio, no servico de esté-
tica temos trés elementos, no sector de lavandaria temos nove elementos, no de servigos gerais te-
mos sete elementos com categoria TSG, no de Cozinha temos seis elementos e copa sete. No grande
sector de Higiene e Conforto estdo trinta e dois elementos, sendo que temos sete elementos com a
categoria de Trabalhadora de Servigos Gerais e as restantes sdo ajudantes de Lar e Centro de Dia.

E de salientar que os sectores de manutencdo, estética, motoristas, psicologia e Higiene e Seguranca,
sdo comuns a toda a Misericérdia, e os servicos médicos e de enfermagem s3o comuns as Residén-
cias Maria Francisca Fialho. Temos um médico, cinco enfermeiros, e dois psicologos contratados e
dois psicélogos estagidrios. No sector de Motoristas temos quatro elementos e mais um elemento do
sector de Higiene e Seguranca.

No servico de animagdo contamos com dois elementos, um a tempo total e outro parcial. Temos
ainda a presenca da coordenadora deste sector com o apoio de uma administrativa afecta ao mes-
mo. Temos uma administrativa, uma diretora Técnica, uma Técnica Superior de Servico Social e uma
Encarregada Geral e outra de sector. Do total destes trabalhadores salienta-se que tivemos uma mé-
dia de oito baixas prolongadas (superiores a seis meses).

No ano 2016, foram concretizados os objetivos tragados no plano de ac¢io, que recairam fundamen-
talmente na promogdo de um sevigo de qualidade para os utentes e colaboradores, onde forma rea-
lizadas dindmicas motivacionais, porque acreditamos eu se cos colaboradores estiverem satisfeitos,
mais produtivos serdo em contexto laboral, promovendo condi¢des de qualidade aos utente que sdo
os principais beneficidrios.

O ano 2016, foi considerado o Ano Internacional para o Entendimento Global, e em termos laborais,
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conseguimos realizar reunides sectoriais e momentos de relacio com equipas multidisciplinares com
essa mesma premissa. O objetivo das mesmas recaiu na definigdo de objectivos, concretizagdo dos
mesmos, e maior trabalho de equipa e proximidade de grupos dentro da grande equipa dos cerca de
noventa colaboradores.

Foi um ano de continuidade do trabalho desenvolvido em 2016, no ambito da qualidade, tendo sido
uma mais valia agora presente em praticamente todos os sectores da ERPl. Demos continuidade ao
Projecto “Lembra de mim”, medicante a estimulagdo de utentes mais dependentes e sessées para
cuidadores na Junta de Freguesia de Sdo Gongalo. A drea da deméncia foi também alvo de maior
abordagem com a realizagdo de um Workshop intitulado “ A Deméncia nos dias atuais”, que se reali-
zou no Centro Ciéncia Viva em Lagos, contanto com a participagdo de grandes conhecedores da pro-
blematica, nomeadamente da Dra. Edmeia Monteiro.

Ao nivel da salde, conseguimos garantir o cumprimento total do objetivo, sendo que todos os uten-
tes foram abrangidos com pelo menos uma consulta anual, situacdo que j& ndo ocorria ha algum
tempo.

O incentivo a motivagdo dos trabalhadores, também passou pela formacgdo interna, contando os
mesmos que formag&o na drea da saude e de relacionamento Interpessoais.

As metodologias aplicadas recairam fundamentalmente em reunides, palestras, agdes de formacdo e
atividades motivacionais, de forma a promover o trabalho de equipa e garantir uma melhor qualida-
de de servigos prestados aos nossos utentes.

Residéncias Maria Francisca Fialho

As Residéncias Maria Francisca Fialho (Residéncias MFF), sedeadas na cidade de Lagos, foram inaugu-
radas a 26 de junho de 1987 com a construcdo de 10 residéncias. Em 1991, foram estreadas as res-
tantes 27 e o refeitério do equipamento. Atualmente o equipamento conta com 38 residéncias, das
quais 32 possuem quartos duplos e as restantes seis quartos individuais.

O equipamento desenvolve a resposta social — estrutura residencial para idosos (ERPI), a qual tem
capacidade para responder a 70 residentes. Este equipamento insere-se no quadro das respostas
sociais cofinanciadas através do estabelecimento de acordo de cooperagdo com o Centro Distrital da
Seguranca Social de Faro, cujo dé cobertura a 60 vagas, sendo que as restantes 10 vagas n3o se en-
contram ao abrigo deste acordo.

As Residéncias MFF prestam alojamento permanente ou temporario a pessoas com idade superior a
65 anos e a alguns individuos com idade inferior a citada, por se tratar de pessoas em situacio de
enorme vulnerabilidade social (portadoras de deficiéncia e sem suporte familiar). A data de 31 de
dezembro de 2016 a lotagdo do equipamento encontrava-se completa e a responder as necessidades
de 42 pessoas do sexo feminino e 28 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 53 e os
101 anos.

O quadro de pessoal das Residéncias MFF é constituido pelos seguintes colaboradores: 1 diretora
técnica, 1 encarregada, 9 ajudantes de lar e centro de dia, 12 trabalhadoras de servigos gerais, cuja
afetacdo ao equipamento é total. No entanto, conta ainda a colaboragéo de outros profissionais afe-
tos numa percentagem menor, tais como: enfermeiros, psicdloga, médico, animadora, cabeleireira,
barbeiro, cozinheira, ajudante de cozinha, operadora de lavandaria, administrativos, motoristas, ope-
radores de manutencio, serventes e pedreiro).

As Residéncias MFF desenvolvem os seus servicos permanentes e adequados num contexto de “resi-
déncia assistida”, numa perspetiva integral da pessoa com o propédsito de estabilizar ou retardar o
processo inerente ao envelhecimento, contribuindo para a promocdo da qualidade de vida dos seus
utentes.

A estrutura residencial assegura a prestacdo dos seguintes cuidados e servicos: alimentacgdo, cuida-
dos de higiene e imagem, tratamento de roupas, apoio nas atividades da vida diaria, assisténcia mé-
dica e medicamentosa, cuidados de enfermagem, apoio psicoldgico, assisténcia religiosa ou espiritu-
al, atividades de animagao sociocultural e ludico-recreativas e ocupacionais.
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Lar de Bensafrim

O Lar de Bensafrim é um dos equipamentos da Santa Casa da Misericordia de Lagos que é composto
pela resposta social de ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e Centro de Dia.

Este equipamento localiza-se na Vila que lhe dd o nome e foi inaugurado a 4 de julho de 1992.

O equipamento tem uma capacidade de 20 utentes em Estrutura Residencial para Pessoas ldosas,
sendo 18 vagas com acordo de cooperagdo da seguranga social, e duas vagas ao abrigo das vagas
reservadas ao Centro Distrital de Faro. Ao longo do ano a lotagdo manteve-se sempre no maximo.
Durante o ano de 2016, registaram-se 3 dbitos dando origem a 3 novas admissdes para a resposta
social de ERPI.

As mulheres sdo as utentes maioritdrias desta resposta social 12 utentes enquanto os homens sdo
apenas 8, ambos tém uma média de 83 anos.

O Lar de Bensafrim registou um aumento de inscritos em lista de espera de 42 pessoas, no final de
2016, sendo 26 mulheres, 13 homens e 3 casais.

O Lar de Bensafrim possui ainda a resposta social de centro de dia, tendo capacidade para trinta
utentes, com um total de 15 vagas com acordo da Seguranga Social. A frequéncia de utentes de cen-
tro de dia diminuiu relativamente tendo havido uma média de 14 utentes.

Num total o equipamento possui 19 funciondrios que intervém nas duas respostas do lar, existindo
ainda outros funcionarios que estdo afetos parcialmente, como é o caso dos servicos de secretaria,
contabilidade, economato, manutengio, entre outros.

Com o objetivo de criagdo de sistematizacdo de procedimentos com vista a uma melhoria continua
dos servicos prestados aos utentes, o Lar de Bensafrim estd em implementagio dos requisitos da
EQUASS, tendo sido alvo de duas auditorias internas durante o presente ano.

Os objetivos previamente tragados de uma maneira geral foram cumpridos, havendo uma melhoria
nas dindmicas internas.

Lar de Espiche

O Lar de Idosos de Espiche foi inaugurado a 2 de Julho de 1994 e esta dotado com as Respostas Soci-
ais de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e Centro de Dia. Numa drea contigua ao edificio
principal encontra-se implantada quatro residéncias constituidas por um quarto duplo e instalagdes
sanitarias privadas. O equipamento tem uma capacidade para 28 utentes em ERPI sendo 26 vagas em
acordo de cooperagdo, 2 vagas ndo comparticipadas e 3 vagas ao abrigo das vagas reservadas ao
Centro Distrital de Faro. Durante o ano 2016 registaram-se 2 6bitos, o que originou 2 novas admis-
sBes para resposta Social ERPI. As mulheres sdo as utentes maioritarias desta resposta social (17),
com uma média idades 84 anos, enquanto os homens tem uma média de idades de 79 anos. O Lar de
Espiche registou uma lista espera 37 candidatos no final de 2016,sendo 23 mulheres 10 homens e 1
casal. Realizaram-se este ano 3 inscri¢des. O Lar de Espiche possui ainda a resposta social centro dia
tendo a capacidade para 30 utentes, com um total de 16 acordos com a Seguranca Social. Ao longo
do ano o preenchimento das vagas foi variando entre as 15 e as 20 vagas preenchidas. Nesta respos-
ta social continua a prevalecer as mulheres como utentes maioritéria.

No total o equipamento possui 21 funciondrios que intervém nas duas respostas sociais, existindo
ainda outros funciondrios que estdo afetos parcialmente como é caso servigos de secretaria, econo-
mato, manutengdo entre outros.

De uma maneira geral os objetivos tragados foram cumpridos e isso deve-se ao facto das atividades
serem apraziveis para os utentes e existirem incentivos e motivagdo para a participacio nas ativida-
des. E de enfatizar o envolvimento das colaboradoras nas vérias metodologias de trabalho e nos
eventos contribuindo para o éxito dos mesmos.
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Lar S3o Jodo Batista

O Lar Sdo Jodo Batista (LSJB), localizado em Bardo de S3o Jodo, tem capacidade para 39 utentes em
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e 12 em Centro de Dia (CD).
Da capacidade total do lar, 31 idosos estdo abrangidos pelos acordos de cooperagdo com o Instituto
da Seguranga Social, dos quais 6 em vagas reservadas (gestdo direta) da Seguranca Social e os restan-
tes 8 idosos em vagas ndo comparticipadas. Relativamente ao Centro de Dia, da capacidade total,
estdo ocupadas 6 vagas, ndo havendo acordos de cooperacio nesta resposta.
Atualmente, os utentes integrados em ERPI apresentam uma idade média que ronda os 81 anos,
sendo 10 do sexo masculino e 29 do sexo feminino. No que diz respeito aos utentes em Centro de
Dia, apresentam uma média de 81 anos, sendo 2 do sexo masculino e 5 do sexo feminino.
Em termos de autonomia funcional, em ERPI, 7 utentes sio auténomos, 20 parcialmente dependen-
tes e 11 totalmente dependentes. Em Centro de Dia, 4 utentes sdo auténomos e 3 sdo parcialmente
dependentes.
Relativamente as probleméticas de satde, as patologias associadas a quadros de deméncia assumem
maior incidéncia e relevancia, bem como as patologias no ambito da satide mental.
Em termos de Recursos Humanos, o equipamento tem 31 colaboradores ao servico e estd organizado
da seguinte forma:

¢ Higiene e Conforto: 14 colaboradores (12 ALCD + 2 TSG)
Servigos Gerais (Limpeza e Lavandaria): 5 colaboradores (TSG)
Cozinha e Copa: 7 colaboradores (2 Cozinheiras + 2 Aj. Cozinha + 3 TSG/ Copa)
Saude: 2 Colaboradores (1 Enfermeiro + 1 Médico)
Rececdo: 1 Colaborador
Direcdo: 2 Colaboradores (1 DT + 1 Encarregada)

Lar Joaquim Eugénio Calado

O Lar Joaquim Eugénio Calado, localizado no Rossio dos Malhadais em Odiaxere, foi inaugurado a 4
de Julho de 1992. Tem capacidade para 31 utentes em Estrutura Residencial Para Idosos e 30 utentes
em Centro de Dia. Abrange preferencialmente utentes do concelho de Lagos. Os 31 utentes de ERPI
sdo todos abrangidos pelo acordo de cooperacdo, no Centro de Dia 15 utentes s3o abrangidos por
acordo de cooperacio.

O quadro de pessoal do Lar Joaquim Eugénio Calado é constituido pelos seguintes colaboradores: 1
diretora técnica, 1 encarregada, 12 ajudantes de lar e centro de dia, 9 trabalhadoras de servigos ge-
rais, 2 cozinheiras, 2 Ajudantes de Cozinha e 1 animadora. No entanto, conta ainda a colaboracgdo de
outros profissionais com menor tempo de afetacdo: 1 enfermeira, 1 médico, cabeleireira, barbeiro,
administrativos, motoristas, técnicos de manuteng3o, serventes e pedreiro).

Servi¢o de Apoio Domicilidrio

O SAD ¢é norteado pelos principios gerais estabelecidos no Compromisso da Misericérdia, normativos
aplicaveis e pelo disposto no presente regulamento, assim como pelo Acordo de Cooperagio cele-
brado com o Instituto de Seguranca Social.

O SAD € uma resposta social que se destina a prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou a pes-
soas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que nio
possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfagio das suas necessidades basicas e ou
a realizagdo das atividades instrumentais da vida didria, nem disponham de apoio familiar para o
efeito.

Os quadros seguintes fazem referéncia a alguns indicadores que espelham a realidade deste equipa-
mento:

Pagina 7 de 84




A
3@@@ ‘% Relatério de atividades IMP.AAF.13.01
\: J:....‘

CARACTERIZAGCAO DOS UTENTES

Respostas Capacidades | N2 Acor- Média de Média de N2 Utentes
Sociais dos Seg. Utentes idades Dependentes
Social
SAD - LAGOS 50 8 48 84 20
SAD - 8 8 8 83 5
ODIAXERE
ADI 10 10 10 85 10

No que se refere ao Servigo de Apoio Domicilidrio de Lagos a capacidade é de 50 utentes, o que coin-
cide com o n2 de acordos de cooperagdo, logo esta resposta ndo pode integrar mais utentes. O mes-
mo sucede com o ADI- Apoio Domicilidrio Integrado (utentes que para além dos servigos de apoio
domicilidrio da SCML, usufruem dos servigos de cuidados continuados do Centro Saude de Lagos no
domicilio), cuja capacidade e acordos é para 10 utentes.

Relativamente ao servigo de apoio domicilidrio de Odidxere, embora a capacidade seja para 20 uten-
tes o nimero de acordos de cooperacdo é inferior, abrangendo sé 8 utentes, sendo a média de fre-
quéncia de 8 utentes neste servico.

Para garantir a qualidade na prestacdo dos cuidados aos utentes, higiene pessoal, higiene 3 habita-
gdo, distribuicdo das refei¢des e recolha e entrega de roupa contamos com uma equipa constituida
por 13 colaboradoras, o servico de tratamento de roupas é feito na Lavandaria do Lar Rainha D. Leo-
nor para os utentes de Lagos e na Lavandaria do Lar de Odidxere para os utentes de Odidxere, as
refeicdes sdo confeccionadas nas Cozinhas dos respectivos Lares.

Centro Infantil de Odidxere

O Centro Infantil (CIO), situado na vila de Odidxere, funciona com as respostas sociais de creche e
educacdo pré-escolar. A creche, composta por 7 salas, tem a capacidade para 87 criangas (50 abran-
gidas pelo Acordo de Cooperagdo). J4 o pré-escolar, com 3 salas heterogéneas, tem a capacidade
para 75 criangas (40 abrangidas pelo Acordo de Cooperacdo).

Cada sala tem uma educadora de infincia e duas ajudantes de agdo educativa, exceto nos bercérios
em que temos duas trabalhadoras por sala. Os servigos do ClO sdo assegurados por 33 trabalhadores,
incluindo a cozinha, copa e diregdo técnica e pedagdgica. Na creche encontram-se 4 educadoras de
infancia, 1 educadora social e 12 ajudantes de ac¢do educativa. Sendo que no pré-escolar sdo 3 edu-
cadoras de infancia e 6 ajudantes de acdo educativa que asseguram o seu funcionamento. Os traba-
Ihadores da cozinha, copa e dire¢do estdo afetos as duas respostas sociais.

Durante o ano de 2016 continuamos com a implementacdo do Sistema de Qualidade EQUASS, quan-
to aos procedimentos e impressos, por forma a registar a pratica diaria e a tornar os processos mais
evidentes.

Com a integracdo desta metodologia de trabalho constatou-se uma melhoria nos servigos, dado o
cumprimento da maioria dos objetivos delineados. Tal s6 foi possivel devido ao empenho, esforco,
dedicacdo e motivagdo dos trabalhadores, os quais revelam cada vez mais preocupagdo quanto a
melhoria do seu desempenho.

Gestido da Qualidade

O Servico de Gestdo da Qualidade da Santa Casa da Misericérdia estd localizada no Lar Rainha D.
Leonor e tem como fungdo interagir com todos os equipamentos sociais e setores da instituicdo, no
sentido de promover a melhoria continua dos servicos a prestar aos utentes e 3 comunidade.

Rege-se segundo os requisitos das normas EQUASS, aplicando como metodologias de trabalho a en-
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volvéncia dos técnicos e dos trabalhadores nas dinamicas organizacionais e operacionais dos diversos
setores e equipamentos sociais da Misericérdia.

3. Resultados tangiveis de satisfacio das necessidades e expectativas da sociedade

Lar Rainha D. Leonor

No ano de 2016 ndo foi possivel aplicar neste equipamento o questiondrio a uma amostra significati-
va da comunidade (s6 3 respostas) pelo que ndo é possivel tirar ilagdes crediveis. No entanto todos
as respostas referem que os nossos servicos sdo muito necesséarios e crediveis e moderadamente
profissionais. Propomo-nos numa préxima auscultagdo a comunidade alargar a amostra de modo a
obter resultados mais fidveis.

A nivel de todos os equipamentos da SCML, embora a amostra também ndo seja muito significativa
tendo em conta a populagdo do concelho (170 respostas), podemos constatar que 96% dos inquiri-
dos consideram os servicos da SCML extremamente importantes, para 80% a qualidade dos nossos
servicos é superior a outras institui¢des e é credivel para 97% dos inquiridos.

Lar José Filipe Fialho

No que diz respeito a aplicagdo dos questionarios de grau de satisfagdo da comunidade poder-se-4
dizer que existe uma percegdo positiva acerca do eguipamento social. Em relagdo as entidades par-
ceiras, nomeadamente Instituto de Seguranca Social, Rede Social Local, Autarquia, ARS Algarve e
Unido das Misericérdias, a satisfagdo corresponde a 97%, o que confere & instituicdo e equipamento
um grau de conhecimento pela credibilidade dos servigos prestados.

Residéncias Maria Francisca Fialho

O equipamento disponibiliza um conjunto de servicos baseados no levantamento das necessidades e
expectativas de cada utente, cujo estd documentado no seu plano individual. Importa referir que
73% das agbes definidas nos planos individuais revelaram-se eficazes por alcangarem os objetivos
propostos, 20% encontram-se parcialmente atingidos (em virtude de se encontrarem em execugdo) e
7% das agBes ndo foram atingidas, motivadas pela alteragdo do quadro clinico do utente e/ou por
falta de acompanhamento/execucdo efetiva das mesmas.

As Residéncias MFF recorrem ainda a aplicacio de questionarios de avaliagdo do grau de satisfacdo
das partes interessadas (utentes, familiares, parceiros) como forma de auscultar as suas necessida-
des e expectativas com o intuito de criar oportunidades que respondam aos seus adequadamente
aos seus interesses.

Deste modo, da anilise efetuada aos referidos questionarios verifica-se que 88% dos utentes inquiri-
dos revelam-se muito satisfeitos com a qualidade dos servigos da instituicdo, e 94% refere mesmo
que considera que a instituigcdo contribui para a sua qualidade de vida.

Relativamente a avaliagdo do grau de satisfagdo dos servicos do equipamento efetuada pelos familia-
res ou pessoas significativa, a leitura dos dados permite-nos constatar que 77% dos inquiridos revela-
se muito satisfeito, merecendo especial atencdo os 19% que demonstram que ndo se encontram
satisfeitos/nem insatisfeitos e os 2% que se apresentam nada satisfeitos.

Por altimo, o tratamento dos dados do questiondrio de avaliacdo da perce¢do da comunidade aplica-
do pelo equipamento, revela-nos que 98% dos inquiridos consideram que os servicos que a institui-
¢do presta sdo muito e extremamente necessarios, sendo que 75% da amostra os recomendaria.
Importa referir que se verificou um aumento da procura dos servicos do equipamento comprovavel
pelo nimero crescente de inscricbes na resposta social — estrutura residencial para idosos.

Face ao exposto, considera-se que de uma forma geral o equipamento Residéncias Maria Francisca
Fialho, responde de forma eficaz e eficiente as necessidades e expectativas das partes interessadas.
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Lar de Bensafrim

No presente ano de forma a avaliar o grau de conhecimento, credibilidade e satisfacdo da comunida-
de face aos servigos que a Misericordia presta, foram realizados questionarios 8 comunidade. Apesar
da amostra obtida ser bastante reduzida (10 questiondrios) e ndo permitir que os dados sejam inter-
pretados com a fiabilidade pretendida, foi possivel ter a percecdo que de uma forma geral, o ERPI-
Lar de Bensafrim presta servicos que sdo extremamente necessarios (60 %) e a grande maioria reco-
mendaria os servi¢os da Misericérdia de Lagos sempre (60%).

Pode-se entender assim que a Misericérdia de Lagos continua a ser bem conhecida na comunidade, e
a ter uma boa imagem.

-

Lar de Espiche

No presente ano de forma a avaliar o grau de conhecimento, credibilidade e satisfacdo da comunida-
de face aos servigos que a Misericérdia presta, foram realizados questionarios a8 comunidade. Apesar
da amostra obtida ser bastante reduzida (18 questiondrios) e ndo permitir que os dados sejam inter-
pretados com a fiabilidade pretendida, foi possivel ter a percecdo que de uma forma geral, o ERPI-
Lar de Espiche presta servicos que sdo extremamente necessarios e a grande maioria recomendaria
os servigos da Misericordia de Lagos sempre.

Pode-se entender assim que a Misericordia de Lagos continua a ser bem conhecida na comunidade, e
a ter uma boa imagem (resultado da aplicacdo dos questionarios a comunidade).

Lar S3o Joao Batista

A Misericordia de Lagos e especificamente o Lar S. Jodo Batista é reconhecidamente uma Instituicio
com capacidade de resposta adequada, flexivel e integradora, verificando-se que existe um aumento
da legitimidade e reconhecimento por parte da comunidade que se traduziu no aumento de solicita-
¢bes para integragdo em ERPI, referéncias positivas face aos cuidados prestados e colabora-
cdo/articulagdo com entidades externas.

Lar Joaquim Eugénio Calado

O Lar Joaquim Eugénio Calado recorre a aplicagdo de questiondrios de avaliacdo do grau de satisfa-
¢do dos utentes, familiares e comunidade, como forma de auscultar as necessidades sentidas.

Deste modo, da anélise efetuada aos referidos questionarios verifica-se que 45,2% dos utentes inqui-
ridos encontram-se muito satisfeitos com a qualidade dos servigos, 51,7% refere que ndo esta nem
insatisfeito nem satisfeito e 3% Nada Satisfeito.

No que respeita a avaliacdo de satisfacdo dos familiares, 95% dos inquiridos consideram-se satisfei-
tos ou muito satisfeitos.

Na consulta feita a comunidade, 51% dos inquiridos consideram que a prestacdo da SCML é extre-
mamente necessdria ao bem-estar da populacdo.
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Servigo de Apoio Domiciliario

Atraves do Questionario para avaliagdo da satisfacdo dos utentes do Servigo de Apoio Domiciliario
da Santa casa da Misericordia de Lagos, podemos constatar que de 46 utentes que responderam ao
questionario, 73% dos utentes estdo muito satisfeitos e 19 % nem satisfeito nem insatisfeito e 5%
nada satisfeito ( 14 ndo est3o satisfeitos com o servico de alimentacdo, 2 ndo estdo satisfeitos com o
tratamento de roupas e 1 néo esta satisfeito com o servigo de higiene & habitacdo)e de 62 familiares
que responderam ao questiondrio de satisfagdo 53% est3o muito satisfeitos, 40% nem satisfeito nem
insatisfeito (56 familiares referem esta resposta, quanto ao servico de animacao, que nao existe para
os utentes do domicilio) e 1% (2 familiares ndo estdo satisfeitos com o servico de refeicdes) nada
satisfeito.

Estes dados revelam que embora a maioria dos utentes e familiares estejam satisfeitos, temos que
melhorar no que diz respeito ao servigo de alimentac3o, tratamento de roupas e higiene a habitacéo.

Gestdo da Qualidade

Com o objetivo de identificar os pontos fortes, fracos e oportunidades de melhoria dos servigos da
Misericordia, aplicdmos os questiondrios de satisfagio aos utentes, familiares e parceiros e percecdo
da comunidade, cujos resultados passamos a descrever:

1 - Grau de satisfagdo dos utentes das ERPI e CD (IM P.AL.19.01):
Populagdo - 459 utentes da SCML;
Amostra 222 - 48%.

Comparativamente com o ano de 2015 (Griéficos | e 1), constatamos que a amostra decresceu, pas-
sando de 60% para 48%, mas continua com valores crediveis para um inquérito e os niveis de satisfa-
¢do melhoraram também: o nivel “Muito satisfeito” passou de 58% para 74% e o “Nada satisfeito”
passou de 6% para 3%.

Grau de Satisfa¢do dos Utentes Grau de Satisfacdo dos Utentes
Todos os Equipamentos Sociais Todos os Equipamentos Sociais
2015 2016
2489
2223
6 684
248 oo l21% 58% 196 5o 47211% 97 3y 23% 74%
. - | .
Nada Satisfeito Muito NS NA Nada Satisfeito Nem insatisfeito  Muito satisfeito
Satisfeito Satisfeito nem satisfeito

2 - Grau de satisfagdo dos utentes do SAD (IMP.AI.18.01):

Populagdo - 72 utentes da SCML;
Amostra 46 - 64%.

De acordo com os resultados obtidos, e comparando com o ano anterior, a amostra melhorou, pas-
sou de 28% para 64%, e o nivel de satisfagio “Muito satisfeito” também melhorou, passou de 65%
para 73% de utentes muito satisfeitos com os servicos da Misericérdia.
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Grau de Satisfagdo dos Utentes SAD Grau de Satisfagio dos Utentes SAD
2015 2016
65%

24%
5% = 6%
: H 0% o 17 5% 19% 73% 14 4%

Nada Satisfeito  Muito NS NA Nada Satisfeito Nem insatisfeito Muito satisfeito
Satisfeito satisfeito nem satisfeito

3 - Grau de satisfagdo dos familiares dos utentes da SCML (IMP.AI.16.01);

Populagao - 484;
Amostra 255 - 53%.

Relativamente a satisfagdo dos familiares, comparando com o ano anterior, verificamos que melho-
rou: a amostra passou de 44% para 53%, o nivel de satisfagdo “Muito satisfeito” passou de 54% para
69% e o nivel “Nada satisfeito” passou de 8% para 2% de insatisfagdo.

Grau de satisfacdo dos familiares Grau de satisfacdo dos familiares
2015 2016
54% 69%
26%
2% 3%
Nada Nem Muito NR
Nada Satisfeito Muito NS NA Satisfeito insatisfeito satisfeito
Satisfeito satisfeito nem satisfeito

4 - Perce¢dao da comunidade (IMP.GQ.10.01):

Populagdo - residentes no concelho de Lagos;
Amostra - 170

A amostra melhorou, passou de 124 para 170 questionarios respondidos. No entanto, sdo valores
muito baixos (0,055%), face ao nimeros de residentes no Concelho de Lagos (31049%), o que nos leva
a ter algumas reservas na interpretacdo dos dados obtidos.

Comparando com o ano anterior, verificamos que a perce¢do da comunidade relativa a Misericordia
melhorou, em todas as quest&es colocadas.

! Censos 2011
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Percegdo da comunidade - 2015
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1. Conheceal2. Relativamente & comunidade, 3. Do ponto de vista 4. Em comparagdo com outras 5. Em seu entender a 6. Recomendaria os
Santa Casada| os servigos que a Misericordias profissional, considera a instituicdes, a qualidade dos  Misericérdia ¢ uma instituicio:(servigos da Misericordia?)
Misericérdia presta sdo: Misericérdia como uma servicos prestados pela
de Lagos? organizacio: Misericordia é:

Extremamente necessdrios
Muito necessérios
Pouco necessérios

Moderadamente necessarios

1.

presta sdo:

Nada necessarios

Os servicos que a Misericardias

Perce¢do da Comunidade 2016
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prestados pela Misericérdia é:

76%

Sempre
s
R
Nunca® R

Provavelmente
Pouco provivel

5. Recomendaria os
servigos da Misericrdia?

5 - Satisfa¢do de parceiros (IMP.GQ.09.01)

Quanto a satisfacdo dos parceiros, foram consultados 5 parceiros formais e responderam 5 (100%),
dos quais 97% estdo totalmente satisfeitos e 3% responderam ndo se aplicar a questdo colocada.

Comparando com o ano anterior, verificamos uma melhoria da satisfacdo dos parceiros, passando de
74% para 97% de “Totalmente satisfeito”.

74%

Satisfagdo dos parceiros

2015
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5 — Avalia¢do de fornecedores (IMP.GQ.08.01)

O indicador Avaliagdo de Fornecedores evidencia 172 registos formais de inconformidades: 1 nas
Residéncias Maria Francisca Fialho, 15 no Lar Joaquim Eugénio Calado e 156 no Lar José Filipe Fialho.
Os restantes Equipamentos Sociais ndo apresentam registos de inconformidades.

Em comparagdo com o ano de 2015, verificamos que em 2016 o nimero de fornecimentos incon-
formes aumentou significativamente.

Este indicador, como relevante que é no contexto organizacional, deve ser bem utilizado. O seu con-
trolo pode influenciar positivamente a qualidade dos servicos que a Misericordia presta. E desejavel
a efetivagdo do registo de todas as inconformidades identificadas para suporte da tomada de decisdo
da continuidade ou ndo do contrato de fornecimento.

Avaliagdo de Fornecedores Avaliagdo de fornecedores
2015 Inconformidades face aos pedidos
& N3o Conformidades M Ligeira ® Grave
1 1 ;.ﬂdﬁ*‘fm
OOOIOO]ODO 0013I10780000000000
RDL SAD JFF RMFF JEC CIO ESP S$JB BEM RH RDL JFF RMFF JEC ESP BEM SIB SAD CIO

6 — Satisfacdo, Motivagdo e Conhecimento do Servico de HST por parte dos trabalhadores

A anélise pormenorizada da satisfacdo, motivacio dos trabalhadores e conhecimento dos SHST da

Misericérdia poderd ser feita no Relatério efetuado pelo Servico de Recursos Humanos e aprovado

pela Mesa Administrativa a 14/01/2017. No entanto, do ponto de vista da melhoria da qualidade dos

servicos, os dados obtidos diz-nos:

a) Relativamente a satisfacio dos trabalhadores, 7,7% da amostra estd “Muito insatisfeito”,

13,1% esta “Insatisfeito”, 29,3% “Nem insatisfeito nem satisfeito”, 38,5% “Satisfeito” e 8,5%
“Muito satisfeito”.

Ana: 2016
Equipamento Social: TODOS rope agde 355
Amosta: 274 7T
- Muito l\sﬁsl . em. R MRt Nio
Satisfagdo com... msatisfeita | feitg | iXisteito |Satisteito| . oo Resp onds
nem satisfeito
1.Condugdc pea Mess Admin st-at va dos Dast na da SChL 25 34 113 75 ig 7
2. Fresengs 4903 MesS© oz no Egu paments Sco s 25 48 105 Bl 7 7
3. Organ modc/p ansamente 42 mérdesdetrabs he pes DT/OD i1 25 55 121 52 =
7. Amiy gntedetrabs he i1 a2 z 115 25 )
5. Hogiric d= trabathc 13 1g a3 145 a7 B
10. ©51d ¢das de acond Conaments ds "ouce & bens pEsiCE £ 15 35 37 12 25 5
11, D'wers feaclc das ementas a1 55 77 77 17 7
12. Fresa-aglc s confecic doz 5 mente: 33 B EF B3 15 7
13. Envc vmantcdo3co apsradores ns v dsda Miserced s 13 37 103 123 g 5
24 satsfagio godal proporcienada paia Misaricdndia 18 _23 87 114 1% 18
Totais 21c 358 B2 1053 234 82
¥ T 3% 13.1% 2E3% 38 5% E": 3&
Satisfeito ou Muito Satisfeito 47%
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t Grau de SetisfagSo dos Colaboradores
i - TODOS OS EQUIPAMENTOS SOCIAIS -

1385

%

| Mugormsptafess  insotafeio  Nem imastiofeis
e setosfe o

Sruits setialeins  Whe Resporgr

b) Quanto a motivagdo, 17,6% da amostra responderam estarem “Desmotivado ou muito desmotivado”,
22,6% “Nem desmotivado nem motivado” e 57% “Motivado ou muito motivado”.
Atendendo ao nimero de respostas obtidas, e uma vez que motivagdo e comportamentos estio inter-
ligados, é desejavel a implementac3o de dinamicas que contribuam para o aumento da motivagdo de
ambito laboral: Formagdo aos quadros superiores nas areas de gestdo de grupos/equipas, envolvén-
cias nas atividades formativas e cumprimento dos planos de formacao.

Ano: 2016
Todos os Equipamentos Populagio 355
Amostra: 274 T7%
Nem
Muito Muito Néo
Motivado com... [ ivado | D ivado | Motivado
Desmotivado pem Mathad Motivado | Responde
4. Reconhecimento da DT/DD pelo esforco dos trabalhadores 19 37 51 104 54 9
5. Trabalho em equipa 10 41 63 117 34 9
6. Participacdo em a¢des de formacio 7 41 B6 120 14 6
9. Possibilidade de conciliar o trabalho com a vida pessoal/familiar 13 25 48 146 36 6
Totals 49 144 248 487 138 30
% 4,5% 13,1% 22,6% 44,4% 12,6% 2,7%
Motivado ou Multo Motivado 57%
R T s
- TODOS 05 EQUIPAMENTOS SOCIAIS - 2016 |
LR ‘
25.5% i
13.5% 12,8%
ik l 28n
[ ] =
Muito Desmativads Nem Motivada Muite Motivade  Nbo Responde
Desmativado Oesmotivads
nem Motivado

€) No que respeita ao Conhecimentos dos Servicos de Higiene e Seguranca no Trabalho, 71,3% da amos-
tra responderam que conhecem, 19,6% ndo conhecem e 4,6% nao sabe.
Atendendo aos fatores de seguranca e aos imperativos legais, é prioritario diagnosticar e implementar
as medidas corretivas para que todos os trabalhadores da Misericérdia obtenham os conhecimentos
basicos na drea.
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Ano: 2016
Equipamento Social: TODOS Populagio 355
Amostra: 274 77%
sim NAO |NEO saBe R“':i: ge
14. Acha que dispde de condigdes adequadas de seguranga no seu local de trabalho? 173 73 16 12
15. Conhece as medidas de seguranca necessdrias a adotar no seu local detrabalho? 223 28 13 10
16. Conhece os riscos profissionais a que estd exposto no seu local de trabalho? 224 28 12 10
17. Em caso de emergéncia sabe como atuar? 227 23 14 10
18. Sabe manusear um extintor? 205 a7 13 S
19. Tem formacgio em primeiros socorros? 151 106 s 12
20. Sdo facultados equipamentos de protegcfio individual (Luvas, aventais, tocas...)? 242 12 8 12
21. Dispde de meios auxiliares para a deslocacgio de cargas/pesos? 114 124 20 16
22. Tem conhecimento da ocorréncia de acidentes de trabalho? 191 67 4 12
23. Aformacio realizada foi util para o seu trabalho? 203 29 21 21
Totals 1953 537 126 124
% 71,3% 19,6% 4,6% 4,5%
Com conhecimento 71,30%

7 &
Grau de Conhecimentodo
Servigos de Seguranga e Saiide no Trabalho
- TODOS 05 EQUIPAMENTOS SOCIAIS - 2016
71.3%
19.6%
|
45% 45% |
= |r=say - S

SIM NAD NAD SABE #E8o Responde i
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4. Valor acrescentado para a sociedade

Lar Rainha D. Leonor

Ao longo deste ano foram admitidos em ERPI 6 utentes em vagas comparticipadas (abrangidas pelo
acordo de cooperagdo) e 7 em vagas ndo comparticipadas.

Tendo por base a Lista de Espera existente, embora tentando responder da melhor forma as solicita-
¢des da comunidade para internamento em ERPI, sé conseguimos integrar 14% dos utentes inscritos
em vagas comparticipadas e 26% dos inscritos em vagas ndo comparticipadas.

Esta situacdo deve-se ao facto da Lista de Espera das vagas com acordo ser cerca de 45% mais exten-
sa e por outro lado ter existido mais 1 vaga nio comparticipada.

Quanto ao Centro de Dia foram admitidos 12 utentes uma taxa de integracdo de 100%.

Lar José Filipe Fialho

No ano 2016, houve uma adesdo de 100% a vagas no ambito da resposta social de Centro de Dia,
sendo que temos quinze utentes em vagas comparticipadas e as restantes dez em ndo comparticipa-
das. Nunca houve lista de espera para esta resposta social. Em relagdo a Estrutura Residencial tive-
mos 19 admissdes, que corresponderam a uma taxa de resposta que ronda os 12.5% em rela¢do ao
numero de utente inscritos, (65) Mulheres, (27) Homens, e (21) Casais.

A taxa de integragdo na Estrutura Residencial e Centro de Dia foi de 100%, com a realizagdo de pro-
gramas de acolhimento e planos individuais.

Durante o ano houve a promogdo do projeto de Avés e Netos, com desenvolvimento de parcerias
com as escolas do concelho e a autarquia. Este tipo de iniciativas, cont8inua a proporcionar aos uten-
tes condi¢bes de participacdo dos mesmos, com combate & inercia e estimulo 3 atividade com os
outros e estimulo do meio envolvente. E de ressalvar a importancia do sector de animagéo no que
concerne a ponte realizada com as entidades locais, sendo que é realmente visivel que numa amos-
tra de 32 inquiridos, temos 44% que estdo muito satisfeitos, 37.5% apenas satisfeitos e 15.5% nada
satisfeitos, com os servigos de animagdo/ocupacio e lazer.

O plano de atividades mensais engloba um conjunto diversificado de tarefas a realizar com 0s uten-
tes fomentando a cidadania e a partilha de saberes e afectos. E de salientar a importancia da reunido
de utentes, espago que permite também a partilha de informagdo, dando aos mesmos o “empower-
ment” de que necessitam para poderem fazer parte da prética institucional.

Residéncias Maria Francisca Fialho

A SCMLagos presta os seus servigos numa perspetiva solidéria, com uma atuagdo concertada e inte-
grada na comunidade. Neste contexto, os idosos envolveram-se num conjunto de atividades sociais e
ambientais significativas prestando o seu contributo @ comunidade onde se inserem. Importa referir:

> “Projeto Avés e Netos”, cujo premeia o contacto intergeracional, reconhecido como prepon-
derante pela comunidade escolar (“projeto promotor de um trabalho bastante criativo, com
nota positiva a nivel de vivéncias e afetos partilhados”). Neste projeto, um grupo de 8 uten-
tes leva as geragbes vindouras uma contribuicdo para o seu desenvolvimento, fazendo uso
da sua sabedoria assente num vasto leque de conhecimentos, histérias e tradi¢des culturais
e nas suas historias e experiéncia de vida (“passar aos outros o que se foi aprendendo duran-
te a vida”).
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# Projeto “Lagos na Onda de Verdo 2016” — no qual um grupo de 8 utentes dinamizou uma ati-
vidade tematica “Bandeira Azul -Um hastear de geracdes”, cujo propdsito assentou na sen-
sibilizagdao e educagdo ambiental das geragbes mais novas, privilegiando também as relacdes
intergeracionais. A dinamizagdo da atividade citada decorreu de um convite enderecado pelo
municipio de Lagos, cujo reconhece o contributo dos idosos na sociedade atual.

» \ Caminhada Intergeracional — a institui¢do dinamizou a V Caminhada Intergeracional com o
objetivo de sensibilizar a comunidade para estilos de vida saudéveis aliado ao propdsito de
proporcionar um dia de confraternizagdo entre as diversas geracdes e estreitar as relacdes
entre a instituicdo e a comunidade. Na atividade referida participaram 12 utentes, 5 colabo-
radores e 5 familiares.

» “Gupo Cantarolar” — o grupo Cantarolar, composto por 16 utentes, brindou/ animou diver-
sos eventos realizados na comunidade local com as suas atuagdes musicais.

> “Projeto Alforge de Memérias” — através do qual o grupo de 7 utentes da o seu contributo ao
nivel da sustentabilidade ambiental.

Ao longo do ano de 2016, o equipamento respondeu as solicitacdes de 9 idosos (3 homens e 6 mu-
Iheres) com a sua integragdo na resposta social- estrutura residencial para idoso. Salienta-se que as
Residéncias MFF integraram 50% dos candidatos que se encontravam a aguardar a sua integracdo
em lista de espera.

Lar de Bensafrim

O Lar de Bensafrim no ano de 2016 manteve todos os seus servigos no dmbito da resposta social -
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e Centro de Dia assegurando uma resposta efetiva a co-
munidade envolvente. De destacar que na resposta de Centro de Dia devido ao reduzido nimero de
inscrigdes € possivel realizar a integragdo com um tempo de espera de 8 dias.

Durante o ano de 2016 foram desenvolvidas diversas atividades de interacdo com a comunidade,
sendo de destacar a celebragdo da eucaristia (quinzenal), onde algumas pessoas da comunidade es-
tdo presentes; participagdo na FETAAL — Feira de Tradigdes e Artes do Algarve, Feira do Folar e Mar-
chas Populares, e diversas festas tradicionais com abertura a comunidade. Realiza-se também a ca-
minhada intergeracional com abertura & comunidade.

Lar de Espiche

Devido a um numero elevado de candidatos em Lista de Espera o Lar de Espiche apresenta alguma
dificuldade em dar resposta as solicitagdo da comunidade para a integracdo em ERPI, quer em va-
gar comparticipadas ou ndo comparticipadas. O Centro de Dia procura dar resposta imediata a co-
munidade desde que o candidato ruina as condicdes para esta Resposta Social.

A comunidade é muito participativa nos eventos que planeamos para o equipamento.

Lar Sdo Jodo Batista

O Lar S. Jodo Batista no ano de 2016 manteve todos os seus servigos no dmbito da resposta social —
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, assegurando uma resposta efetiva 8 comunidade envol-
vente.

Durante o ano de 2016 desenvolvemos diversas atividades de interagdo com a comunidade, sendo
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de destacar a celebragio da eucaristia (quinzenal), participacdo na Feira do Folar e Marchas Popula-
res.
No que respeita a capacidade das respostas para a comunidade é de salientar o seguinte:
¢ Em ERPI, hd uma lista de espera em que temos: 11 homens (dos quais 6 sdo preventivas), 45
mulheres (das quais 13 sdo preventivas) e 15 casais (dos quais 11 preventivas);
® Em Centro de Dia, das 12 vagas temos 7 ocupadas, todas sem acordo de cooperacao.
* De salientar ainda que apenas o utente admitido para vaga comparticipada era natural e re-
sidente em Bardo S. Jodo;

Importa ainda referir como valor acrescentado o papel importante enquanto empregador que o Lar
S. Jodo Batista tem sobre a comunidade envolvente.

Lar Joaquim Eugénio Calado

Ao longo do ano de 2016, o equipamento respondeu as solicitagbes de 4 idosos (3 senhores e 1 se-
nhora) com a sua integracdo na Estrutura Residencial para Idosos todos ao abrigo do acordo de coo-
peragdo. No Centro de Dia s6 foi possivel integrar 6 idosos (3 senhores e 3 senhoras), as solicitacdes
sd0 muitas, mas como ndo temos transporte ndo é possivel os idosos frequentarem o centro de dia.
Os utentes tém forte participacdo nas atividades desenvolvidas pela comunidade, participando nas
iniciativas da Junta de Freguesia de Odiaxere e nas iniciativas da Camara Municipal de Lagos.

Servigo de Apoio Domicilidrio

O Servigo de Apoio Domicilidrio procura responder as solicitacdes das familias e dos idosos, no senti-
do de manter o idoso o mais tempo possivel no seu ambiente familiar de referéncia, onde possa viver
com o maior conforto possivel.

A maioria das familias verbaliza que o Apoio Domicilidrio diminui em muito a sobrecarga fisica e psi-
coldgica que tém com os cuidados que prestam aos seus familiares.

Centro Infantil de Odidxere

O CIO visa responder as principais necessidades da comunidade, dai integrarmos a maioria dos can-
didatos inscritos, preenchendo as vagas existentes.

No ano de 2016, notou-se uma crescente procura pelos nossos servigos de candidatos do concelho
de Lagos, ndo sendo apenas da freguesia de Odidxere.

No plano anual de atividades do Centro Infantil foram integradas atividades com a participacdo da
comunidade, dentro e fora do equipamento. Tais como, o Desfile de Carnaval, com a Escola do
12Ciclo, pelas ruas da vila, a festa de encerramento do ano letivo, o Magusto, a Festa de Natal, no
Clube Desportivo de Odiaxere, entre outras.
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De acordo com a opinido da comunidade, 96% considera que os servicos da Santa Casa sdo “Extre-
mamente necessarios” ou “muito necessarios”, o que nos leva a dizer que a Misericordia é uma mais-
valia face as necessidades da comunidade.

Valor acrescentado dos servigos da SCML \[\/\
102
62
60% Iss% f4% 0 g% 0oy 00%

N3o sei

Extremamente
necessarios
Muito necessarios
Moderadamente
necessarios
Pouco necessdrios
Nada necessdrios

1. Os servigos que a Misericordias presta sdo:

5. Desempenho em relagio ao respeito e autodeterminacdo dos utentes

Lar Rainha D. Leonor

Ao longo do ano nas reunides com ajudantes de lar foi abordada a questiio do respeito e da auto-
nomia dos utentes atendendo sempre as suas condigdes fisicas e psiquicas. Reconhece-se que esta
questao devera ser objeto de uma reflexdo mais aprofundada com os colaboradores com contacto
direto com os utentes pelo que nos propomos organizar uma sessdo de formacdo sobre o tema ao
longo deste ano.

Embora ndo tenha sido realizada nenhuma agdo com utentes para debate acerca dos seus direitos e
deveres, nos atendimentos e outros contactos informais com utentes estas questdes foram sempre
abordadas nomeadamente a quando da aplicacdo da Escala de Fumat para definicdo dos Planos
Individuais.

O Questionario de Satisfacdo sé foi aplicado a 31 utentes de ERPI e Centro de Dia, 34% do total de
utentes pois temos nas 2 respostas sociais cerca de 46% de utentes com um elevado grau de de-
méncia a quem ndo foi possivel aplicar o questionério.

O resultado demonstrou que de uma 74% dos utentes estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, 24%
ndo tém opinido e s6 3% ndo estdo satisfeitos. Os pontos fracos referem-se ao acesso ao processo
de reclamagdes/sugestdes, tempo de resposta aos pedidos, qualidade das refeigées, servico de ani-
macdo e lazer, contributo da Misericérdia para a qualidade de vida e divulgagdo das regras de funci-
onamento e direitos e deveres.

Foi registada uma reclamacdo escrita relatando factos que diziam respeito aos cuidados prestados a
um utente e que a familia considerava incorretos e desadequados. Foram analisados os factos e
tomadas as medidas consideradas necessarias. Posteriormente foi enviada resposta ao familiar que
agradeceu as diligéncias efetuadas para resolugdo das situacdes sinalizadas e a reclamacéo foi en-
cerrada.

Foi igualmente registada uma sugestdo de melhoria acerca da forma e dos cuidados prestados aos
utentes.
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Lar José Filipe Fialho

No ano 2016, foram proporcionados momentos de reflexio com os colaboradores onde os mesmos
tiveram a oportunidade de ter reciclagem em algumas matérias a saber: Principios Basicos de Pri-
meiros Socorros, Trabalho em equipa- relagées interpessoais, boas praticas a servir 4 mesa, consoli-
dagdo do sistema de seguranca e emergéncia interna, gestdo da incontinéncia, posicionamento e
transferéncias. Tudo formag3o em contexto de trabalho, e interna, ndo obstante a que est4 obriga-
da a instituicdo n o seu plano anula de formacdo. Este ano foi particularmente importante em ter-
mos formativos e desenvolvimento de competéncias, para os colaboradores.

No que concerne ao envolvimento nos planos individuais, continuamos como o ano 2015, com o
registo das colaboradoras de referéncia e envolvéncia de outros profissionais na defini¢do dos pla-
nos Individuais dos utentes, permitindo sempre aos mesmos e desde que possivel a participacdo
ativa, bem como aos seus familiares.

Foi elaborado um Manual de Acolhimento, para utentes e familiares, bem como colaboradores, para
dar a conhecer os seus direitos e deveres, seguindo a légica do ano transacto, mas com melhorias
no ambito da sensibilizagdo chegar a um maior nimero de pessoas.

De uma forma geral, e em relagdo aos questionérios de satisfacdo dos utentes, numa amostra de
trinta e dois utentes, salienta-se que 48.7% dos utentes est3o muito satisfeitos, com a qualidade dos
servicos, 38.4% nem insatisfeito nem satisfeito, e 9.38% nada satisfeito. 3.1 % das questdes ndo
foram respondidas, situacdo revelada pela dificuldade comunicacional e indice de grandes depende
dentes, na ERPI. Em relacdio aos questiondrios de satisfacdo dos familiares, em que numa amostra
de 23% temos 6% nada satisfeitos com os servicos da misericordia, 26% nem satisfeitos ou insatis-
feitos, 66% muito satisfeitos.

Este ano 2016, os sectores que foram alvo de sugestdes de melhoria foi o de lavandaria, com altera-
¢do de metodologias de trabalho e maior espirito de equipa. Foi um sector alvo de reforgo na equipa
e introducdo de novos modelos de trabalho, para fazer face a reclamagdes no sentido de acondicio-
namento de roupa e tratamento das mesmas.

N2 de Reclamacgdes N2 de Sugestdes de Melhoria
17 9

Das 17 reclamagdes, cindo referem-se ao setor de lavandaria, uma de cozinha, e as restantes dizem
respeito a ndo conformidades em relatérios de auditoria, a serem melhorados. Salienta-se que to-
das foram encerradas.

Residéncias Maria Francisca Fialho

A instituicdo defende e promove o desenvolvimento dos direitos fundamentais dos seus utentes e
zela pelo cumprimento dos mesmos. No que respeita, ao direito a autodetermina¢do o equipamen-
to promove espagos para a agdo, na medida em que gera oportunidades para os idosos participarem
ativamente em todos os dominios da sua vida (social, cultural, politico e econémico) e assumirem
papeis na comunidade onde se encontram inseridos, com o proposito de melhorar a sua qualidade
de vida.
Deste modo, o0 equipamento demonstra o seu apoio a autodeterminacdo dos utentes, através da:
® promogcdo de oportunidades para que o utente atue como principal agente da sua propria
vida, tais como, o seu envolvimento na elaboracio do plano individual de cuidados e plano
individual, dando voz as suas escolhas, decisdes, preferéncias e metas pessoais, desenvol-
vendo desta forma, as competéncias autodeterminadas;
® promogdo de oportunidades de participacdo ativa nas dinamicas do equipamento que dire-
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tamente lhe digam respeito, permeio das reunides de utentes, do processo de reclamacdes
e sugestdes de melhoria e pelo levantamento das necessidades/interesses e participagio
por atividade, nos quais tém a liberdade de expressar as suas preferéncias, opinides, ideais;

= promocgdo de oportunidades de participagdo na comunidade/sociedade permeio de ativida-
des de caracter civico (ato eleitoral), social (Projeto Avos e Netos, “Lagos- Onda de Verdo”,
Palestras, Cantarolar), cultural (idas ao teatro, visita a quinta pedagégica de Portim3o ), es-
piritual (deslocacdo dos utentes aos locais de culto)e pessoal (facilitagio do acesso a bens e
servigos — cabeleireira, lojas de conveniéncia, restaurantes, conservatéria do registo civil);

= dinamizagdo de atividades/ reunides formativas junto dos colaboradores, com o propésito
de disseminar o principio da autodeterminagdo para que orientem as suas praticas e servi-
¢os, no sentido, da estimulacdo da independéncia pessoal e social nas escolhas quotidianas
do utente (ex.: escolher o que vestir, 0 que comer as atividades em que participar).

Importa referir que principio do respeito e liberdade de escolha é desde logo evidenciado aquando
do processo de candidatura/admissdo, uma vez que o idoso que se encontre nas suas plenas facul-
dades mentais, s integra a resposta social por sua livre vontade.

Lar de Bensafrim

Toda a equipa do Lar Bensafrim desenvolve acdes no sentido de envolver a maioria dos utentes nas
atividades realizadas. Os utentes tém voz ativa nas decisbes de rotina didria relativa as atividades de
vida didrias bésicas — cuidados a receber, bem como a decidirem aspectos mais relacionados com
atividades de vida instrumentais — saidas ao exterior, participacdo no ato eleitoral, idas ao cabelei-
reiro, lojas de conveniéncia e fou outras atividades que |lhes despertem interesse.

Durante o ano 2016 foram realizadas 3 reunides de utentes de forma a promover a oportunidade
dos utentes participarem nas dindmicas do equipamento que diretamente lhe digam respeito.

A Diretora Técnica realizou 3 dindmicas no ambito dos direitos e deveres dos utentes deforma a que
estes adquiram conhecimentos dos conceitos para a sua autodeterminacdo. Durante o ano houve
reunides formativas que reforgaram as préticas de autodeterminacio dos utentes, a importancia do
“ndo faca deixe fazer” no sentido de promover a estimulagdo da independéncia pessoal do utente,
Foi ainda abordados os direitos e deveres dos utentes. Nos planos de intervengdo individual dos
utente, houve o envolvimento destes, bem como, toda equipa multidisciplinar e familiares dos uten-
tes.

No decorrer de 2016 foram realizados questionarios de avaliagdo de satisfacio dos utentes, e verifi-
cou-se que 23 utentes estdo “muito satisfeito” e apenas 1 se encontra nada satisfeito, numa amos-
tra de 24 questionarios para uma populacio de 34 individuos.

Nao houve registo de reclamacdes face desempenho dos trabalhadores deste equipamento.

Lar de Espiche

Ao longo do ano de 2016, os trabalhadores do Lar de Espiche tiveram a oportunidade de frequentar
algumas agdes de formag¢do nomeadamente primeiros socorros, higiene e conforto, satide mental,
como lidar com as perdas significativas, gestdo de conflitos e empoderamento.

A diretora Técnica realizou vérias dindmicas no dmbito dos direitos e deveres dos utentes.

As colaboradoras tiveram presentes numa reunido onde foi abordado o tema dos Direitos e Deveres
dos Utentes.

No que concerne a realizagdo nos planos de Intervengdo Individual dos utentes, houve o envolvi-
mento destes bem com de toda a equipa multidisciplinar e familiares dos utentes.

Numa amostra de 33 para uma populagdo de 48 individuos. No decorrer de 2016 foram realizados
questionarios de satisfagdo dos utentes tendo-se obtido 84% correspondente “satisfeito “ ou “muito
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satisfeito”, 12% “nem insatisfeito”, “nem satisfeito” e 3% “nada satisfeitos”.
Ndo houve registo de reclamagdes face ao desempenho dos trabalhador deste equipamento.

Lar S3o Jodo Batista

Todos colaboradores do Lar S. Jodo Batista desenvolvem agdes no sentido de envolver a maioria dos
utentes nas atividades realizadas.

Além disso, o LSIB orienta a sua atuagdo por forma a assegurar a manutencdo dos direitos dos uten-
tes, tais como:

* Decidirem livremente sobre o tipo e forma de cuidados a receber;

* Desenvolver livremente o seu estatuto econémico, social e cultural, participando em ativi-
dades externas de acordo com as suas vontades (saidas ao exterior, participa¢do no ato elei-
toral, outras atividades que Ihes despertem interesse);

E de referir ainda que a definicdo dos planos de cuidados é desenvolvida tendo em conta os gostos,
preferéncias, necessidades e capacidades dos utentes e sempre que possivel os servicos prestados
sdo ajustados por forma a responder devidamente s caracteristicas individuais e coletivas dos uten-
tes.

Lar Joaquim Eugénio Calado

A equipa do Lar Joaquim Eugénio Calado desenvolve todas as suas acdes tendo como objetivo o
bem-estar dos utentes.

No decorrer do ano de 2016 foram realizadas reunides com os utentes de modo a lhes dar a opor-
tunidade de discutir os problemas e ouvir as suas sugestdes na organizagdo do dia-a-dia.

Na execugdo do Plano Individual do utente sdo tidas em conta as suas necessidades e gostos envol-
vendo-o na sua construcdo.

Foram realizados momentos de reflexdo sobre os direitos e deveres dos utentes.

Servigo de Apoio Domiciliario

Ao longo do ano nas reunides com as colaboradoras do Servigo de Apoio Domicilidrio foi abordada a
questdo do respeito e da autonomia dos utentes atendendo sempre as suas condigdes fisicas e psi-
quicas.

O questionario sobre a satisfagdo dos utentes demonstrou que 73% dos utentes est3o muito satis-
feitos com o Servico de Apoio Domicilidrio.

Ndo se registaram reclamacdes escritas face ao desempenho dos trabalhadores, referindo ainda o
questiondrio de satisfagdo dos utentes na sua maioria est3o satisfeitos com o desempenho das co-
laboradoras.

Centro Infantil de Odidxere

Através da avaliacdo da satisfagdo dos familiares quanto aos servicos prestados pelo CIO, pode-se
constatar que 48% considera os servigos prestados MUITO BONS, sendo que 45% regista-os como
BONS.

Este é um resultado bastante positivo mas que acreditamos poder sempre melhoré-lo, escutando e
atendendo a sugestdes, opinides, criticas e reclamacdes.
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das reclamacGes / sugestdes de melhoria que passamos a transcrever:
Reclamagdes/Sugestdes de Melhorias:

Lar José Filipe Fialho 11;

Lar Rainha D. Leonor 4;

Residéncias Maria Francisca Fialho 6;

Lar Joaquim Eugénio Calado 1;

Lar S3o Jodo Batista 1;

Servigo de Recursos Humanos 1.

A autodeterminacgdo dos utentes nas diversas Respostas Sociais manifestou-se através dos questio-
nérios relativos a satisfagdo dos servicos prestados pela Misericordia, descritos no ponto anterior e

6. Desempenho em relagao a facilitagdo do acesso a estruturas de apoio

Lar Rainha D. Leonor

O Programa de Agdo de 2015 definia o objetivo de “Reduzir o tempo de espera na prestagdo de
cuidados aos utentes” com a Requalificagdo dos Quadros Alvo.

Porém so no decurso deste ano foi possivel concretiza-lo, o que beneficiou muito a eficacia e rapi-
dez de prestacgdo de cuidados aos utentes.

O edificio ndo apresenta problemas na acessibilidade e dispde de elevadores para mobilidade
utentes com limitagdes.

Ao longo do ano foi iniciado o processo de tutoria de uma utente e houve um pedido para apoio
juridico que foi diferido.

Deu-se apoio a 5 utentes no preenchimento dos impressos do IRS.

Lar José Filipe Fialho

No ano 2016 tal como no ano transacto, procedeu-se ao apoio de utentes na elaboracdo da decla-
ragao de IRS, bem como também apoio na aquisicdo de bens e servigos (cartdo de cidadao, altera-
¢des de morada e compras no sector terciario). Em relagdo as compras de supermercado, houve
mudancas de habitos alimentares, uma vez que este apoio serve também para aconselhar e pro-
mover a alimentacdo mais saudavel.

Durante este ano, procedeu-se @ humanizacdo do espago do refeitério de utentes, com a pintura e
colocagao de outra decoragdo para servir de estimulo quer a utentes quer a colaboradores. Proce-
deu-se também a organizacdo dos chaveiros, por forma a organizar e catalogar todas as portas de
acesso. Foi entdo criado um chaveiro principal e dois secundarios. Na zona exterior ao lar, foi cria-
da uma pequena horta, com plantacdo de vegetais, situagdo que proporcionou a atividade aos
utentes e estimulo de sentidos. No sector da cozinha foi presenteado com a aquisicdo de uma
panela de sopa, situagdo que serviu para alterar formas de trabalho e torna-lo mais eficaz e efici-
ente.

Houve um caso sinalizado de tutoria a tribunal, pelo facto do utente de sexo masculino sofrer de
esquizofrenia e jd ndo se encontrar apto para gerir bens e outros assuntos relacionados com a
gestdo quotidiana.
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Residéncias Maria Francisca Fialho

As Residéncias MFF desenvolveram algumas atividades/diligéncias no sentido de facilitar e melho-
rar aos seus utentes o acesso as estruturas de apoio:

® Apoio na elaboragdo das declaragdes de IRS (4 utentes)

® Apoio na aquisi¢do de bens e servigos (12 utentes);

* Disponibilizagdo de transporte para aceder a estruturas de apoio (26 utentes).

Lar de Bensafrim

Foram desenvolvidas diversas estratégias para melhorar as estruturas de apoio e suporte para 0s
nossos utentes, sendo de evidenciar a constante adaptagédo do plano de atividades, promovendo
mais saidas ao exterior; a fomentagdo de parcerias com entidades externas e envolvimento da
comunidade; o apoio aos utentes na aquisicdo de bens e servigos, facilitar o cumprimento das
obrigagdes fiscais - declaracdes IRS de 3 utentes; o encaminhamento para servigos de referéncia
(consulta de especialidade, apoio na resolugdo de problemas pessoais, etc.).

No que concerne a melhoria das estruturas no equipamento foram eliminados os degraus de aces-
so em todo o equipamento.

Todos os colaboradores do Lar de Bensafrim, bem como da Misericérdia de Lagos contribuiram
para o bom desempenho de todo o servico, bem como, na facilitagdo no acesso a estruturas de
apoio aos utentes e familiares.

Lar de Espiche

De modo a dar cumprimento ao plano da A¢3o e melhorar as condicdes de trabalho foi realizado
intervencdo no sentido de criar um gabinete para a encarregada, bem como a criacdo de uma zona
de cacifes e sala de pessoal. Devido falta de recursos humanos no decorrer do ano de 2016 n3o foi
realizado o telheiro entre uma das portas principais do Lar e os anexos.

De forma a facilitar o cumprimento das obrigagdes fiscais - declaracdes de IRS dos utentes, a Mise-
ricordia apoiou no Lar de Espiche 6 utentes.

Todos os colaboradores do Lar de Espiche bem como da Misericérdia de Lagos contribuiram para o
bom desempenho de todo o servico bem como na facilitacdo no acesso a estruturas de apoio aos
utentes e familiares.

Lar Sdo Jodo Batista

O LSIB, desenvolveu, ao longo de 2016, diversas estratégias por a melhorar as estruturas de apoio/
suporte para os nossos utentes, sendo de destacar:
* Adaptagdo do plano de atividades, promovendo mais saidas ao exterior;
* Reforgo das parcerias com entidades externas e envolvimento da comunidade;
¢ Implementacdo de um servigo e transporte mais agil;
e Apoio na aquisicao de bens e servicos;
Encaminhamento para servigos de referéncia (consulta de especialidade, apoio na resolu-
¢do de problemas pessoais, etc.).
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Lar Joaquim Eugénio Calado

Foi prestado apoio aos utentes que necessitaram de preencher a declaragdo de IRS ou outro im-
presso qualquer. Todas as informacdes ou esclarecimentos foram atendidas.

Servigo de Apoio Domicilidrio

A maioria dos utentes do Servigo de Apoio Domicilidrio tem familia que os apoia e acompanha as M
estruturas da comunidade.

No entanto, quando ndo existe familia e sempre que solicitado ou que existe uma necessidade de
transportar os utentes e acompanhar aos servigos sociais e de saude, a equipa de Apoio Domicilia-
rio, nomeadamente, a equipa de Higiene a Habitac3o efetua o transporte e se necessério acompa-
nha o utente.

A equipa de Higiene Pessoal sempre que deteta uma situagio de emergéncia ao nivel da salde
contacta 0 112 e, em situagOes menos graves € feita uma articulacdo com a familia e a equipa de
Cuidados Continuados do Centro de Satide de Lagos.

Quando os utentes que ndo tém familia necessitam de apoio para se deslocarem aos servigos pu-
blicos, nomeadamente, Reparti¢do de Finangas, Centro de Saude, Hospital, Registo Civil é-lhes
facilitado o transporte e se necessario o acompanhamento de uma colaboradora.

7. Avaliagdo da eficdcia da politica de prevencédo de abusos fisicos, mental e financeiro dos

Utentes

Lar Rainha D. Leonor

Dispomos de um Manual de Prevencdo de Maus Tratos.
Felizmente ndo foram destetadas ao longo deste ano situagdes que necessitassem de intervencio
nesta area.

Lar José Filipe Fialho

No de 2016 ndo existiram ocorréncias e nem foram sinalizados quaisquer maus tratos.
Neste dmbito foi criado um manual de prevengdo de maus tratos, e uma ficha de ocorréncia de
incidentes de maus tratos (IMP.GQ.17.01), para ser preenchido em caso de ocorréncias.

Residéncias Maria Francisca Fialho

A SCMLagos tem implementada uma politica de prevencdo de maus tratos a idosos e criangas, a
qual se encontra definida no Manual de Prevencio de Maus Tratos.

No decorrer do ano de 2016, ndo se registaram quaisquer ocorréncias relacionadas com abusos
fisicos, mentais e financeiros no equipamento Residéncias MFF.

Lar de Bensafrim

No de 2016 ndo existiu ocorréncias de incidentes de maus tratos. A instituicdo neste dmbito possui
um manual de prevengdo de maus tratos, e uma ficha de ocorréncia de incidentes de maus tratos
(IMP.GQ.17.01).
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Lar de Espiche

No ano 2016 ndo existiu ocorréncias de incidentes de maus tratos. A Instituicdo neste ambito
possui um manual de prevengdo maus tratos e uma ficha de ocorréncia de incidentes maus tratos
(IMP.GQ.17.01 ). s

Lar Sdo Jodo Batista

A SCMLagos, em 2015 implementou a sua politica de prevenc¢do de maus tratos. Ja era pratica da
instituicdo ter o méximo de cuidado e aten¢do relativamente a esta probleméatica mas contudo
revela-se necessario um amadurecimento mais profundo sobre esta politica.

No Lar S. Jodo Batista ndo se registaram ocorréncias de maus-tratos.

Lar Joaquim Eugénio Calado

No decorrer do ano de 2016, nio se registaram quaisquer ocorréncias relacionadas com abusos
fisicos, mentais e financeiros no Lar Joaquim Eugénio Calado.
A instituicdo possui um Manual de Prevencdo de Maus Tratos.

Servico de Apoio Domicilidrio

Dispomos de um Manual de Prevengdo de Maus Tratos. Felizmente nio foram detectadas ao lon-
go do ano situagdes que necessitassem de intervengio nesta area.

Gestao da Qualidade

Relativamente ao ponto em apreciacio, n3o hd evidéncias de abusos fisicos, mental e financeiro
dos utentes, nos equipamentos sociais da Misericérdia.

8. Revisdo da politica de procedimentos de confidencialidade {com colaboradores e uten-

tes)

Lar Rainha D. Leonor

0O nosso Cddigo de Etica define as normas de conduta dos trabalhadores face ao sigilo e confiden-
cialidade referindo: “Garantir a confidencialidade sobre as atividades...dados e informacdes indivi-
duais......assegurar a privacidade........a confidencialidade de cada utente...”.

A Carta dos Direitos e Deveres dos utentes refere também: “Ver respeitada, no seu acompanha-
mento individualizado, a dignidade da pessoa humana concretizada, nomeadamente, no respeito
pela sua individualidade, identidade pessoal, reserva de intimidade privada e familiar, a sua priva-
cidade e confidencialidade e os seus usos e costumes”.

Estes documentos sdo do conhecimento de todos os colaboradores e estdo acessiveis para consul-
ta.
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Lar José Filipe Fialho

Existe na instituicdo o Codigo de ética e de Conduta dos Trabalhadores, que garante o sigilo e a
confidencialidade dos dados e informacdes dos utentes, entregue no ato da admissdo e reforcado

também no manual do funciondrio. Continuamos com a politica do ano anterior, a debater o as-

sunto sempre que existe caso para isso, em reunides de sector, e passagens de turno (momentos

de passagem de informag&o de uns turnos para outros). O sector de Higiene e Conforto e vigilancia

sao estes em que se debate mais a situagdo. Nos pontos de encontro e reunides de mesa adminis-

trativa continua a ser uma premissa sempre presente.

Residéncias Maria Francisca Fialho

A institui¢do tem previsto no Cédigo de Etica e de Conduta dos Trabalhadores a garantia do sigilo e
confidencialidade dos dados e informactes dos utentes. O referido Cdédigo é entregue ao colabo-
rador no ato da sua admissdo o qual se responsabiliza pelo seu cumprimento por meio de assina-
tura do termo de responsabilidade. Deste modo, todos os colaboradores estdo obrigados ao sigilo
profissional e a agir em conformidade com os dispositivos legais e as orientacdes emanadas pela
Comissdo Nacional da Protecdo de Dados.

A instituicdo compromete-se a ndo divulgar os dados dos seus utentes, representantes e colabo-
radores sem o consentimento formal destes, os quais se encontram em local reservado e de aces-
so limitado.

Lar de Bensafrim

A Misericérdia de Lagos - Lar de Bensafrim rege-se pelo Cédigo de Etica e de Conduta dos Traba-
Ihadores (PG.GQ.01), onde sdo identificados seis grandes valores de conduta: sigilo e confidencia-
lidade; humanismo; respeito; integridade; responsabilidade; competéncia.

O Lar Bensafrim regendo-se pelos principios éticos que o configuram a pratica e a intervengdo de
todos, reitera o compromisso na salvaguarda da confidencialidade em todo o equipamento e no
fim a que se destina. Todos os colaboradores estdo sensibilizados para o cumprimento rigoroso de
todas as disposigcdes legais sobre protecdo de dados pessoais no que se refere ao acesso, gestéo,
processamento e eventual transmissdo de informacdo sobre os mesmos, tanto a nivel clinico, co-
mo a nivel laboral e institucional.

Lar de Espiche

Todos os colaboradores do Lar de Espiche estdo informados e sensibilizados para o cumprimento
do codigo de Etica e conduta dos trabalhadores (PG.GQ.01) onde sdo indicados 6 grandes valores
de conduta.

Lar S3o Jodo Batista

O Lar S. Jodo Batista regendo-se pelos principios éticos que configuram a prética e a intervengdo
de todos, reitera o compromisso na salvaguarda da confidencialidade em todo o equipamento e
no fim a que se destina.

Na pratica diaria, todos os colaboradores estdo sensibilizados para o cumprimento rigoroso todas
as disposicoes legais sobre protecdo de dados pessoais no que se refere ao acesso, gestédo, proces-
samento e eventual transmissdo de informacdo sobre os mesmos, tanto a nivel clinico, como a
nivel laboral e institucional.

E observada a maxima prudéncia na forma, contetido e meios de transmissdo de qualquer infor-
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macdo que haja o dever de comunicar.
Sdo de destacar as seguintes praticas: Qi
¢ Na&o divulgar de modo algum, qualquer informacdo pessoal relativa ao utente e/ou familia-
res/responséveis sem autorizacdo dos mesmo;
¢ Os processos sociais e clinicos sdo de acesso restrito aos técnicos autorizados;
¢ Ainformacdo dos utentes encontra-se em local reservado e de acesso condicionado;
* Todos os colaboradores est3o sujeitos ao sigilo profissional. W\

Lar Joaquim Eugénio Calado

A instituicdo rege-se pelo Cédigo de ética e de Conduta dos Trabalhadores, garantindo o sigilo e
confidencialidade dos dados dos utentes e familiares.

Todos os colaboradores tém conhecimento do Cédigo de ética quando sdo integrados na equipa
da Instituicdo e no decorrer das suas funces vio sendo sensibilizados para o cumprimento do
mesmo.

Servigo de Apoio Domicilidrio

O Codigo de Etica define as normas de conduta dos trabalhadores face ao sigilo e confidencialida-
de e a Carta dos Direitos e Deveres dos utentes refere também: “Ver respeitada, no seu acompa-
nhamento individualizado, a dignidade da pessoa humana concretizada, nomeadamente, no res-
peito pela sua individualidade, identidade pessoal, reserva de intimidade privada e familiar, a sua
privacidade e confidencialidade e os seus usos e costumes.”

9. Parcerias

Lar Rainha D. Leonor

Este equipamento ndo estabeleceu parcerias especificas com nenhuma entidade. Consideramos
fundamental manter as parcerias formais e informais existentes na Instituicdo.

Salientamos no entanto, a importancia da parceria com a Rede Escolar “Projeto Avds e Netos”
como forma de partilha de experiéncias e afetos entre os nossos utentes e as criangas e o volunta-
riado através da envolvéncia e apoio da comunidade nas nossas dinamicas.

Lar José Filipe Fialho

Mantiveram-se as parceiras inerentes ao ano anterior nomeadamente o IEF, com a vinda de mais
estagios no sentido de promog&o ao emprego, a na colocagdo sinaliza¢do de pessoal qualificados
para vagas existentes. O projeto avés e netos, ativo com as escolas o concelho e também a segu-
ranca social mediante o acordo de cooperacdo de noventa vagas em lar sendo que dez sdo de ges-
tdo direta, e também as quinze de centro de dia. O voluntariado promovido pela autarquia de
junta de freguesias que continuam a ser parceiros, a associacio Orelhas sem fronteiras, com o
desenvolvimento do projeto de assino terapia que permite um contacto o real do utente com o
animal (burro) de forma interativa. A junta de freguesia de s3o Gongalo por proporcionar a cedén-
cia de um espago apto para efetuar as reunides com os cuidadores.

De facto, sem as parcerias seria impossivel concretizar os nossos objetivos, mostrando que sé com
o trabalho de todos é que conseguimos alcancar o fim dltimo em prol da nossa problemética.
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Residéncias Maria Francisca Fialho

As Residéncias MFF tem protocolada uma parceria formal com o Centro Distrital de Faro através
do acordo de cooperagdo para a resposta social — estrutura residencial para idosos do equipamen- &
to, cujo vincula que 60 vagas estdo cobertas pelo referido acordo (comparticipacdo financeira) e
que 10% das vagas sdo preenchidas por indicacdo direta dos servicos competentes do Centro Dis-
trital.

A instituicdo tem ainda parcerias informais materializadas na realizacdo e colaboracio de algumas
atividades, com a rede Rede escolar, Cimara Municipal de Lagos, Associacio "Orelhas sem Fron-
teiras - Quinta do Barco Cheio".

Lar de Bensafrim

O Lar de Bensafrim no ano de 2016 tem diversas parcerias com :

-a Rede Escolar - Projeto Avos e Netos, nesta parceria privilegia-se a partilha de experiéncias e
afetos entre “maiores” e “mais pequenos”, permitindo a envolvéncia do equipamento na dindmica
da comunidade;

- a Unido das Freguesias de Bensafrim e B. S. Jodo, no ambito do apoio logistico que esta entidade
presta ao equipamento.

O Lar de Bensafrim possui ainda parceria no @mbito do acordo de cooperacdo com o Instituto da
Solidariedade e Seguranca Social de Faro, com 18 vagas protocoladas e das 2 reservadas ao Centro
Distrital de Seguranca Social de Faro. Esta parceria é estritamente importante manter uma vez que
as pensdes dos idosos desta area de residéncia sdo muitas vezes inferiores ao IAS, originando uma
dificuldade destes suportarem o custo real do utente.

Lar de Espiche

O espetro da agdo das parcerias manteve-se. O lar de Espiche mantem parcerias com a rede esco-
lar, muitos utentes podem partilhar experiencias através do projeto avos e netos que permitem a
partilha de afetos entre outras coisas. O outro parceiro é o instituto de emprego e Formagdo Pro-
fissional cujas as dreas de intervenc¢do sdo os Estagios que sdo valor acrescentado devido & dota-
¢do de competéncias pessoais e profissionais.

O Lar de Espiche possui ainda parceria no dmbito do acordo de cooperacdo com o Instituto da
Solidariedade da Seguranca Social de Faro com 23 vagas protocoladas e trés reservadas ao Centro
Distrital da Seguranca Social de Faro. Esta parceria é estritamente importante manter uma vez que
as pensdes dos idosos desta drea de residéncia provem de trabalho agricola sendo muitas vezes
inferior ao IAS.

Lar Sao Joao Batista

O Lar S. Jodo Batista segue a politica proactiva da SCMLagos no ambito do trabalho em parceria,
pelo que procuramos sempre novas entidades/pessoas que possam contribuir para a melhoria nos
nossos servicos, bem como disponibilidade para acolhimento de propostas que nos sdo apresen-
tadas.
Atualmente as parcerias existentes sdo:

e |Instituto de Emprego e Formagdo Profissional — Desenvolvimento de estagios profissionais

e atividades formativas;

e Junta de freguesia de Bensafrim e Bardo S. Jodo - apoio logistico

e Voluntariado

e  Qutras parcerias informais — atividades de animacdo
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Lar Joaquim Eugénio Calado

O Lar Joaquim Eugénio Calado mantém o Acordo de Cooperacdo com a Seguranca Social com um
total de 29 vagas protocoladas e 2 reservadas ao Centro Distrital de Seguranga Social de Faro.

O Lar tem ainda as seguintes parcerias:

- Rede escolar Projeto Av6s e Netos, escola EB1 de Odiaxere e Infantario de Odiaxere; M
- Junta de Freguesia de Odidxere;

- Clube Desportivo de Odidxere;

- Camara Municipal de Lagos.

Servico de Apoio Domiciliario

Este Servico ndo estabeleceu parcerias com nenhuma entidade especifica, no entanto trabalhamos
em parceria com a Equipa dos Cuidados Continuados do centro de Saude de Lagos, sobretudo no
que diz respeito a resposta de enfermagem aos utentes dependentes que necessitam de cuidados

especificos na drea da sadde.
Centro Infantil de Odiaxere

Ao longo dos anos de funcionamento do CIO, estabeleceram-se parcerias formais e informais com
determinadas entidades que colaboram ativamente nas dindmicas dos planos anuais. Sio eles a
Seguranga Social e Cdmara Municipal de Lagos como parceiros formais, a Junta de Freguesia de
Odiéxere, Rancho Folclérico e Etnogréfico de Odiéxere, Clube Desportivo de Odidxere, Escola EB 1
de Odiéxere, Padaria Pdo da Avé Maria, o Centro de Satde de Lagos, o Nucleo Especializado para o
Cidadao Incluso, a Comissdo de Protegdo de Criancas e Jovens, a Academia de Musica de Lagos, a
Guarda Nacional Republicana de Lagos, Bombeiros Voluntarios de Lagos e o Jumbo de Portimao
como parceiros informais.

Todas estas parcerias tém sido uma mais-valia para o desenvolvimento das atividades inerentes ao
plano anual de atividades do CIO, possibilitando a plena realizacdo das mesmas.

Gestdo da Qualidade

Ao longo do periodo em apreciagdo, a Misericérdia mantém parcerias com 16 entidades referenci-
adas no (IMP.GQ.06.03), onde 5 tém cariz formal e 11 cariz informal. De acordo com os resultados
obtidos através dos questionarios aplicados as Diretoras Técnicas, todos eles representam uma
mais-valia para a Misericérdia.

10. Revisdo anual das medidas, atividades e politica de participacdo dos utentes ou seus re-

presentantes

Lar Rainha D. Leonor
No intuito de alargar a participacido dos utentes e familiares na vida deste equipamento realiza-
ram-se:
¢ 2reunides de utentes com a participagdo de cerca de 51% de utentes
e 1reunido de familiares com a participacdo de 15% de familiares
¢ 2 passeios com utentes e familiares um a Monchique e outro ao Centro Comercial AQUA
em Portim3o com a participagdo média de 31 utentes e 5 familiares entre eles 7 com mo-
bilidade reduzida.
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e Jantar comemorativo do 132 aniversario do Lar Rainha Dona Leonor com a participacdo de
41 familiares de 26 utentes de ERPI e Centro de Dia.

Lar José Filipe Fialho

Foi dada continuidade ao correio familiar, por forma a garantir a passagem de informagdo, entre
familiares, utentes e instituicdo. O manual de acolhimento continua a ser aplicado em todas as
admissdes para colocar quer tentes quer familiares a par de direitos e deveres. Realizamos duas
reunides de utentes, onde houve a possibilidade de exporem as suas opinibes e sugestdes, com o
fim Gltimo de melhorar dindmicas institucionais.

Os grupos de cuidadores, permite a cuidadores formais e informais poderem participar e estarem
mais informados sobre a problematica do envelhecimento associado a deméncias.

A caixa de sugestdes e reclamagdes continua a servir como uma bom elemento de partilha de in-
formagdo entre a instituigdes e os outros que beneficiam quer direta quer indiretamente.

A existéncia de inquéritos de satisfacdo pde ao dispor quer da comunidade, quer dos utentes e
seus representantes a possibilidade de poderem avaliar o trabalho desenvolvido, bem como a
realizagdo ao longo do ano de reunides sectoriais com colaboradores.

Residéncias Maria Francisca Fialho

As Residéncias MFF promovem ativamente a participacdo e o envolvimento de todos os agentes
intervenientes (utentes, seus representantes/significativos, colaboradores, parceiros, entre ou-
tros) na vida do equipamento, envolvendo-os como membros ativos na sua dindmica.

Sabemos, assim, que nesta politica da participa¢do, o trabalho em equipa otimizara a melhoria
continua e, com ela, a qualidade de vida dos utentes. Neste sentido, as Residéncias MFF apoiam e
disseminam os principios de uma sociedade aberta e inclusiva, auscultando todas as partes inte-
ressadas.

Para tal efeito, o equipamento tem documentados e disponiveis meios que visam promover a par-
ticipagdo de todas as partes interessadas: carta de direitos e deveres dos utentes, reclamagdes,
caixa de sugestdes e elogios, participacdo no desenvolvimento e implementagdo do plano indivi-
dual e avaliagdo da satisfagdo das partes interessadas. Para além da estrutura documental que
apoia e suporta a politica de participacdo o equipamento desenvolve reunides semestrais com
utentes e seus familiares/representantes e estes ultimos sdo convidados, ainda, a participar nas
atividades organizadas pelo equipamento.

O procedimento de gestdo referente a participagdo, assim como outras medidas e atividades rela-
tivas a participacdo dos utentes e familiares nas atividades de planeamento e avaliacdo, sdo revis-
tos anualmente aquando da elaboragdo do Relatério e Contas da instituicdo. Para a revisdo do
procedimento, sdo consideradas as sugestdes dos utentes, familiares, colaboradores e outras par-
tes interessadas.

Lar de Bensafrim

A participagdo dos utentes e seus representantes na vida do equipamento social é salvaguardada
através Processo de Gestdo (PG.GQ.12). Os utentes/familiares da SCML tém a possibilidade de
participar e serem envolvidos nas dinamicas da Instituicdo, nomeadamente: a) Plano Individual
(P1); b) Caixa de sugestdes/reclamagdes; c) Inquérito anual de avaliagdo da satisfacdo dos utentes /
familiares; d) Programa de acio — através da apresentacdo de propostas de atividades, decorren-
tes do préprio inquérito de satisfacdo e/ou em reunides formais ou informais com utentes / fami-
liares; e} Os familiares sdo convidados a participar em atividades organizadas pelo Lar de Bensa-
frim.
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Neste equipamento no ano de 2016 foram realizadas reunies com os familiares, 3 reunides com
os utentes, tendo sido também aplicados os questionarios de avaliagio de satisfacdo dos utentes e
familiares. Todos os familiares foram envolvidos no Pl do utente.

Lar de Espiche

Face as necessidades dos utentes os protocolos foram mantidos, ndo existindo necessidade de
alargar as parcerias.

No equipamento do Lar de Espiche em 2016 foram realizadas 1 reunido de familiares e 4 reunides
com os utentes, E. salientar a participacdo de 7 familiares nos eventos que decorem no equipa-
mento. Todos os familiares foram envolvidos nos planos individuais e foram aplicados questiona-
rios de satisfacdo aos utentes e familiares

Lar Sdo Jodo Batista

Os utentes/familiares do LSIB tém a possibilidade de participar e serem envolvidos nas dinamicas
da Instituicdo, nomeadamente:
e Plano Individual (PI) - participacdo no desenvolvimento e respetiva implementacéo;
¢ Caixa de sugestdes/reclamacdes — apresentagio de sugestdes e reclamacgOes, propostas de
atividades, avaliagdo das atividades e outros assuntos relacionados com o quotidiano da
Instituicao;
® Inquérito anual de avaliacdo da satisfagdo dos utentes / familiares;
® Reunides de Familiares
e  Os familiares sdo convidados a participar em atividades organizadas pelo equipamento
O envolvimento e participagdo por parte dos colaboradores é assegurado através do seguintes:
e Caixas de sugestdes/reclamacdes;
Inquérito anual de avaliagdo da satisfagdo;
Apresentacdo de propostas de atividades, no ambito das reunides sectoriais;
Planeamento, organizagdo e participacdo em diversas atividades da instituicdo;
Plano Individual - através da participagdo na elaborac3o, execucao e avaliagdo do mesmo;
Reunides de equipa técnica e reunides sectoriais/gerais de colaboradores;
® Registo de ocorréncias, sempre que alguma situagdo anémala se verifique.

Lar Joaquim Eugénio Calado

O Lar Joaquim Eugénio Calado promove ativamente o envolvimento dos utentes, familiares ou
seus representantes no dia-a-dia do equipamento, para tal efeito temos ao dispor destes: carta de
direitos e deveres dos utentes, reclamagdes, caixa de sugestdes/reclamacbes e participacdo na
execucdo do plano individual do utente (alterado sempre que necessario).
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11. Resultados tangiveis no fortalecimento do empowerment dos utentes

Lar Rainha D. Leonor

Em 2016, foram avaliados 15 Pls no fim do primeiro ciclo de intervencdo (12 meses) com os se-
guintes resultados: 43% dos objetivos foram totalmente atingidos, 43% parcialmente atingidos e
13% ndo foram atingidos.

Foram definidos sé Pls para 9 desses utentes, devido ao falecimento e hospitalizacdo dos outros
utentes.

Todos os Pls foram definidos tendo em conta as necessidades e expetativas face a melhoria da
qualidade de vida dos utentes.

Atendendo ao elevado niimeros de utentes com deméncias graves, implementamos desde 2015 o
“Projeto Ainda Sou Capaz” (ratificado pela Mesa Administrativa a 10-11-2016) para proporcionar
atividades individuais com esses utentes, com o objetivo de “Quebrar rotinas nos utentes com
deméncia proporcionando momentos de regresso a memérias perdidas”. Integraram este projeto
cerca de 12 utentes.

Um outro grupo de 4 utentes, com deméncia num estadia menor, integraram também o Projeto
“Lembra-te de Mim” com sessbes de estimulagéo individual.

Lar José Filipe Fialho

Durante o ano 2016, os objetivos definidos nos Planos Individuais forma atingidos em cerca de
90%, o que acabou por dar respostas as necessidades dos utentes, envolvendo a equipa multidis-
ciplinar.

Foram aplicados os questionarios pelas colaboradoras de referéncia como referido no ponto 4.
Embora seja importante salientar que devido a grande permanéncia de dependentes e com pro-
blemas cognitivos associados sé foi possivel aplicar a trinta e dois utentes, porque estes sim estdo
capazes de o fazer, mas tal nimero nunca nos consegue avaliar a real satisfagdo dos mesmos.
Durante o ano foram realizadas 34 sessGes no programa de competéncias sociais e pessoais pro-
movidos pela psicdloga, com uma média de participantes de oito utentes por sessdes, situagdo
que fortalece o seu empowerment.

Todas a s reclamagées e sugestdes de melhoria forma recebidas e devidamente tratadas, em arti-
culagdo com o setor da qualidade da instituicdo.

Continuamos com as sessfes no dmbito do projecto “Lembra-te de Mim” com a utilizagdo da sala
ZOE, onde temos doze utentes referenciados, a vivenciar situa¢des de deméncias e a necessitar de
estimulagdo cognitiva.

Residéncias Maria Francisca Fialho

A atuagdo do equipamento é orientada para a facilitagdo e promog¢do do empowerment junto dos
seus utentes, criando as condigbes e espagos necessdrios para o seu fortalecimen-
to/desenvolvimento.

Neste sentido, a planificacdo da intervencdo neste ambito prevé a capacitacdo dos idosos, nos
diversos dominios, para que estes se sintam mais competentes, confiantes e independentes, de
modo, a facilitar a eficdcia do exercicio da sua cidadania.

Deste modo, o equipamento investe nos pressupostos abaixo citados:

a. Promocdo da saude, dinamizando:
Acgdes formativas de educagdo para a satide ou pela facilitagdo da sua frequéncia (quanto
dinamizadas por entidades comunitarias), com a finalidade de proporcionar conhecimen-
tos, desenvolvimento de habitos e consolidagdo de comportamentos/atitudes que contri-
buam a adotacdo de forma auténoma de agdes de autocuidado com a satide que favore-
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¢am uma vida saudavel. Neste idedrio desenvolveram-se as seguintes sessdes formativas —
“Alimentacdo Saudével”, “Da satide ao teu coragio”, “Alimentacdo no Verdo”, Cuidados
com a hipertenséo”.

®* Atividades de exercicio fisico regular, contribuindo para um estilo de vida independente e
mais sauddvel, visando a manutengo das capacidades funcionais e, por conseguinte a
prevengdo da dependéncia.

® Atividades de promogdo das faculdades cognitivas e de bem-estar emocional (projeto “Al-
forge de Memoérias”, projeto “Lembra-te de Mim”, projeto “Quero+” jogos de estimulacio,
yoga para seniores,) que favorecem a autonomia pessoal.

* Atividades de ocupagdo do tempo livre (atelier de expressdes, centro de atividades, pro-
jeto escolar, teatro, cinema, baile, jogos tradicionais, grupo coral), como estratégia de
promocado das relagdes interpessoais e enfrentamento do isolamento social.

b. Integracdo e participacio no equipamento e na comunidade.

A intervencdo nesta area incluiu o desenvolvimento de diferentes atividades que se dirigi-
ram tanto para a sensibilizagdo dos préprios idosos sobre a necessidade de participagio
nas dindmicas institucionais e comunitdrias, como na promocdo de habilidades e facilita-
¢do de oportunidades de participacdo efetiva. Com este propésito levaram-se a cabo as
seguintes iniciativas: programa de promogdo e desenvolvimento de competéncias pesso-
ais e sociais (“Aprender a ser Feliz”), reunides de utentes; divulgacio de direitos e deveres
dos utentes (realizagdo de sessdes cinematograficas, reunides de esclarecimento/debate,
stencil de parede); colaboragdo em projetos de educagio ambiental (Lagos, na Onda do
Verdo), colaboragdo em atividades culturais (Cantarolar), projeto “Avés e Netos” (reco-
nhece e incorpora os idosos como transmissores de valores e conhecimentos as novas ge-
ragoes).

c. Cultura —Educacdo
Nesta drea de intervengdo foram dinamizados projetos/programas dirigidos ao desenvol-

vimento da capacidade de aprendizagem, tais como: projeto escolar, projeto Informolar
(palestras — Crengas, Mitos e Estereétipos no Envelhecimento”, “Amor sem hora marca-
da”, oficina de agricultura). Neste &mbito, promoveu-se também o acesso 3s novas tecno-
logias, com a disponibilizagdo de material informético na sala de convivio e com a facilita-
¢do de novas aprendizagens, conhecimentos e destrezas. A nivel cultural, os utentes tive-
ram oportunidade de participar em teatros, sessdes de cinema, espetaculos musicais e de
danca, entre outros).

Conforme, constatével pelo supracitado o equipamento Residéncias MFF reconhece a necessidade
de apostar e promover intervencdes focadas na promogdo de capacidades e competéncias pesso-
ais, de convivéncia e de participagdo social dos seus utentes para que estes prossigam o caminho
da autogestdo, no qual o profissional tem um papel de relevancia como ferramenta de apoio ao
sénior.

Lar de Bensafrim
Relativamente ao empowerment dos utentes, no ano de 2016, a principal acdo prendeu-se com a
fomentagdo da participaciio dos utentes nas atividades institucionais e comunitérias.

E de referir que existem alguns utentes que sdo responséveis pela “horta dos morangos”, assim
como outros escolhem a roupa que pretendem vestir no dia seguinte, é sempre tida em conta a
opinido de cada utente.
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Lar de Espiche

Foram realizadas reunifes de empoderamento com as colaboradoras e com os utentes. Foram
realizadas varias dindmicas para terem conhecimento dos seus direitos e deveres.

Lar Sdo Joao Batista

Relativamente ao Empowerment dos utentes, no ano de 2016, a principal acdo prendeu-se com a
concretizagao do Plano Individual do utente.

E de salientar que os utentes estiveram envolvidos no Orcamento Participativo da Junta de Fre-
guesia de Odidxere, participando nas sesstes de esclarecimento e por fim na votacdo.

Lar Joaquim Eugénio Calado

No decorrer do ano foram feitos ou reformulados os planos individuais dos utentes, tendo em
conta as suas necessidades e limitagGes.

Foram aplicados aos utentes questiondrios de satisfagao.

As sugestdes foram recebidas e concretizadas com sucesso.

Servico de Apoio Domiciliario

Embora desejassemos envolver os utentes, como participantes ativos no planeamento dos objeti-
vos a definir e na avaliagdo dos mesmos, tendo em conta um processo de didlogo estruturado e
continuo, s6 com 80% dos utentes é que foi possivel faze-lo, na medida em que os restantes se
encontram totalmente dependentes.

Centro Infantil de Odiaxere

Existe ainda a necessidade de integrar cada vez mais os utentes e seus familiares em todo o pro-
cesso, melhorando a sua participagdo. Ja o fazemos através de reunides, conversas formais e in-
formais, realizagdo de encontros tematicos, aplicacdo de questiondrios de satisfagdo e instalagdo
de uma caixa de sugestdes/reclamagdes.

Gestdo da Qualidade
Como forma de fortalecimento do Empowerment, destacam-se 0s seguintes procedimentos:

|. Elaboragdo dos Planos Individuais (100%) em todos os Equipamentos Sociais, onde o utente/familiar
colabora na defini¢do dos cuidados a serem prestados;

Il.  Implementacdo de dindmicas:

<+ Lar Rainha D. Leonor — 2 Sessdes de Direitos e Deveres dos utentes com a presenca de 29 (48%) e
26 utentes (43%);

< Lar de Espiche — 5 sessdes de Direitos e Deveres dos utentes com 70% dos utentes do lar presentes;

< Lar de Bensafrim — Sessdes de esclarecimento sobre Direitos e Deveres dos utentes admitidos em
CD;

¢ Lar Joaquim Eugénio Calado — 1 sessdo de Direitos e Deveres dos utentes com 87% dos utentes do
lar presentes;

% Lar S3o Jodo Batista - 1 sessdo de Direitos e Deveres dos utentes com 35% dos utentes do lar pre-
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sentes;
% Residéncias Maria Francisca Fialho:
- Divulgacdo dos direitos, 40 utentes participantes, 57% da populagao;
- Divulgacio dos deveres, 36 utentes participantes, 51% da populagéo;
- Sessdo de alimentacdo saudavel, 8 utentes participantes, 11% da populagdo;
- Sessdo “Alimentacdo no Verdo” 25 utentes participantes, 35% da populaggo;
- Reuni@o com utentes - 20 utentes participantes, 29% da populagdo;
- Reunido com utentes - 45 utentes participantes, 64% da populagéo;
- Programa de competéncias pessoais e sociais “Aprender a ser feliz”, 15 utentes participantes,
21% da populagio;
- Projeto “Quero +”, 8 utentes participantes, 11% da populagio;

lll.Dinamizac&o e resposta as reclamac@es/sugestdes de melhoria. No periodo em referéncia registaram-se
24 reclamagbes/sugestdes de melhoria nos Equipamentos Sociais: Lar Joaquim Eugénio Calado (1), Lar José
F. Fialho (11), Lar Rainha D. Leonor (4), Residéncia M. F. Fialho (6), Lar S30 Joo Batista (1) e Servicos de
Recursos Humanos (1), todas elas tratadas e formalizadas.

12. A organizacdo da formagio dos colaboradores (e voluntdrios, se aplicavel) no sentido de

facilitar o empowerment dos utentes/pessoas servidas/utilizadores

Lar José Filipe Fialho

Formacédo - Temdtica N2 de Participantes Data de Realizacio
Principios Basicos de Primeiros 30 26/07/2016
Socorros
Workshop A deméncia nos dias 31 28/05/2016
atuais
Relagdes Interpessoais 16 20/07/2016
Boas Praticas de Empratamento 13 27/07/2016
Consolidacdo do Sistema de 27 27/04/2017
Seguranca e Emergéncia Interna
Gestdo da Incontinéncia 15 11/05/2017
Posicionamentos e Transferén- 14 29/07/2016
cias
Dindmicas Motivacionais 65 Ao longo ano

Foram realizadas as seguintes formagdes internas, no entanto ainda existiram formagéo subordina-
das ao tema:
¢ Higiene da Pessoa Idosa em Lares e Centro de Dia com a participacdo de 4 trabalha-
doras
e Primeiros Socorros, com a participacio de seis elementos
® Diabetes, com a participagdo de doze colaboradores.

Estas formacSes modulares foram certificadas pelo (IEFP).

Residéncias Maria Francisca Fialho

No decorrer do ano 2016, as Residéncias MFF procuram responder as necessidades formativas dos
colaboradores afetos ao equipamento facilitando a aquisicdo de novos conhecimentos e aperfeigo-
amento de competéncias quer pelo cumprimento do seu plano formativo quer pela criagdo de opor-
tunidades para o desenvolvimento de novas aprendizagens. Neste sentido, os colaboradores do
equipamento participaram nas seguintes a¢des formativas:

® Estimulagdo cognitiva na deméncia (1 colaborador);
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= Lidar com a doenga de alzheimer — ocupacao (1 colaborador);

= “Diabetes” (2 colaborador);

= Congresso Nacional das Misericérdias (1 colaborador);

= Demeéncia nos dias de hoje (1 colaborador);

= Posicionamentos (7 colaborador);

®= Formagdo Avancada em gerontologia (1 colaborador);

= Semindrio “As deméncias no envelhecimento” (9 colaboradores);
= “Amor sem hora marcada” (12 colaboradores).

Lar de Bensafrim

No decorrer do ano 2016, os trabalhadores do lar de Bensafrim tiveram a oportunidade de frequen-
tar algumas agGes de formacg6es no ambito do plano de formag¢do da Santa Casa da Misericordia de
Lagos e no ambito do plano de formagdo do Equipamento com o objetivo de aquisicdo de novos
conhecimentos e aperfeicoamento de competéncias.
No geral foram realizadas 15 formacgdes:

= Lidar com a morte viver o luto — (8 colaboradoras)

= Lidar com a doenca de alzheimer — ocupacdo (1 colaborador);

= “Diabetes” (2 colaboradores);

= Trabalho em equipa e relacionamento interpessoal - (11 colaboradores);

® Primeiros socorros (25h) - (6 colaboradores)

®= (Congresso Nacional das Misericdrdias (3 colaboradores);

= Boas praticas empratamento - (5 colaboradores);

= |ncontinéncia Urinaria- (10 colaboradores);

= Posicionamentos e transferéncia - (8 colaboradores);

Primeiros Socorros — principios basicos — (10 colaboradores);

= Gestdo de Stress — (9 colaboradores);

®  Gestdo e resolugdo de conflitos — (12 colaboradores);

=  Motivagdo de equipas — (4 colaboradores)

= Higiene pessoal pessoa idosa (3 colaboradores);

= Gestdo de Lares (1 colaboradores).

Lar de Espiche

Foram realizadas agbes de formacgdo sobre o tema “ empawerment”. No plano de formacdo do
equipamento para 2016. Fizemos 4 reunides com os utentes para desenvolver o “ empawerment”
no equipamento, onde 70% participaram de uma forma ativa.

Lar Sdo Jodo Batista

Durante o ano de 2016, o Lar S. Jodo Batista sofreu uma forte renovagdo nas equipas de trabalho,
devido a admissdo de 10 novos colaboradores. Pelo que a formag&o, sobretudo em contexto de
trabalho, foi uma necessidade muito sentida neste equipamento.
Assim, apresenta-se em seguida as agbes desenvolvidas internamente pelo equipamento LSJB:
e Tema: Incontinéncia e produtos
Destinatarios: Higiene e Conforto
N.2 acdes: 1 (19 Maio)
Duragdo: 1,5horas
e Tema: Lidar com a morte: viver o luto
Destinatarios: Todos os colaboradores
N.2 agdes: 1 (em Maio)
Duragdo: 2horas
¢ Tema: Parametros Vitais e Glicémia
Destinatarios: Higiene e Conforto
N.2 agdes: 1 (em Junho)
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Duragdo: 1,5horas

e Tema: Posicionamentos e transferéncias
Destinatérios: Higiene e Conforto
N.2 agdes: 1 (em Julho)
Duragdo: 1,5horas

e Tema: Trabalho em Equipa e relacdes interpessoais
Destinatarios: Todos os colaboradores
N.2 agdes: 1 (em agosto)
Duragdo: 1,5horas

e Tema: Resolucdo de Conflitos
Destinatarios: Todos os colaboradores
N.2 a¢des: 1 (em setembro)
Duracgdo: 1,5horas

e Tema: Gestdo do Stress
Destinatarios: Todos os colaboradores
N.¢ agbes: 1 (em outubro)
Duracgdo: 1,5horas

e Tema: Motivagdo de Equipas
Destinatarios: Todos os colaboradores
N.2 agdes: 1 (em Outubro)
Duracgdo: 1,5horas

e Tema: Tratamento de feridas
Destinatdrios: Todos os colaboradores
N.2 acdes: 1 (em Setembro)
Duragdo: 1,5horas

Para além destas formagdes, 11 colaboradores frequentaram formagGes modulares certificadas
(IEFP) e participaram em outras a¢des promovidas pelas SCMLagos e por entidades externas.

Lar Joaquim Eugénio Calado

No decorrer do ano 2016, o Lar Joaquim Eugénio Calado procurou responder as necessidades dos
colaboradores, desenvolvendo as seguintes formacdes:

- “Gestdo do Luto/como lidar com a morte” (21 colaboradores)

- “Diabetes”(8 colaboradores)

- “Primeiros Socorros” (2 colaboradores)

- “Trabalho em Equipa: Relacionamentos Interpessoais” (19 colaboradores)

- “Higiene pessoal na pessoa Idosa” (2 colaboradores).
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13. Planos Individuais C

Lar Rainha D. Leonor

Durante o ano de 2016 foram elaborados os Pl de todos os utentes, 43 em ERPI Pls e 29 em Centro 51
de Dia.

Dos PIS avaliados em ERPI no final do 12 ciclo (12meses), 52% dos objetivos foram totalmente

atingidos, 29% parcialmente atingidos e 19% nao foram atingidos. No Centro de Dia 58% dos obje- M
tivos foram totalmente atingidos, 25% parcialmente atingidos e 17% nao foram atingidos.

Foi aplicada a Escala de Fumat sempre que o utente conseguia exprimir-se. Em relacdo aos utentes
com mais dificuldade em comunicar, foram feitos contactos mais informais com o utente ou fami-
lia para se perceber quais as espectativas de cada um, definindo os objetivos a partir desses ele-
mentos.

Os objetivos definidos situam-se fundamentalmente nas areas da animacdo, apoio psicossocial,
Projeto “Ainda Sou Capaz” e “Lembra-te de Mim” e &rea da saude.

Os dados recolhidos eram depois objeto de reflexdo em reunido com equipa técnica, a colabora-
dora de referéncia, animadora, equipa de enfermagem, para definicdo dos objetivos de cada PI.

A familia foi também envolvida neste processo, dando sempre que considerasse oportuno, suges-
tdes para a definigdo final de cada PI, nomeadamente em relacdo a utentes com maior dificuldade
em se expressar.

Lar José Filipe Fialho

Foram definidos Planos Individuais para os utentes admitidos através da aplicacdo da escala de
Fumat, e reavaliados os ja existentes. Apds o semestre foram alvo de monotorizagio, e atingiu
uma taxa de realizagdo que correspondeu aos 1000%.

Salienta-se os casos de agravamento do estado de salide e dependéncia dos utentes, em que os
objetivos tiveram de ser redefinidos.

Continua a servir de apoio o cronograma existente para monotorizacdo dos Planos Individuais, de
forma a garantir também um trabalho mais interdisciplinar.

Continua a servir de elemento de forte ligagdo entre a rede de suporte familiar e o utente institu-
cionalizado.

Residéncias Maria Francisca Fialho

O Plano Individual é um instrumento basico de interveng3o individual e personalizada para cada
um dos residentes, elaborado de forma multi disciplinar e participado pelo utente efou seu fami-
liar, tendo como finalidade a promogdo e melhoria da sua qualidade de vida.

Da totalidade dos objetivos definidos nos planos individuais de cada utente 73% revelaram-se
eficazes por alcangarem o proposto, 20% encontram-se parcialmente atingidos e 7% destes nédo
foram de todo alcangados, face as alteragbes de salde do utente ou falta de acompanhamento
efetivo.

Lar de Bensafrim

Os objetivos dos Planos Individuais dos utentes foram realizados e avaliados. Na sua grande maio-
ria foram cumpridos. Todos os objetivos realizados tém identificado o responsavel pela reunido de
condi¢Bes para a execugdo do mesmo. E de referir que ao longo do ano os objetivos vio sendo
monitorizados e reavaliados de forma a assegurar o seu enquadramento nas necessidades dos
utentes. ( Ver anexo | e ll- fim documento).
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Lar de Espiche

A equipa multidisciplinar avaliou os planos individuais e os resultados foram os seguintes: 50%
foram atingidos os objetivos propostos, 40% dos planos foram parcialmente atingidos e 10% dos
planos os objetivos ndo foram concretizados, isso deve-se ao facto de alguns utentes se terem
mostrado pouco colaborantes e pouco envolvimento da colaboradora de referéncia em alguns
Casos.

Lar Sdo Jodo Batista

A elaboragdo dos Planos Individuais, foram desenhados para 46 utentes, e foram efetuadas moni-
torizagGes. Nestas, 36% dos indicadores revelam-se eficazes, porque alcancaram totalmente os
objetivos definidos. Contudo, 56% estdo parcialmente atingidos e 8% nao foram atingidos, devido
a alteragdo do quadro clinico do utente. Com a cessacdo de fungdes da psicomotricista, que coin-
cidiu com a mudanca da diregio técnica, os utentes que frequentavam o projeto “lembra-te de
mim”, néo foram avaliados e portanto os objetivos nio foram alcangados. Ainda, 29% sdo total-
mente eficazes, ou seja, todos os indicadores foram totalmente atingidos.

E de salientar que os PI’s s3o elaborados apods a admissdo do utente (més seguinte). Desta forma,
as datas dos PI’s, assim como das suas monitorizaces variam de acordo com a data de admissdo
do utente.

Lar Joaquim Eugénio Calado

Os planos individuais foram executados de forma a satisfazer os utentes, tendo em conta as suas
expectativas, gostos, necessidades e limitagdes. Na grande maioria foram cumpridos ou reajusta-
dos para garantir o bem-estar do utente.

Servigo de Apoio Domiciliario

Atualmente todos os utentes tem Planos Individuais, mas s6 foi possivel aplicar a Escala de Fumat
a 80% dos mesmos, pois os restantes ndo tinham capacidades fisica nem psicoldgicas para faze-lo.
Foram feitas sempre reunides com os familiares responsaveis que sdo os cuidadores de referéncia
para definicdo dos objetivos de cada PI como forma de envolver todos os intervenientes neste
processo e de melhor responder as necessidades de cada utente.

A familia tomou também conhecimento dos objetivos definidos para o seu familiar, podendo dar
sugestdes acerca dos mesmos, o que nunca aconteceu.

Centro Infantil de Odiixere

Os Planos Individuais (P1) so elaborados tendo como ponto de partida o Perfil de Desenvolvimen-
to da faixa etdria da crianca e o resultado do Questionério da Qualidade de Vida. Podera haver
uma reformulagéo do Pl se os objetivos forem, na sua maioria, atingidos, tornando-se necessario
aplicar o Perfil de Desenvolvimento da faixa etéria seguinte.
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Gestdo da Qualidade

No final do ano de 2016 todos os equipamentos sociais da Misericérdia apresentavam os Planos
Individuais preenchidos e assinados pelos intervenientes (Diretora Técnica, utente/familiar e cola-
boradora de referéncia).

14. Avaliacdo anual da continuidade dos servicos prestados

Lar Rainha D. Leonor

A avaliacdo dos servigos prestados aos utentes é feita, conforme define o Procedimento de Gestio
“Plano Individual”, através do acompanhamento e monitorizacio das intervengdes estabelecidas
para cada Pl, reavaliado a meio do ciclo (6meses) e feito o respetivo registo.

No fim do ciclo (1 ano) sdo medidos os resultados obtidos, avaliada a eficacia das a¢des desenvol-
vidas e feitos os novos registos e elabora-se um novo Plano Individual.

A monitorizacdo e avaliagdo anual dos objetivos operacionais e dos indicadores dos processos
chave, bem como a sua redefini¢do, é outro modo de avaliar o trabalho realizado e a continuidade
dos servigos prestados aos utentes, tendo em conta a melhoria continua.

Lar José Filipe Fialho

Todos os objetivos foram planeados e tragados & luz das necessidades do equipamento, e monito-
rizados através de indicadores, havendo a salientar que foram registados os seguintes:

Envolver ativamente Reunides setoriais com Ne de reunides reali 24-am-jals
0s colaboradores na A 26 reunides anuais/ setor Atingido
e dindmicas de grupo zadas
prética institucional
100%

Proporcionar uma Realizagdo de sessdes de 100% dos trabalhadores
integracdo eficaz na esclarecimento inicial Taxa de cumprimento admitidos no ano 2016
instituicdo de novos sobre dindmicas institu- | das novas integragbes | tenha acesso as sessbes de

colaboradores cionais "A par e passo” integracao
; i N3o alcani
Incentivar a relagdo i . cangado
- = i Ne de reunides reali-
organizacdo-utente- Reunies de familiares 22/ano
s zadas
familia
Criar dindmicas aue Que pelo menos uma vez 100%
Estimular utentes mais : q Taxa de frequéncia nas | por més 50% dos utentes
= | estimulem os utentes da i e
dependentes i 3 atividades sinalizados frequentem as
ala jasmim -
atividades
Reforcar o nivel de Promover agdes de : g Alcangado
Ar0 £l d, ] ? > ag Ne de horas de forma- 100% funciondrios do lar 20
competéncia e qualifi- formacdo internas que = ’
. ) 5 ¢80 por funciona- frequentem 5 horas de
cacdo dos trabalhado- visem a melhoria dos . =
. rio/setor formagdo/ano
res cuidados prestados
. ; Promogdo de encontro 50%
Dinamizar o volunta- - ;
e com voluntarios para N2 de eventos 21 Parcialmente
riado na instituicao. e
troca de experiéncias Alcangado

Embora ndo tenha sido algando, convém referir que a assinatura dos Planos Individuais permitiu
fazer sempre um balanco com os familiares dos planos de atividades, ouvindo da parte deles tam-
bém sugestdes de melhoria continua.
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Residéncias Maria Francisca Fialho

As Residéncias MFF, avaliam anualmente os servigos prestados em geral através da aplicacio de
questionarios as partes interessadas, monitorizando a sua viabilidade e implementando medidas
que permitam assegurar esta continuidade.

Face aos resultados obtidos nos questiondrios de avaliagio do grau de satisfacdo, os servicos pres-
tados continuam a ser pertinentes relativamente a populagio-alvo, visto que o feedback das par-
tes interessadas é bastante positivo.

Lar de Bensafrim

De um modo geral os utentes e familiares e os utentes est3o satisfeitos com os servigos prestados,
fato visivel através dos relatérios de satisfacdo continuidade dos Servicos Prestados.

Lar de Espiche

De um modo geral os utentes e familiares e os utentes estdo satisfeitos com os servigos prestados,
fato visivel através dos relatérios de satisfacdo continuidade dos Servicos Prestados.

Lar Sdo Jodo Batista

O Lar S. Jodo Batista avalia regularmente os servigos prestados, tendo até agora mantido todos
eles em funcionamento. A avaliagdo continua procura adaptar constantemente e melhorar os ser-
vicos de acordo com as necessidades e problemas identificados bem como a otimizac¢do dos mes-
mos.

Referente ao ano de 2016 a avaliagdo global do servico é positiva pelo que se pressupde a conti-
nuidade dos mesmos.

Lar Joaquim Eugénio Calado

A avaliagdo dos servigos prestados foi realizada através do questionario de satisfacdo. A aprecia-
¢do dos questiondrios revela satisfagdo pelos servigos que o Lar Joaquim Eugénio Calado Presta.

Servigo de Apoio Domicilidrio

A avaliacdo dos servigos prestados aos utentes é feita, conforme define o Procedimento de Gestdo
“Plano Individual”, através do acompanhamento e monitorizacdo das intervencdes estabelecidas
para cada PI, reavaliado a meio do ciclo (6meses) e feito o respetivo registo. No fim do ciclo (1
ano) sdo medidos os resultados obtidos, avaliada a eficacia das acdes desenvolvidas e feitos os
novos registos. Elabora-se também o novo Plano Individual.

A monitorizagdo periédica objetivos e indicadores dos processos chave é outra forma de avaliagdo
do trabalho realizado.

15. A Organizagdo implementa medidas que assegurem a continuidade dos servicos

Lar Rainha D. Leonor

Para assegurar a continuidade dos servicos, elabora-se anualmente o Programa de Ag¢do para o equi-
pamento onde sdo definidos os objetivos, atividades, formas de as monitorizar, metas e indicadores
tendo por base as necessidades dos utentes e a avaliagdo dos objetivos do ano anterior.

O Relatdrio de Atividades, que avalia o cumprimento do respetivo Programa de acdo, vai dar também
linhas de orientagdo para um novo Programa de Acdo.
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A definicdo e monitorizagdo dos Pl (Planos Individuais dos utentes) assegura igualmente a continui-
dade dos servigos de acordo com as suas necessidades.

Lar José Filipe Fialho

Existem relatérios no ambito da qualidade e a aplicacdo de questionarios de satisfacdo quer a uten-
tes, comunidade, colaboradores e comunidade, permitem a melhoria dos servicos prestados, sendo
que como houve grande alusdo ao a desmotivacdo por parte de colaboradores, foram desenvolvidos
sessdes de motivagdo com colaboradores que seguramente sera para continuar nos préximos anos.
As auditorias internas servem de bom referencial para melhorias em termos profissionais.

Residéncias Maria Francisca Fialho

Na sequéncia do nimero anterior e atendendo & mutaco das necessidades das partes interessadas,
0 equipamento esta em processo continuo de avaliagdo dos seus servicos, permeio da andlise dos
dados auferidos nos questiondrios de avaliagdo do grau de satisfacdo e da percegdo da comunidade,
reunides de utentes e familiares, processo de reclamacées e sugestdes, os quais sdo considerados
como uma mais-valia nas medidas a implementar como garantia de continuidade dos servicos pres-
tados pelo equipamento.

Lar de Bensafrim

Os relatérios e as agdes desenvolvidas contribuem para a melhoria continua e a continuidade dos
servicos prestados aos utentes. O Lar de Bensafrim, bem como toda a Misericérdia, assegura a conti-
nuidade dos servicos realizando um acompanhamento constante de forma a salvaguardar a qualida-
de de vida dos utentes. Uma das grandes intervengBes nesta drea prende-se com a implementagéo
do processo de certificagdo para a qualidade no 4mbito do Modelo EQUASS.

Lar de Espiche

Os relatérios e as agbes desenvolvidas contribuem para a melhoria continua e a continuidade dos
servicos prestados aos utentes. O Lar assegura a continuidade dos servigos realizando um acompa-
nhamento constante de forma a salvaguardar a qualidade de vida dos utentes.

Lar Sdo Jodo Batista

Na sequencia do ponto anterior e considerando o contexto atual de mudanca, obviamente que a
instituicdo estd continuamento em processo de andlise e avaliagio dos seus servicos, promovendo
desta forma o envolvimento de todos os interessados, respeitando as sugestbes/propostas de me-
Ihoria e adequacdo apresentadas, desde que sejam consideradas mais-valias exequiveis.

Lar Joaquim Eugénio Calado

O Lar Joaquim Eugénio Calado assegura a continuidade dos servigos prestados realizando um acom-
panhamento constante de forma a salvaguardar a qualidade de vida dos utentes tanto nos servicos
prestados como na manutengio do edificio ou equipamentos.
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Servigo de Apoio Domicilidrio

Para assegurar a continuidade dos servigos, elabora-se anualmente o Programa de Acdo para o Servi-
¢o onde sdo definidos os objetivos, atividades, formas de as monitorizar, metas e indicadores. E feito
igualmente o Relatdrio de Atividades para avaliar do cumprimento do respetivo Programa de acio.

A definicdo e monitorizagdo dos Pl asseguram igualmente a continuidade dos servigos de acordo com
as necessidades dos utentes.

Gestao da Qualidade

No @mbito do Sistema de Gestdo da Qualidade, e sempre numa perspetiva de melhoria continua, ao
longo do periodo em apreciacio foram efetuadas auditorias a todos os Equipamentos Sociais da Mi-
sericordia, de onde se identificaram N3o Conformidades e Sugestdes de Melhoria, que referenciamos
no gréfico seguinte:

P — S

Auditorias

| N2 de Auditorias mNC mSM

21

1111

RDL AAF/RH SAD JFF RMFF BEM  SIB  ESP  JEC cio

16. Barreiras existentes no equipamento

Lar José Filipe Fialho

O que ha a salientar sdo as falhas em termos de saidas de emergéncia, que foi facilmente visivel
aquando da realizagdo do outro simulacro, o entanto ainda continua a ser um ponto fraco a exis-
téncia de saidas de emergéncia pouco fluidas. Esta situagdo ndo teve oportunidade de ser resolvi-
da este ano, mas a curto prazo tera que ser revista. Os pontos de visualizagdo de entradas e saidas
também sdo um ponto fraco e a existéncia de murros baixos, que pode proporcionar saidas e fu-
gas para o exterior. As entradas e saidas de viaturas dentro do edifico também se apresenta como
um ponto fraco.

Residéncias Maria Francisca Fialho

No decorrer do ano de 2016, foi possivel identificar as seguintes barreiras/limitacdes:

® N.2reduzido de candidatos masculinos;

® Quartos de tamanho reduzido que dificultam a mobilidade e as praticas de higiene ao
utente dependente;

* Inexisténcia de um sistema de aquecimento central;

* Inexisténcia de uma cobertura junto s residéncias;

® Inexisténcia de um gabinete de enfermagem;

® _Insuficiéncia de uma sala exclusiva para atividades de ocupacdo/ entretenimento;
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= Incumprimento dos hordrios de visitas / facil acesso aos quartos;
= Dificuldade de recrutamento de novos colaboradores;
®  Circulagdo automovel.

Lar de Bensafrim

Ao longo de 2016 foram identificadas varias barreias aos servigos, nomeadamente :

e Elevado numero de utentes com quadro de deméncia;

e Aumento do nimero de utentes dependentes

e Défice de atividades para grandes dependentes

e Dificuldade no recrutamento de novos
Inexisténcia de um sistema de aquecimento central;

= |nexisténcia de um gabinete de enfermagem;

= Falta de espaco e de gabinetes para trabalho técnico ( gabinete para desenvolver ativida-
des psicologia, animagdo)

Lar de Espiche

A falta de espago relacionada com as infraestruturas constitui uma das barreiras deste equipamen-
to, porque existem espagcos comuns a varios técnicos e atividades o que dificulta a eficacia.

Lar Sdo Jodo Batista

Ao longo de 2016 salientam-se como barreiras e respetivas solucdes/oportunidades de melhoria:

e Elevado numero de utentes com quadro de deméncia (solugdo: investir na formacdo dos
colaboradores e apostar nos cuidados diferenciados);

e Elevado niumero de utentes muito dependentes (solucdo: adquirir ajudas técnicas de apoio
as transferéncias e formar os colaboradores para a sua utilizagdo);

e Dificil acesso ao edificio por parte dos colaboradores (solugdo: implementar sistema au-
tomatico de abertura da porta);

o Défice de atividades para grandes dependentes (solugdo: agilizar os recursos para possibi-
litar as saidas ao exterior);

Dificuldade no recrutamento de novos colaboradores (solucio: melhorar a politica de recrutamen-
to).

Lar Joaquim Eugénio Calado

Ao longo do ano de 2016 foram identificadas as seguintes barreiras:
- Elevado nimero de candidatos com grande dependéncia,

- Aumento de utentes dependentes,

- Aumento de utentes com deméncia,

- Dificuldade de recrutamento de pessoal,

- Inexisténcia de sala de animagéo,

- Inexisténcia de gabinete médico,

- Inexisténcia de aquecimento central.

Centro Infantil de Odiaxere

Quanto as infraestruturas do equipamento é de sinalizar a antiguidade das caixilharias das portas
para o exterior e janelas, bem como a danificacdo nas persianas, que necessitam de substitui¢do
e/ou alteragdo. Isto porque o desgaste do material evidenciado, interfere com a climatizacdo e
arejamento dos espacos.
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17. Medir e reportar o desempenho face aos objetivos definidos

Lar Rainha D. Leonor

Os objetivos operacionais definidos para esta equipamento, foram concretizados em cerca de 60%
das metas definidas no Programa de Acdo (Anexo 1).

OS objetivos operacionais, “Proporcionar atividades de estimulacdo para utentes com deméncia” e
“Melhorar o bem estar emocional dos utentes” foram os que tiveram menor taxa de execugdo. Em-
bora se trate de objetivos muito importantes, ndo foi possivel, por falta de recursos humanos atingir
a meta que nos propusemos. Porém dada a sua importancia continuam a fazer parte do Programa de
Acdo para 2017.

Lar José Filipe Fialho

De uma maneira geral os objetivos propostos forma alcancados, o eu se revelou como positivo, o
tnico que ndo foi concretizado refere-se 4 reunido de familiar, no entanto ao longo do ano incenti-
vamos & relagdo utente-familia, através de outros projetos desenvolvidos, nomeadamente o grupo
de cuidadores que foi realizados mensalmente e permitiu aos familiares e cuidadores terem um es-
paco de reflexdo e exposicdo das suas dividas e sugestBes. Permitiu também terem acesso a todos
os planos da ERPI.

Residéncias Maria Francisca Fialho

As Residéncias MFF estdo orientadas para o apuramento de resultados da sua intervenggo. Assim s3o
estabelecidos, anualmente, objetivos e indicadores de forma a manter e desenvolver o processo de
melhoria continua, promovendo uma melhoria da qualidade dos servicos prestados bem como, a
medig¢do adequada e objetiva da satisfagio das partes interessadas.

No ambito dos objetivos definidos especificamente para o equipamento, foram definidos um total de
19, dos quais 18 foram alcancados.

No que respeita aos indicadores dos processos de gestdo (23), verificamos que 12 foram totalmente
alcangados, 7 parcialmente alcancados e 4 ndo alcangados, sendo que estes tltimos mereceram um
maior investimento para que se obtenham os resultados propostos.

Para uma analise mais exaustiva dever-se-a consultar os anexos 1 e 2.

Lar de Bensafrim

Anualmente sdo estabelecidos objetivos e indicadores com o objetivo de promover a melhoria dos
servigcos. No que concerne aos objetivos propostos para o ano de 2016, de uma maneira geral conse-
guiu-se dar cumprimento ao que foi proposto.

- Os dois objetivos definidos para o equipamento foram alcancados

Relativamente aos Objetivos dos processos de Gestdo — (23) apenas um objetivo foi parcialmente
alcancado (apenas foi apresentado um projeto inovador) e os restantes 22 foram totalmente alcan-
gados.

Lar de Espiche

O balango do plano de atividades foi positivo porque as atividades propostas de uma maneira geral
foram cumpridas e isso deve-se ao facto de existir muita motivacdo intrinseca por parte dos utentes
na participagdo nas atividades tradicionais, nomeadamente confecdo e partilha do folar, jogos tradi-
cionais . De uma forma global os objetivos delineados de Animacdo foram atingidos de forma bastan-
te satisfatéria, indo ao encontro das necessidades, capacidades e interesses dos utentes, ao mesmo
tempo que se procurou efetuar uma gestdo equilibrada e sustentavel dos recursos, promovendo a
integracdo, participagdo, estimulacio e bem-estar biopsicossocial, sendo este equipamento ainda
contemplado com algumas atividades n3o previstas, distribuidas ao longo do ano, no que se refere
ao Plano de Atividades Mensal. Estas atividades espelham-se num conjunto de iniciativas interinsti-
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tucionais e comunitarias, procurando promover a integracao e participacio da instituicdo e do utente
na comunidade, fomentando a cidadania e a partilha de vivéncias, saberes e afetos.

Para atém das atividades de animagdo foi realizada uma tnica reunido de familiares, devido ao facto
de sobreposigdo de agenda.

Foram aplicados questionarios para saber qual o grau da satisfagdo dos utentes, familiares e da co-
munidade face aos servigos prestados. Concretamente em relacio ao equipamento de Espiche 84%
dos utentes e 70% dos familiares revelaram que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos. As respos-
tas obtidas na avaliacdo da perce¢do da comunidade indicam uma boa imagem do Lar de Espiche e
reconhece que a Misericérdia de Lagos presta servigos importantes e com qualidade. A comunidade
tem participado na celebragdo da eucaristia e em alguns eventos organizados pela Misericérdia no-
meadamente a caminhada intergeracional.

Para envolver ativamente os colaboradores na vida da instituicdo e para manter a motivacio e o
espirito de equipa foram promovidos momentos de reflexdo, reunides gerais e setoriais. Para melho-
rar as condicbes de seguranga dos utentes e colaboradoras foram realizadas sessdes de formacdo
para a preparacdo do simulacro e o simulacro realizado no dia 24 de Fevereiro de 2016,cujos princi-
pais objetivos foram: testar a operacionalidade dos procedimentos de atuacio em caso de sismo
previstos no Plano de Seguranca Interno, treinar as comunica¢es entre os intervenientes, testar
operacionalidade dos procedimentos de evacuagdo previstos no Plano de Seguranca Interno, testar a
prontiddo de socorro.

Tendo em vista melhorar a qualidade vida dos utentes foram realizadas dindmicos inovadores elabo-
rados planos individuais para cada utente e foi também realizado acompanhamento individual

Para alguns utentes que apresentaram problemas a nivel psicolégico.

No sentido de melhorar as condigdes de trabalho e organizagdo do espaco foi remodelado um gabi-
nete para a encarregada e uma zona de cacifos

Os resultados em relagdo aos objetivos definidos refletem uma boa gestdo proactiva contribuindo
para a satisfagdo dos utentes, familiares e trabalhadores.

Lar Sdo Jodo Batista

No @mbito dos objetivos definidos especificamente para o equipamento, foram definidos um total de
15 e foram todos alcangados.

Relativamente aos 23 indicadores dos processos de gestdo, 14 foram totalmente alcancados, 5 parci-
almente alcangados e 4 n&o alcancgados.

Consultar os anexos 1 e 2.

Lar Joaquim Eugénio Calado

Foram estabelecidos objetivos e indicadores com o objetivo de promover a melhoria dos servicos.
Os objetivos propostos foram de uma maneira geral cumprida.

Servigo de Apoio Domicilidrio

Em 2016 os objetivos foram definidos de acordo com as orientacdes do Sistema da Qualidade.

Os objetivos definidos para cada utente do Servigco de Apoio Domicilidrio ficaram definidos no Plano
Individual de Cuidados e no Plano Individual, tratam-se de objetivos que coincidem com os servicos
contratualizados com cada familiar responsavel e Cuidador de Referéncia estabelecidos no contrato
de Prestacdo de Servicos.

Os Programas de Acolhimento foram realizados com sucesso, pois todos os utentes manifestaram
satisfagdo com o acolhimento feito e todos os Planos Individuais foram concretizados, sendo altera-
dos, sobretudo no sentido de melhorar e adaptar a prestagdo do servigo a necessidades especifica do
utente.

Relativamente as colaboradoras do Servigo de Apoio Domicilidrio, 11 funciondarias do SAD iniciaram
formacd@o em Primeiros Socorros e Higiene da Pessoa Idosa em Novembro de 2016.
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18. Feedback da satisfa¢io dos utentes, familias, colaboradores, parceiros, entidades financia-
doras

Lar Rainha D. Leonor
Foram aplicados os questionarios de satisfagdo aos utentes, familiares, colaboradores e fez-se avalia-
¢do da percegdo da comunidade, com os seguintes resultados:
® Questionario de Satisfagdo dos utentes
Amostra 50% utentes
Resultado 90% de utentes satisfeitos ou muito satisfeitos
¢ Questiondrio de Satisfagio dos familiares
Amostra 16% de familiares
Resultado 93% de familiares satisfeitos ou muito satisfeitos
® Questiondrio de Satisfa¢do dos colaboradores
Estd referido no Relatério dos Recursos Humanos
Os resultados da avaliagdo da perce¢do da comunidade jé foram referidos no ponto 2 deste relatério.
Este equipamento ndo foi objeto de visita de Acompanhamento da Seguranga Social em 2016.
No que diz respeito a visita de acompanhamento de 2015, que referia que o quadro de pessoal ndo
respeitava os indicadores definidos por lei em relaco a Animadora, a situacdo foi corrigida com a
inclusdo de uma colaboradora com essa categoria no quadro de pessoal.

Lar José Filipe Fialho

Foram aplicados diversos resultados de satisfac3o, e obtivemos os seguintes resultados:

Grau de Satisfacdo dos Colaboradores: 40.3% dos trabalhadores Motivados e 19% Desmotivados.
Como ponto forte temos o reconhecimento e valorizagdo dos trabalhadores e ponto fraco a necessi-
dade da presenca de mesarios no equipamento e promog&o de reunido com 0s mesmos.

Grau de Satisfacdo dos Utentes: Ponto Forte: Gentileza e disponibilidade dos trabalhadores ( com 22
respostas numa amostra de 32, (muito satisfeitos) Ponte Fraco: melhoria dos cuidados médicos com
4 respostas de nada Satisfeito.

No que respeita ao relatérios de acompanhamento da seguranca social, a Gnica ressalva refere-se 3
afetacdo de direcdo técnica e da equipa de enfermagem que atendendo ao nimero de utentes est3
em ndmero insuficiente de afetagdo.

No que concerne ao grau de satisfacdo de familiares temos 66% de familiares satisfeitos ao contrario
de 6%de nada satisfeito.

Residéncias Maria Francisca Fialho

O resultado do balango citado no ponto anterior evidencia a satisfagdo dos utentes e familiares rela-
tivamente aos servigos desenvolvidos no equipamento, resultando este num ganho individual e cole-
tivo. Resultaram ainda como um beneficio individual e coletivo o desenvolvimento da consciéncia
critica dos utentes; a execugdo dos planos individuais para todos os utentes; a aquisicio de conheci-
mentos e novas aprendizagens pela equipa de trabalho (permeio das formacdes realizadas).

Lar de Bensafrim

Foram aplicados questiondrios aos utentes para avaliar qual o grau de satisfacdo perante os servigos
prestados 85% dos utentes do Lar de Bensafrim responderam que estavam muito satisfeitos ou com
0s servicos prestados. Os familiares também foram inquiridos e 64% responderam que se encontra-
vam muito satisfeitos com os servigos da instituigdo.

A comunidade de uma maneira geral mostrou que tem uma boa imagem da instituicdo e os servicos
prestados sdo reconhecidos.

A seguranga Social no mbito do processo de acompanhamento técnico referiu nos relatérios que as
duas respostas sociais existentes no equipamento (ERPI e Centro de Dia) desenvolvem um funciona-
mento adequado e cumprem a generalidade dos normativos em vigor para as duas respostas sociais.

Pagina 49 de 84



e N

{5 rio de ativ

3%"-’.\ s Relatdrio de atividades IMP.AAF.13.01
~

e
1 B

Lar de Espiche

Foram aplicados questiondrios aos utentes para saber qual o grau de satisfacdo perante os servigos
prestados. 84% dos utentes do Lar de Espiche responderam que estavam satisfeitos ou muito satis-
feitos. Os familiares também foram inquiridos e 70% responderam positivamente, estavam satisfeito
ou muito satisfeito. A comunidade de uma maneira geral mostrou que tem uma boa imagem da insti-
tuicdo e os servigos prestados sdo reconhecidos.

A seguranca Social no @mbito do processo de acompanhamento técnico referiu nos relatérios que as
duas respostas sociais existentes no equipamento (ERPI e Centro de Dia) desenvolvem um funciona-
mento adequado e cumprem a generalidade dos normativos em vigor para as duas respostas sociais.
Foi ainda realgcado que as instalagdes apresentam boas condicdes de higiene, mobilidrio adequado e
uma gestdo técnica proactiva.

| e
=T I

Lar Sao Joao Batista

O feedback de satisfagdo dos utentes, familiares, colaboradores e parceiros foi muito positivo no ano
de 2016 e apesar dos bons resultados, a nossa pretensdo é melhorarmos os servicos prestados, po-
dendo aumentar o grau de satisfagdo de ano para ano.
Passamos agora a apresentar os resultados dos inquéritos de satisfagdo realizados no final do ano de
2016:
e Familiares
Amostra — 23 familiares (52,3%)
Respostas obtidas — 0,4% “Nada satisfeitos”, 12,7% “Satisfeitos” e 85% “Muito Satisfeitos”
e Utentes
Amostra — 13 utentes (33%)
Respostas obtidas - 1% “Nada satisfeitos”, 12% “Satisfeitos” e 70% “Muito Satisfeitos”

Lar Joaquim Eugénio Calado

Por forma a recolher informag&o sobre a satisfagdo dos utentes, familias foram realizados questiona-
rios de satisfagdo; esta demonstrou que os utentes muito satisfeitos sdo: 45,2%, nem insatisfeitos
nem satisfeitos sdo: 51,7% e 3% nada satisfeitos.

Os parceiros revelam que a instituigdo é extremamente necesséaria ao concelho.

No ambito da avaliacdo efetuada pelo acampamento técnico da Seguranca Social, esta apenas men-
cionou que é necessario resolver o comprovativo de titulo de posse das instalacdes.

Servigo de Apoio Domicilidrio

Foram aplicados os questionarios de satisfagdo aos utentes, familiares, colaboradores e fez-se avalia-
¢do da perce¢do da comunidade, com os seguintes resultados:
e Questiondario de Satisfa¢do dos utentes
Amostra 46 utentes
Resultado 73% muito satisfeitos
e Questiondrio de Satisfagdo dos familiares
Amostra 62 de familiares
Resultado 53% de familiares estdo muito satisfeitos
e Questiondrio de Satisfacdo dos colaboradores
Esta referido no Relatdrio dos Recursos Humanos

A avaliacdo da perce¢do da comunidade foi feita para toda a Instituicdo pelo que ndo faz sentido
desenvolver uma analise destes resultados neste Relatério de AcSo.
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Centro Infantil de Odidxere

Os questiondrios aplicados tém sido bastante positivos, porém queremos melhorar ao nivel da espe-
cificidade das questdes e também quanto ao nimero dos devolvidos.

De um modo geral as familias apontam para a qualidade dos servigos prestados como ponto forte e,
na sua maioria, apontam como ponto fraco, ou de melhoria, a necessidade de existirem mais baloi-
¢Os e espacos para as criangas brincarem.

Quanto ao feedback resultante da visita de acompanhamento da Seguranca Social (14/04/2016),
acompanha alguns pontos como irregularidades:

- Resposta social de Pré-escolar prevista nos estatutos da Institui¢io (N22 do Art.102 do DL n®172-
A/14 de 14 de novembro);

- Atribuir ponderagédo aos critérios aprovados no regulamento interno e atribuir a responsabilidade
da avaliagdo das candidaturas, & equipa técnica. Incluir como critério para admissdo familias de bai-
X0S recursos econémicos;

- O regulamento interno no n28 dos artigos 562 de creche e 552 do pré-escolar deve ser revisto quan-
to a cobranga dos 30% do valor da comparticipacdo familiar como garantia de vaga na creche e pré-
escolar, sendo assim, elaborado em conformidade com a legislagdo em vigor (Art.212 da Portaria
n?262/2011).

Tais menc¢des ndo nos parecem irregularidades, tal como exposto pelo Provedor Eduardo Andrade 3
Diretora do Centro Distrital de Faro a 19/09/16, através do Oficio de N/Ref2: 1135.

19. Medir resultados / identificar beneficios a nivel coletivo e nivel Individual; valor acrescen-

tado para compradores e entidades financiadoras

Lar Rainha D. Leonor

Realizou-se em maio o 3¢ simulacro num cenério de sismo seguido de incéndio. Além de ser um im-
perativo legal serviu também para testar e aperfeicoar os procedimentos de resposta dos membros
da estrutura interna do Lar RDL em caso de acidente. Contou com a colaboragdo da Protecdo Civil,
responsaveis pelo apoio e socorro no Municipio de Lagos (Bombeiros Voluntarios de Lagos e PSP) e
Cruz Vermelha.

Todos os colaboradores foram informados do simulacro bem como os utentes, familiares e vizinhos e
os colaboradores presentes na hora do simulacro tiveram um papel ativo no desenrolar da acéo.

Lar José Filipe Fialho

Foi realizado um simulacro, semelhanca do ano anterior, e decorreu dentro da normalidade, contan-
do com as entidades parceiras: proteggo civil, PSP, Cruz Vermelha e Bombeiros Voluntarios. A taxa de
sucesso foi satisfatdria, cumprindo-se uma considerada boa evacuagdo, gragas a formacdes de como
atuar em caso de sismo.

A participagdo dos colaboradores nas agdes de formacdo permitiu um maior conhecimento da reali-
dade e obtengdo de metodologias de trabalho mais eficazes e ir ao encontro das necessidades for-
mativas do equipamento.

A elaboragdo dos Planos Individuais, permitiu também ir ao encontro das necessidades e expectati-
vas de cada utente sempre numa perspetiva multidisciplinar.

Ao nivel do servigo clinico tinhamos um objetivo de conseguir que 100% utentes tivessem pelo me-
nos uma consulta anula, e o resultado atingiu os 85%.
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Ao nivel da enfermagem o objetivo prendia-se com a reducgdo de 10% de Glceras de pressdao. Num
primeiro semestre houve incidéncia de 1 a 3% e no segundo semestre chegou aos 5%, sendo de no-
tar que este aumento, refere-se a obtengdo de tlceras do regime hospitalar.

Residéncias Maria Francisca Fialho

O resultado do balango acima citado evidencia a satisfacdo que utentes e familiares tém relativamen-
te aos nossos servigos, no entanto, temos presente que diariamente tem de ser realizado um esforgo
para continuar o processo de melhoria e promogao da qualidade do servigo desenvolvido.
Consideramos deste modo, que se verificaram ganhos ao nivel individual e coletivo.
Durante o ano de 2015 foram realizadas algumas iniciativas nomeadamente, no sentido de promover
a melhoria continua:
= Acdo de formagdo: procedimentos e comportamentos a adotar em caso de sismo;
= Agbes de formagdo que pretenderam responderem as necessidades apresentadas pelas co-
laboradoras;
® Realizagdo de um simulacro em situacdo de sismo e incéndio, cujo obteve uma boa avaliagdo
por parte das entidades envolvidas.

Elaboragdo de planos individuais para todos o os utentes, o que permitiu ir de encontro as necessi-
dades e expectativas de cada utente, numa perspetiva multidisciplinar.

Lar de Bensafrim

No més de novembro de 2016 foi realizado o simulacro com objetivo de testar a operacionalidade
dos procedimentos de atuagdo em caso de incéndio previstos no plano de seguranca interno, treinar
as comunicagdes entre os intervenientes e testar a prontiddo de socorro dos Bombeiros Voluntarios
de Lagos e do GNR de Lagos. Fez-se um balango positivo do exercicio, reconhecendo-se a necessida-
de de desenvolver periodicamente agBes similares, de modo a manter a 6tima dindmica gerada, o
processo de aprendizagem e preparagdes continuas.

No @mbito da implementacdo das medidas de autoprotecdo /plano de seguranga o equipamento
realizou duas sessdes de formacdo e esclarecimentos para a preparacdo do simulacro. Foi ainda reali-
zado uma formagdo sobre os procedimentos e comportamentos a adotar em caso de sismo. Preten-
deu-se o conhecimento dos riscos, das a¢bes da prevencio e protecdo a implementar bem como os
comportamentos integrados a ter em caso de sismo.

Lar de Espiche

No dia 24 de fevereiro de 2016 foi realizado o simulacro com o objetivo de testar a operacionalidade
dos procedimentos de atuagdo em caso de sismo previstos no Plano de Segurancga Interno. Treinar as
comunicag¢des entre os intervenientes e testar a prontidao de socorro. Fez-se um balango positivo do
exercicio, reconhecendo-se a necessidade de desenvolver periodicamente acbes similares, de modo
a manter a étima dindmica gerada, o processo de aprendizagem e preparacdes continuas.

No ambito da implementagdo das medidas de autoprotegdo /plano de seguranca deste equipamento
foi realizada uma formac@o sobre os procedimentos e comportamentos a adotar em caso de sismo.
Pretendeu-se o conhecimento dos riscos, das agbes da prevencdo e protecdo a implementar bem
como os comportamentos integrados a ter em caso de sismo.

Lar S3o0 Jodo Batista

No ano de 2016, obtivemos bons resultados tanto ao nivel coletivo, como ao nivel individual. Como
foi referido no ponto anterior, o grau de satisfagdo dos nossos utentes e familiares é positivo, reve-
lando confianca nos servicos prestados pelo Lar S. Jodo Batista.

No sentido da melhoria continua levamos a cabo diversas acdes que passamos a citar:
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¢ Realizagdo de um simulacro de incendio e sismo, com avaliacdo positiva por parte das enti-
dades participantes (Protegdo Civil, Bombeiros Voluntarios e Cruz Vermelha);

* O plano de formagéo foi adaptado as circunstancias que surgiram ao longo do ano, designa-
damente admissdo de novos colaboradores;

* Adefini¢do dos planos individuais permitiu conhecer com maior profundidade os nosso uten-
tes e promoveu o envolvimento de todos os técnicos facilitando uma intervengdo mais inte-
grada;

e Os utentes apresentaram uma maior participacdo nas atividades de ocupacio;

Relativamente ao feedback da entidade financiadora (Seguranca Social, nos relatérios que fomos
recebendo a avaliagdo é igualmente positiva.

Lar Joaquim Eugénio Calado
Foi realizado um simulacro no més de Novembro de 2016, as colaboradoras revelaram um bom nivel
de resposta a esta situaco.

No ambito da implementacdo das medidas de autoprotecgdo foi realizada uma sessdo de esclareci-
mento sobre os procedimentos a adoptar.

Centro Infantil de Odiaxere

No ano de 2016 foram realizadas formagdes no sentido de dotar os colaboradores de técnicas de
prevencdo de acidentes. No seguimento destas dinimicas completou-se o Plano de Emergéncia, rea-
lizando-se o 22 Simulacro a meados de outubro.

20. Sugestdes / reclamagdes das partes interessadas

Lar Rainha D. Leonor

No dmbito de auditorias internas e externas foram detetadas 11 nio conformidades todas encerra-
das (Ver anexo 1) e 31 sugestées de melhoria 70% das quais ja encerradas (Ver anexo 1)

Lar José Filipe Fialho

No ambito de auditorias internas e externas foram detetadas nio conformidades e sugestdes
de melhoria (Anexo 2).

Residéncias Maria Francisca Fialho

No decorrer do ano 2016, as Residéncias MFF receberam uma sugest3o de melhoria relativamente 3
area alimentar (variedade de sopas com massas) e quatro reclamacdes referentes a area da lavanda-
ria (tratamento indevido da roupa de I3), alimentagio (refeicbes repetidas e com pouco sabor),area
de higiene e conforto e limpeza. Todas as reclamacdes e a sugestdo de melhoria, mereceram-nos a
melhor atengdo, tendo sido alvo de tratamento conveniente.

Lar de Bensafrim

Durante o ano de 2016 houve apenas um registo de reclamac3o face ao servigo de lavandaria, foram
tomadas medidas de agdo corretiva para resolver a situacao.

Lar de Espiche

No sentido de responder positivamente as sugestdes de melhoria dos colaboradores e familiares dos
utentes fizemos as seguintes intervences

e Espaco para arrecadagdo para materiais de animacéo

¢ Construcdo de uma ligagdo entre os anexos ( casinhas) e a porta do equipamento que da

BT
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acesso aos anexos
e Espaco para gabinete para a encarregada
e Sala pessoal com cacifes.

Lar Sdo Jodo Batista

O Lar S. Jodo Baptista registou uma reclamagdo, durante o ano de 2016, por parte do Lar de Bensa-
frim, relativamente a area da cozinha, ndo cumprimento da ementa estipulada. A reclamacio sofreu
o devido tratamento e ndo se voltaram a registar ocorréncias a este respeito.

Lar Joaquim Eugénio Calado

No ano de 2016 registaram-se duas reclamagdes de utentes de apoio domicilidrio e de imediato fo-
ram resolvidas.

As sugestdes de melhoria/ndo conformidades que foram sinalizadas pelas auditorias realizadas no
ambito da Gestdo da Qualidade foram encerradas até ao final do ano.

Servigo de Apoio Domiciliario

Durante o ano, ndo tivemos reclamagdes nem de utentes nem de colaboradores.

Centro Infantil de Odidxere

Foram registadas 7 ndo conformidades, 1 reclamac3o e 8 sugestdes de melhoria, na sua maioria ad-
vindo das auditorias interna e externa realizadas.

Neste momento encontram-se em aberto devido a sua resolugdo produzir efeitos a médio/longo
prazo.

21. AgGes de melhoria

Lar Rainha D. Leonor

O Sistema de qualidade que estamos a implementar, garante por si s6, a melhoria continua nos nos-
sos servigos. No entanto ao longo do ano, organizamos e participaimos em eventos que sdo também
um valor acrescentado a nossa atividade. Salientamos:

e Caminhada intergeracional — Participaram na iniciativa 40 utentes dos quais 21 em cadeira
de rodas, 11 familiares, 5 voluntdrios e 12 colaboradores também como voluntérios.

e Marchas populares — Com a participagdo de 10 utentes e 18 colaboradores

e Festa de Natal

e C(Criagdo de Sala para colaboradores

Criagdo de uma Sala para visitas no Piso 1
Lar José Filipe Fialho

Ao longo do ano conseguimos sensibilizar s profissionais para a problematica do9 envelhecimento,
Conseguimos realizar um workshop para o exterior que revelou e transmitiu os nossos trabalhos
institucional. Realizamos alguns eventos diferentes no sentido motivacional, o que originou bons
resultados. Ao nivel das Obras serd um desafio para o futuro, porque tera que se verificar as saidas
de emergéncia. E alteragdo de alguns espacos existentes sempre no sentido de optimizacdo de recur-
sos e melhoria continua.

Residéncias Maria Francisca Fialho
Ao longo do ano de 2016, o equipamento Residéncias MFF levou a cabo um conjunto de agBes que
tem por base a melhoria continua, tais como:

= Implementacdo e dinamizag¢do do sistema de gestdo de qualidade com eficiéncia e eficdcia
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em sintonia com as necessidades e expetativas dos utentes, suas familias e significativos;

* Investimento na formagdo continua dos colaboradores, através da qualificagdo, sensibiliza-
¢do e motivagio;

= Avaliagdo do impacto da formacio;

® Implementacdo da avaliacdo de desempenho;

® Cumprimento da legislacdo em vigor;

* Implementacdo de medidas de seguranca;

* Divulgagdo dos deveres dos utentes através de um filme realizado pelos préprios utentes e
realizagdo de reunides de esclarecimento/debates;

® Incremento do projeto “Quero+”;

* Desenvolvimento de a¢Bes formativas para os utentes;

Execucdo de um filme promocional do equipamento.

Lar de Bensafrim

Ao longo do ano 2016 o Lar de Bensafrim primou pela promocdo da melhoria continua dos seus ser-
vigos através da:

® Implementagdo do sistema de gestdo de qualidade;

® Aumento na formagdo de colaboradores;

® Realizagdo de objetivos para avaliagdo de desempenho;

= Melhoria das condi¢des de trabalho com melhoramento de espacgos;

® Promocdo do empowerment dos utentes e colaboradores.

Lar de Espiche

Pretendemos manter os protocolos com a rede Escolar e o instituto de Emprego e Formacdo Profis-
sional e planeamos organizar dindmicas que permitam a participacdo dos utentes mais dependentes.
Projetamos também melhorar as condi¢des de trabalho e organizagdao do espaco no Lar de Espiche
com a construcdo de uma arrecadacdo para materiais e um telheiro da parte lateral da ala laranja.

Lar S3o Jodo Batista

A agdo para 2016, definida pelo Lar S. Jodo Batista, visa consolidar as estratégias definidas pela MA,
para que de forma ativa, participada e construtiva, interna e externamente, o equipamento se assu-
ma como modelo de boas préticas, em especial pela qualidade dos servigos prestados.
Para o Plano de Atividades de 2017, o Lar S. Jo3o Batista tragou como prioritdrios os seguintes objeti-
vos:
e Continuar e reforgar a interveng3o individualizada com cada utente;
e Investir nas estruturas/equipamentos;
Reforgar estratégias promotoras de empowerment junto dos utentes;
Reforco e contratagdo de novos colaboradores;

® Prosseguir com a formagdo interna a todas os colaboradores, no sentido de consolidar as
equipas de trabalho;

Lar Joaquim Eugénio Calado

O Lar Joaquim Eugénio Calado ao longo do ano de 2016 levou a cabo um conjunto de a¢des que tém
por base a melhoria continua:

- Implementacgdo do sistema de gestdo da qualidade,

- Implementacéo da avaliagdo de desempenho,

- Divulgacdo da carta de direitos e deveres dos utentes,

- Investimento na formagdo dos colaboradores
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Servigo de Apoio Domiciliario

0O Sistema de qualidade que estamos a implementar, garante por si s6, a melhoria continua nos nos-
S0S Servigos.

Foram também implementadas dindmicas que trouxeram uma mais-valia para o trabalho nomeada-
mente as reunides sectoriais e a formagdo das colaboradoras.

Centro Infantil de Odidxere

Promovendo a melhoria continua pretende-se que no ano de 2017:

- Os eventos abertos a comunidade sejam mais convenientes a quantidade de participantes;
- Se facam remodelages para melhorar os espacos;

- A qualidade dos servigos seja ainda melhor;

- Os trabalhadores possam participar em mais a¢8es de formacao.

Gestdo da Qualidade

Ao longo do periodo em apreciacdo foram monitorizados os objetivos e os Indicadores dos Processos Chave
dos Equipamentos Sociais/Setores da Misericérdia, cujos resultados apresentamos nos graficos que se seguem:

Objetivos por Equipamento Social/Setor

B Definidos m Alcangados  Parcialmente alcangados M N3o alcancados ~ N#o monitorizados

RDL SAD JFF RMFF JEC cio ESP SlB BEM AAF/RH

Indicadores dos Processos Chave
por Equipamento Social/Setor

® Definido mAlcangado » Parcialmente alcancado M N3o alcancado ~ N&o monitorizado
23

RDL SAD IFF RMFF JEC cio ESP SIB BEM AAF/RH

Nota: Os objetivos e os Indicadores dos Processos Chave do ClO sdo avaliados no final do ano letivo.

=@ o
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22. Objetivos para o préximo ano

Lar Rainha D. Leonor
No sentido da melhoria da nossa a¢do, definimos no Programa de Agdo para 2017 os seguintes obje-
tivos:

* Proporcionar atividades de estimulag&o para utentes dependentes

e Melhorar o bem-estar emocional dos utentes

e Envolver os colaboradores na vida da Instituicdo e manter a motivacdo e espirito de equipa

¢ Melhorar as competéncias e relages interpessoais dos colaboradores

¢ Promover o bem-estar psicolégico e treino de competéncias pessoais reforcando os recursos
internos dos utentes para novas aprendizagens

e Capacitar os utentes dos seus direitos e deveres na instituicdo

e Criar parcerias com as escolas

® Proporcionar atividades de animacdo gratificantes para os utentes

Prevenir, manter e tratar o estado de sadde dos utentes.

Lar José Filipe Fialho

Para o proximo ano na drea do idoso pretendemos os seguintes objetivos:
e Promover a motivacdo dos colaboradores
¢ Proporcionar um melhor desempenho e colaboradores

Servicos de Psicologia:

e Promover o treino de Competéncias pessoais reforcando os recursos internos para novas
aprendizagens dos utentes

¢ Promover o bem —estar psicoldgico e a valorizagdo pessoal

e Dinamizar o projecto Lembra-te de Mim

Parcerias:

e Criar programas de parcerias com escolas do ensino basico por forma a estimular a partilha
de vivéncias, saberes e afectos ente idosos e criangas

e Criar um programa de parceria coma Associagio Orelhas sem fronteiras que permita a alguns
idosos promover o resgate de memorias, bem como ajuda-los a desenvolver mecanismos de
auto-controlo, orientagdo, equilibrio, comunicacio e socializa¢do através do contacto com o
burro e o0 meio rural.

Voluntariado:

e Criar o Manual do Voluntario

Servicos de Saude:

e Prevenir a doenca e reduzir estados de agravamento da mesma
e Prevenir Ulceras de Pressio

(L
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Residéncias Maria Francisca Fialho

O Programa de ac¢do para 2017 pretenderd responder aos novos desafios e exigéncias, assim como,
colmatar lacunas e necessidades identificadas e consideradas de intervencdo prioritdria através da
constituicdo de sinergias e da rentabilizagdo de recursos.

Assumimos como objetivo primordial o desempenho dos nossos servicos com a maxima qualidade,
no sentido, de cada vez mais assegurar um acompanhamento mais préximo e adequado as necessi-
dades dos idosos residentes, de forma a promover estratégias facilitadoras de um processo de enve-
Ihecimento bem-sucedido.

Ainda, na procura continua de potencializar o desempenho e melhorar as competéncias profissionais
dos colaboradores, e consequentemente a eficacia da institui¢do, as Residéncias M2 Francisca Fialho
pretendem dar cumprimento a um conjunto de a¢des que promovam o desenvolvimento sustentado
das competéncias e qualificagdo dos colaboradores.

Em 2017, o equipamento continuara a fomentar o desenvolvimento da cultura institucional susten-
tada em critérios de qualidade para a dinamizar a melhoria continua dos seus servi¢os, enquadrada
na politica do EQUASS (European Quality Assurance for Social Services).

O cabal cumprimento destes propositos somente se torna possivel com o envolvimento de todos os
sujeitos ativos (mesarios, colaboradores, utentes, familiares e comunidade).

Lar de Bensafrim

Para o Plano de acdo de 2017 do Lar de Bensafrim visa consolidar as estratégias definidas pela MA.
Lar de Bensafrim definiu como objetivos prioritarios os seguintes pontos:

e Continuar com a implementagdo e certificagdo dos sistemas de gestio da qualidade (Envol-
ver as colaboradoras no processo de implementagdo de gestdo da qualidade);

e Promover a melhoria dos servigos em prol da qualidade de vida e bem-estar dos utentes (in-
centivar a relagdo organizacdo- utente-familia);

e Promover a melhoria dos servigos em prol da qualidade de vida e bem-estar dos utentes (Cri-
ar um programa para aumentar a auto-estima dos idosos, promover o relacionamento interpessoal e,
estimular o desenvolvimento cognitivo);

e Promover o bom desempenho de todos os colaboradores com vista a uma prestacio de cui-
dados de exceléncia (Dotar as colaboradoras de conhecimentos de trabalho direto com os
utentes);

e Assegurar a sustentabilidade da Santa Casa da Misericérdia (Promover a angariacio de fun-
dos para aquisicdo de materiais utentes/valéncia).

Lar de Espiche

Com base na anélise realizada a este equipamento e para melhorar a qualidade de vida dos utentes o
programa de acdo de 2017, pretendera responder aos desafios que queremos realizar e que vio
permitir aos idosos poder de decisdo, autonomia e participa¢do no quotidiano do equipamento. Ten-
cionamos também realizar dindmicas inovadoras que permitem conhecer as potencialidades, expeta-
tivas e necessidades dos utentes. Ambicionamos dinamizar programas para consciencializar os idosos
dos seus direitos e deveres e valorizar o seu passado e estimular o futuro dos nossos utentes trans-
formando as suas vontades em realidades.

Lar S3o Jodo Batista

A acdo para 2016, definida pelo Lar S. Jodo Batista, visa consolidar as estratégias definidas pela MA,
para que de forma ativa, participada e construtiva, interna e externamente, o equipamento se assu-
ma como modelo de boas praticas, em especial pela qualidade dos servicos prestados.
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Para o Plano de Atividades de 2016, o Lar S. Jodo Batista tragou como prioritérios os seguintes objeti-
VOos:
* Continuar e reforgar a intervengdo individualizada com cada utente;

equipas de trabalho;
* Manter e melhorar os procedimentos e servigos com vista a obtengdo da certificagdo da qua-
lidade;

* Investir nas estruturas/equipamentos criticos; ‘
¢ Prosseguir com a formagdo interna a todas os colaboradores, no sentido de consolidar as
/

Lar Joaquim Eugénio Calado

Promover a melhoria dos servigos em prol da qualidade de vida e bem-estar dos utentes.
Requalificar os espacos.

Requalificar o equipamento da cozinha.

Promover um melhor desempenho dos colaboradores.

Assegurar a sustentabilidade da SCMLagos.

Servico de Apoio Domicilidrio

No sentido da melhoria da nossa agdo, definimos no Programa de Acdo para 2017 os seguintes obje-
tivos:

® Melhorar as competéncias e relagdes interpessoais dos colaboradores;
* Melhorar a qualidade dos servigos prestados aos utentes

Centro Infantil de Odidxere

Para 2017 pretendemos:
- Cumprir com as diretivas do modelo EQUASS face ao sistema da qualidade;
- Melhorar as competéncias técnicas dos trabalhadores;

- Avaliar o grau de satisfacio dos trabalhadores.

Gestao da Qualidade

Para o ano de 2017, a gestdo da qualidade definiu os seguintes objetivos operacionais:

1. Cumprir com as recomendagdes dos auditores para a certificagdo dos servigos no d&mbito do
SGQ - EQUASS, monitorizando as n3o conformidades/sugestdes de melhoria sinalizadas na
auditoria para a certificacdo;

2. Proporcionar informagdes aos decisores para a melhoria dos cuidados e servigos prestados a
todos os intervenientes na relagdo com a Misericérdia, planeando e executando as auditorias
e monitorizando as ndo conformidades/sugestdes de melhoria sinalizadas nas auditorias in-
ternas e externas;

3. Aumentar o indice de satisfagdo dos utentes, familiares, colaboradores, fornecedores e par-
ceiros, tendo como referéncia os resultados da aplicacio dos questionarios de satisfacdo;

Proporcionar conhecimentos aos colaboradores no ambito do SGQ, com a promogdo de acdes de
formacéo, por forma a consubstanciar a qualidade dos servigos prestados.
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23. Conclusoes

Gestao da Qualidade

O Servigo de Gestao da Qualidade incidiu o seu desempenho na preparacdo dos profissionais da
instituicdo para a implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, através de sessdes de for-
macdo, reunides de trabalho, implementagdo de dindmicas organizacionais, reajustamento de
procedimentos e na obtencdo da percegdo e satisfagdo dos vérios agentes que interagiram com a
Misericordia (Utentes, familiares, colaboradores, parceiros, voluntdrios, fornecedores e restantes
comunidade).

Na vertente organizacional é notéria a melhoria da estruturacdo dos processos e elaboracdo dos
Planos Individuais (Pl) em todos os Equipamentos Sociais da Misericérdia, a uniformizagdo de pro-
cedimentos, a melhoria da informagdo e a gest3o de dindmicas, esta Gltima, através da gestdo das
reclamacdes, com evidéncias de 20 reclamagdes em todos os equipamentos.

3 WaeZ<%

Na componente satisfacdo, face aos servigos prestados, de acordo com as respostas aos questio-
narios aplicados, sinalizamos:

e 74% dos utentes em ERPI e CD e 73% dos utentes em SAD estdo muito satisfeitos;

e  69% dos familiares estdo muito satisfeitos;

e para a populagdo, 96% considera que os servicos da Misericérdia sd0 muito ou extrema-
mente importantes, 97% considera uma instituigdo profissional ou muito profissional, 80%
considera que os servigos da Misericordia sdo superiores & concorréncia, 97% considera a
Misericordia uma instituicdo credivel e 99% recomendaria os servicos da Misericérdia;

e relativamente as parcerias, 97% estd totalmente satisfeito.

No que respeita aos fornecedores, apenas trés Equipamentos Sociais apresentam registos de evi-
déncias da avaliacdo efetuada, nomeadamente:

Lar José Filipe Fialho com 156 inconformidades. 138 colocam em causa o funcionamento do servi-
¢o e 18 ligeiras;

Residéncias M2. F. Fialho com 1 registo;

Lar Joaquim E. Calado com 15 sinalizagdes de inconformidades. 8 colocam em causa o funciona-
mento do servico e 7 ligeiras.

Dos objetivos definidos para os Equipamentos Sociais/Setores, 65,2% foram totalmente alcanga-
dos,13,6% foram parcialmente alcangados, 16,2% ndo foram alcancados e 5,1% nao foram monito-
rizados.

Quanto aos indicadores dos Processos de Gestdo/Processos Chave, os resultados obtidos ndo dife-
rem muito entre os varios Equipamentos Sociais da Misericordia. De uma forma global, 65% dos
indicadores foram totalmente alcangados, 21% foram parcialmente alcangados, 14% ndo foram
alcancados e 1% ndo foram monitorizados.

Foram efetuadas 44 auditorias em todos os Equipamentos Sociais da Misericordia, das quais sinali-
zamos 90 ndo conformidades e 159 sugestdes de melhoria.

Ap6s dois anos de envolvéncia da Mesa Administrativa, dos técnicos e dos funciondarios da Miseri-
cordia no Processo de Gestdo da Qualidade, nos dias 19 e 20 de janeiro de 2017 teve lugar a audi-
toria para a certificagdo que, segundo o auditor, a Misericérdia retine condicdes para ser certifica-
da, carecendo, contudo, da decis3o final da entidade certificadora.

Pontos Fortes:

e Certificacdo dos servigos prestados;

¢ Envolvéncia de um niimero significativo de agentes na estrutura da organizacéo;
¢ Uniformizagdo dos procedimentos em todos os Equipamentos Sociais;

e Transparéncias da estrutura organizacional;

e Ajustamento da cultura organizacional as praticas de gestdo;
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Planeamento, monitorizagdo e avaliagdo das préaticas instituidas.

Pontos Fracos:

A falta de registos de inconformidades no ambito do processo de compras/avaliacdo de
fornecedores como fator preponderante na ajuda a decisio;

A falta da monitorizagdo dos objetivos previamente definidos, nos periodos indicados para
o efeito;

Numero reduzido de Equipamentos Sociais com dinamicas para o Empowerment dos uten-
tes.

Oportunidades de melhoria:

Reavaliagdo dos indicadores dos Processos Chave;

Uniformizacdo de documentos especificos dos vérios Equipamentos Sociais;

Efetivacdo dos registos das inconformidades identificadas face aos fornecimentos de pro-
dutos;

Proporcionar as horas de formagdo aos trabalhadores, de acordo com a regulamentagio;
Preparacdo para a certificagdo dos restantes Equipamentos Socais da Misericérdia, no d4m-
bito do Sistema de Gestdo da Qualidade EQUASS;

Dinamizagdo de atividades relacionadas com o empowerment.
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ANEXOS
ANEXO 1
Lar Rainha D. Leonor
Objetivos Operacionais
Objetivos Atividades a | Monitorizagdo | Indicadores Metas Resultados
desenvolver
Proporcionar atividades de Dinamizagdo do Ne de participa- <2X més por
estimulagdo para utentes “Projeto Ainda Sou Mensal ¢oes utente 54%
com deméncia Capaz”
Melhorar o bem estar Realizagdo de um Ndmero de uten- <80% dos
emocional dos utentes desejo manifestado Mensal tes abrangidos utentes ERPI
pelo utente na 33%
altura do seu ani-
versario
Promover o bem-estar | Acompanhamento Registos acompa- Grau de satisfacdo <3utentes 1x
psicolégico e a valorizacdo psicolégico indivi- nhamento utente més 80%
pessoal dualizado
Promover o treino de com- < 2 palestras
peténcias pessoais e sociais Registo presencas e Participagdo nas correspondam a
reforcando  os  recursos Realizagdo de avaliagdo das acdes sessoes e avalia- satisfagdo
internos dos sujeitos para Palestras 3 x més ¢do sessdo utentes 80%
novas aprendizagens
Prevenir, tratar e manter o | Realizagdo 2 consul- N¢ de consultas 100% utentes
estado de salide dos utentes tas anuais a todos Trimestral por utente 43%
05 utentes
Atualiza- Taxa de cumpri- 100% utentes/
¢do/manutencgio Trimestral mento processo 100%
Prevenir, tratar e manter o dos processos de
estado de salide dos utentes enfermagem
< 10% de uten-
Preven- Trimestral Taxa de dGlceras de tes acamados
¢do/tratamento de pressdo com Ulceras 0%
ulceras de pressio pressao
Proporcionar atividades de
animagdo gratificantes ao
idosos, que devido & sua
condicdo de saude, se
encontrem em situag¢do de | Realizagdo de saidas | Registos de desloca- Registo de parti- Pelo menos 1 x 86%
maior dependéncia, as quais e passeios ao exte- ¢do cipacdo na ativi- ano
reforcem positivamente os rior dade
seus lagos relacionais e
proporcionem o© contacto
com a comunidade
Promover atividades de
animacdo diversificadas, de
caracter ocupacional lidico Grau de satisfagdo
e terapéutico as quais Questionario de com uma amostra | 280% satisfacao
possam ir ao encontro das Implementagdo do avaliacdo do grau de minima de 50% 100%
suas necessidades, interes- PAS e do PAM satisfacdo dos dos participantes
ses e expectativas de forma utentes nas atividades
a promover o seu bem-estar
e qualidade de vida
Criar programas de parceria Grau de satisfacdo
com Escolas do Ensino Projeto "Avés e Questiondrio de com uma amostra | 280% satisfagdo
Basico por forma a partilhar Netos”- Atividades avaliagdo do grau de minima de 50%
de vivéncias, saberes e no exterior satisfacdo dos dos participantes 100%
afetos entre idosos e crian- utentes nas atividades
¢as.
Promover habitos alimenta- Realizagdo de Registos no proces- Atividades reali-
res saudaveis junto dos atividades educati- so de diatética zadas 22 2

utentes

vas
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Envolver ativamente os 260% presengas
colaboradores na vida da | 6 reunides setoriais Trimestral de colaborado-
Instituicdo e manter a por ano Taxa participagdo res reunides 77%
motivagdo e o espirito de
equipa
Melhorar competéncias e 60% dos cola-
relagbes interpessoais dos Sessoes de forma- Trimestral Naimero de horas boradores — 29%
colaboradores cdo 20h formacgdo
Reforcar os cuidados pres- Cri.ar P.Iancl de _ T_axa doAplano 100% em junho
e i mOnitorizagdo do Trimestral criado e imple-
tados no dmbito da nutricio e o
clinica estado nutricional mentado 0%
dos utentes
Fomentar  parcerias de BECHIGUSY Sutofi0s
. R curriculares e de Semestral N2 de estdgios 21 1
colaboragdo privilegiada i
com empresas/instituicdes acess_cr‘a o.rdem
nutricionistas
Participacdo de
Desenvolver os recursos funcionarios drea 2 50% com pelo
humanos afetos a alimenta- alimentar em for- Semestral Taxa de participa- menos 25 h de 0%
cao magdes de higiene e ¢do formacao
segurancga alimentar
Sessdo de esclare-
cimentos para
funcionérios sobre Semestral N2 de sessGes 1 1
procedimentos da
SDN
Reunides com
Promover a melhoria conti- funcn'onénos g ; =
) alimentar para Bimestral Ne reunibes 6 66%
nua dos servigos prestados E
envolvimento nas
agOes de melhoria
Registo de reclama- Trimestral N2 reclamagdes 530/ano 0
¢Oes
Gestdo e tratamen- Ne de N. Conf. e
to de recla. N. conf. Trimestral recla. tratadas 100% 100%
e sug melh.
Vigiar e controlar a seguran- Realizagdo de 4 % de cump. proc.
¢a alimentar Avaliagdes Higie- Trimestral Higienosan. 275% 20%
nossanitarias da
area alimentar
Avaliar a satisfacio dos Avaliar os resulta- 2 75% satisfei-
utentes em relagdo as | dos dos questiona- Anual Grau de satisfagdo tos ou muito 93%
refeicbes servidas na SCML rios satisfagdo satisfeitos
utentes
Nao conformidades
Data Descrigdo Responsavel Resolugdo
Uma utente de Centro de, no dia 19 janeiro ao fim da tarde deu por Encerrada
25-01-2016 falta da sua mala de mdo, que tinha deixado na cadeira onde se senta Diretora Técnica
normalmente, quando foi para a capela & Eucaristia semanal.
A filha de uma utente no dia 26 de janeiro deu por falta de um perfu- Encerrada
25-01-2016 me que a made tinha gaveta guardado numa gaveta do quarto. De Diretora Técnica
imediato comunicou as colaboradoras da Ala e posteriormente fez
reclamac3o por escrito.
03-02-2016 Falta completar o processo de monitorizagdo dos objetivos e indica- Diretora Técnica Encerrada
dores de 2015
03-02-2016 Nao foram elaboradas atas das reunies dos utentes Diretora Técnica Encerrada
A ficha de inscrigdo auditada n? 142M n3o tinha “Avaliaco da auto-
11-03-2016 nomia funcional” nem “Critérios de seriagio dos candidatos a admis- Diretora Técnica Encerrada
sao”
11-03-2016 Na ficha de pertences dum utente estavam registados 3 pijamas e no Diretora Técnica Encerrada
roupeiro constavam 5
11-03-2016 Faltam os registos dos procedimentos de higiene e limpeza no impres- Diretora Técnica Encerrada
S0 junto aos elevadores do Piso -1
11-03-2016 Os manuais de elaboragdo de ementas e dietas ndo foram apresenta- Diretora Técnica Encerrada
dos
27-04-2016 Reclamacdo do filho de uma utente Diretora Técnica Encerrada
A chave dos chaveiros localizados na sala de reprografia encontravam-
09-05-2016 se no chaveiro. Era desejével a colocagdo de um chaveiro com porta Diretora Técnica Encerrada
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de vidro para acondicionar a chave do chaveiro principal.

03-05-2016

A fechadura do arquivador ndo se encontra operacional pelo que a
acessibilidade aos processos clinicos e de enfermagem ndo estd

limitada aos profissionais de saude.

Diretora Técnica

Sugestoes de Melhoria

Data

Descrigdo

Responsdvel

Resolucio

03-02-2016

Divulgar Cédigo de Ftica e de Condutados Trabalhadores,
Carta dos Direitos e Deveres e Visdo, Missdo, Valores e
Politica da Qualidade para conhecimento da comunidade

Diretora Técnica

Encerrada

03-02-2016

Tomada de conhecimento dos registos do livro de ocorrén-
cias, onde deve constar a assinatura da diretora técnica ou
encarregada, a data, a hora e os turnos ou as datas a que se
reportam

Diretora Técnica

Encerrada

03-02-2016

Divulgar o Plano de Formagdo para que todos os colaborado-
res tenham conhecimento

Diretora Técnica

Encerrada

03-02-2016

Divulgar os relatérios de satisfagdo do equipamento

Diretora Técnica

Encerrada

03-02-2016

Retificar o NISS da utente com a Ficha de inscricio n2 142 M

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

Colocagdo do impresso para registo dos procedimentos de
higiene e limpeza, que se encontra junto as arcas frigorificas
e congeladora, numa zona do corredor mais visivel e acessivel

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

Preenchimento dos campos em falta na lista de espera na
pasta partilhada na rede informética da Misericordia, nomea-
damente: NISS, indice de Katz, Ponderagdo e contactos.

Diretora Técnica

Por encerrar

11-03-2016

Colocar foto na ficha dum utente

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

Registos na ficha de acompanhamento das situagdes de maior
relevéncia, como é o caso da suspensdo dos servigos de um
utente no dia 07-03-2016

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

Reavaliagdo do sistema de gestdo do tratamento da roupa na
lavandaria, com registo das quantidades recebidas e enviadas
e dos proprietdrios. Sugere-se ainda que os impressos com os
registos da roupa enviada para os servigos obedegam a uma
ordem sequencial por datas.

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

Colocacdo no hordrio das TSG duma legenda das cores, de
acordo com a planificagdo da distribuigdo das funcdes

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

A ata n? 1/16, da érea da alimentac¢do, ndo apresenta evidén-
cias da tomada de conhecimento de todos os participantes.

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

Dar conhecimento do relatério da avaliacdo higiossanitaria de
4 e 20/11e 9/12/2015 a todos os Intervenientes do setor de
alimentagao.

Diretora Técnica

Encerrada

11-03-2016

O Plano de Formagdo disponivel diz respeito a versdo inicial.
Sugere-se a divulgacao do Plano de Formacao atualizado.

Diretora Técnica

Encerrada

09-05-2016

Face as intengBes da Dir. Téc. em organizar algumas ativida-
des formativas, sugere-se a elaborago do respetivo Respeti-
vo plano.

Diretora Técnica

Encerrada

08-05-2016

Sugere-se a reorganizacdo dos chaveiros, com a identificagio
e ordenagdo de todas as chaves, a colocagio de pelo menos
um exemplar de cada chave no chaveiro principal, com a
indicacdo das respeti vas distribuigdes por outros chaveiros e
acessibilidade controlada 3 chave do chaveiro principal.

Diretora Técnica

Por encerrar

03-05-2016

Organizacdo dos processos clinicos em pastas individuais,
diferenciando dos processos de enfermagem por cores ou por
separadores.

Diretora Técnica

Encerrada

03-05-2016

No impresso Terapéutica e Informag&o Clinica (IMP.AS.17.02)
deve constar a data de inicio da prescricdo ou, em caso de
desconhecimento, colocar a informagdo ajustada, como por
ex: medicagdo iniciada em casa.....

Diretora Técnica

Encerrada

03-05-2016

Para melhorar percegdo do tempo de internamento em lar,
sugere-se a colocagao no impresso “ Folha de Consulta
(IMP.AS.20.01) 0 campo: “data de admissdo”

Diretora Técnica

Por encerrar

03-05-2016

Como forma de planeamento e monitorizacdo do objetivo
médico definido para 2016, sugere-se a aplicagido do impres-
50 “Planeamento anual de consultas médicas” (IMP.AS.02.01)

Diretora Técnica

Encerrada

03-05-2016

Para informagdo aos utentes e familiares, sugere-se que seja
colocado a entrada do gabinete clinico o horério e dias das
consultas médicas.

Diretora Técnica

Encerrada

30-11-2016

Reclamacdo do filho de uma utente

Diretora Técnica

Encerrada

05-12-2016

De forma a potenciar o seu entendimento generalizado,
sugere-se a divulgacdo da missdo, visdo, valores e politica da

Diretora Técnica

Por encerrar
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qualidade nas reunides internas.

05-12-2016 Deverd a SCML definir critérios claros e objetivos para avalia- Diretora Técnica Por encerrar
¢do da eficdcia das formagdes empreendidas.
05-12-2016 Melhorar o controlo das temperaturas das frigorificos utiliza- Diretora Técnica Encerrada

dos para armazenamento de medicamentos.

Os resultados tangiveis no fortalecimento do empowerment
poderdo ser melhor evidenciados através de indicadores
05-12-2016 especificos (EX. N.2 de iniciativas de empowerment; N.2 de
participantes em iniciativas de empowerment; Grau de satis-
fagdo dos utentes relativamente ao empowerment)

Diretora Técnica

Por encerrar %

05-12-2016 Clarificar as formagBes realizadas aos colaboradores que
visem a facilitagdo do empowerment dos clientes;

Diretora Técnica Por encerrar

Sugere-se que, sempre que possivel, se relacionem as ativi-
05-12-2016 dades preferidas pelos utentes e seus objetivos de vida com
0s objetivos do plano individual

Diretora Técnica
Encerrada

05-12-2016 Assegurar que todos os planos individuais de utentes sdo
elaborados dentro dos prazos definidos no PG.AL03.03 -
Plano Individual.

Diretora Técnica Por encerrar

05-12-2016 Deverd ser sistemdtica a evidéncia das monitorizagBes e
avaliagSes efetuadas nos Planos Individuais de utentes

Diretora Técnica Encerrada

No ambito dos resultados obtidos na avaliagio da satisfagio
05-12-2016 das partes interessadas, devera a SCML considerar a definicdo
de ac¢bes de melhoria de acordo com a metodologia definida
no PG.GQ.05.02 — Reclamagdes e sugestdes.

Diretora Técnica

Por encerrar

Anexo 2
Lar José Filipe Fialho
Reclamagdes Sugestdes de Melhoria
17 9
5- Dt. Residencias Resultantes de Auditorias — 7
2- Familiares
10- Resultante de auditorias Internas Direc¢do Técnica Residéncias — 1
As reclamagbes da equipa de direcgio Técnica Resultante da proposta da dt JFFialho em relacio jfflALHO
das Residéncias referem-se ao sector de lavan- -1
daria As sugestdes de Melhoria referem-se ao sector de lavan-
As dos familiares, uma refere-se ao sector de daria.
lavandaria e outra de enfermagem.
Todas as sugestdes de melhoria forma encerradas.
Ne Data Envio Descricdo da Situag¢do Verificagdo Encerramento Responsdvel
AcgBes
1/IFF/16 08/01/2016 Divulga¢do do Plano de Formagio 30/01/2016 30/01/2016 DT
por todos os colaboradores
2/IFF/16 21/01/2016 Substituir Modelo de Reclamacao 30/01/2016 30/01/2016 DT
pelo mais actualizado
3/IFF/16 16/02/2016 Constar sempre assinatura com 31/03/2016 NOVA encer- DT
tomada de conhecimento no livro rada
de ocorréncias quer de DT quer de
encarregada
4/JFF/16 01/03/2016 Deteorizacdo de roupa / falta de 31/03/2016 12/09/2016 DT
cuidado no manuseamento
5/IFF/16 10/05/2016 Entrega de comprovativo de inscri- 01/06/2016 01/07/2016 DT
¢do
6/JFF/16 10/05/2016 Atualizar ficha de inscrigio ne 97 01/06/2016 01/06/2016 DT
Mulheres
7/IFF/16 10/05/2016 Colocar Foto na ficha do utente 01/06/2016 01/10/2016 DT
referente ao processo 1102
8/IFF/16 10/05/2016 Melhor acessibilidade dos registos 01/06/2016 17/09/2016 DT
de Higiene e da arrecadagdo da
cozinha
9/IFF/16 10/05/2016 Implementar do sistema de gestio 01/07/2016 17/09/2016 DT
com registo de roupa entregue e
recebida
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As Reclamagdes foram praticamente todas encerradas a excepcdo das que se referem aos Planos
Individuais porque os utentes de Centro de Dia ndo tem todos Planos Individuais.

N&o se realizou a reunido de familiares, pelo que também n3o encerrar.

o
B

Ne Data Envio Descrigao da Situagdo Verificagdo Encerramento Responsavel
Acgdes

1/IFF/16 16/02/2016 Alteracdo da cor de calgas 20/02/2016 29/02/2016 DT

2/IFF/16 16/02/2016 Utente com roupa ndo adequada & 20/02/2016 21/02/2016 DT
estacdo ano

3/IFF/16 16/02/2016 Apresentacdo de atas de reunido 20/02/2016 21/02/2016 DT
com familiares

4/IFF/16 01/03/2016 Deteorizagdo de roupa 31/03/2016 NOVA encerra- DT

da

S/IFF/16 01/04/2016 Resuitante da reclamagéo n2 01/06/2016 01/06/2016 DT
5/2016 /

6/JFF/16 10/05/2016 Tratamento Inadequado de roupa 15/06/2016 15/06/2016 DT

7/JFF/16 10/05/2016 Manuseamento indevido de roupa 15/06/2016 15/06/2016 DT

8/JFF/16 10/05/2016 Desidratacdo de utente 01/07/2016 01/06/2016 DT

9/JFF/16 01/04/2016 Evidencia de Planos Individuais 01/07/2016 | ------emeeseeneee DT

10/JFF/16 01/04/2016 Evidencia de todos palnos individu- | 01/07/2016 | -—-—rm DT
ais para utentes

11/IFF/16 01/04/2016 Aplicagdo generalizada da escala de | 01/07/2016 e DT

fumat

12/IFF/16 10/05/2016 Repeticao de alimentos na ementa 01/07/2016 01/07/2016 DT
€ pouco sabor.

13/JFF/16 01/04/2016 Conter todas as assinaturas dos 01/07/2016 DT
Planos Individuais

14/JFF/16 01/04/2016 Falta de evidencia da admissdo / 01/07/2016 01/07/2016 DT
relatério de admissdo de um utente

15/JFF/16 01/04/2016 Planos de Higienizacdo divulgados 01/07/2016 01/07/2016 DT
na cozinha e copa

16/JFF/16 01/04/2016 Colocar na arrecadag 01/07/2016 01/07/2016 DT

17/IFF/16 01/07/2016 Resultante da reclamagio ne 01/07/2016 B DT
3/iff/16

ANEXO 3
Residéncias Maria Francisca Fialho
OBJETIVOS DO EQUIPAMENTO
Objetivo Estratégico: Implementar e certificar o Sistema de Gestdo da Qualidade
Objetwt:‘sa;peracno Indicador Metas Resultado Avaliagdo
N.2 de sessBes de esclarecimento e & ¢ .
2 sessBes/anuais 2 sessdes alcangado

Criar um ambiente
favoravel a mudanca e

sensibilizagdo -SGQ

N.2 de reunides realizadas com as

12 reunides anuais

i & . equipas de servigos gerais e de higiene | 4 reunides anuais : alcangado
a melhoria continua com cada equipa
e conforto
N.2 des/i i
de reclamagdes/inconformidades 100% 100% aleangado
tratadas
Assegurar uma inter- cipt
ven g‘o de qualidade &6a% sersfena
: N Grau de satisfagcdo ou muito satisfei- 88% alcangado

adequada a cada
utente

to
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Objetivo Estratégico : Promover a melhoria dos servicos em prol da qualidade de vida e bem-estar dos
utente
Objetivo Indicador Metas Resultado Avaliacdo
. N.2 de reunides realizadas com os 2 2 reuni- - 1
Aumentar o nivel de N . 2 reunides/anuais | alcancado
L utentes des/anuais
participagdo dos uten- = - =
. N.2 de reunides realizadas com os 2 2 reuni- . .
tes e familiares na - = " 2 reunides/anuais | alcancado
ilSricatio eauips familiares des/anuais
9 N.2 de atividades de promogio do 2 2 ativida- 2 ativida-
mento 3 . i alcangado
empowerment realizadas des/anuais des/anuais
ein rmid Indivi-
‘(Ij'ﬁ:ljs)t conformidades (Planos Indivi <20% 0 SIS
ASselutdr g intee- Tx de programas de acolhimento ela-
vengdo de qualidade RINg L 100% 100% alcangado
borados/ n.2 de utentes admitidos
adequada a cada - - -
téiite Tx de inconformidades referente a
avaliagdo e revisdo do Plano Individual 100% 0 alcancado
de Cuidados
Criar programas de 280% dos uten-
parcerias com escolas tes satisfeitos ou
do Ensino Basico por muito satisfeitos
forma a estimular a Grau de satisfacdo COm uma amaos- 100% alcangado
partilha de vivéncias, tra 2 50% dos
saberes e afetos entre participantes nas
idosos e criangas atividades
Pr [} -estar | N.2 ici
-omo'w.ar bem-e : de pﬂartl.upantes no progra.ma de 28 utentes por
psicolégico e a valori- | competéncias pessoais e sociais - 20 alcancado
zagdo pessoal “Aprender a Ser Feliz” =es55a0
Promover o treino de
competéncias pessoais
e sociais reforgando os o ndo alcan-
' _E ore Tx de participagdo <70% 50%
recursos internos do ¢ado
sujeito para novas
aprendizagens
Promover a sali os N &
e b N.2 de consultas/més 2 1/ano 17 consultas/més | alcancado
utentes
Promover a satide e n.2 de sessées de sensibiliza- "
P o 2 1/ano 1 sessdo anual alcangado
bem-estar dos utentes | ¢do/informagdo
Objetivo Estratégico: Reestruturar/requalificar espacos, instalagées e equipamentos
Objetivos operacio- 2
) naisp Indicador Metas Resultado Avaliacdo
Melhorar as condigBes | .
2 iré iri al
- N.2 de c‘ac_ielroes adquiridos para a sala > cadeidies 6 alésinicins
e de convivio

Objetivo Estratégico: Promover o bom desempenho de todos os colaboradores com vista a uma pres-

tacdo de cuidados de exceléncia

Pk : Taxa de
Objetivo Indicador Meta Resultado
execu¢do
Promover a qualifica-
¢do dos recursos hu- Toda a equipa
manos para a melhoria . realizar
N.2 -
da qualidade dos de Ivords defapnacae frequents 2 17h30m de 19h alcangado
: 5 das i
servigos e da satisfa- formacao/ cola-
¢do dos utentes e borador
colabores
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Objetivo Estratégico: Assegurar a sustentabilidade da SCM Lagos

ks " Taxa de
Objetivo Indicador Metas Resultado o
execugio
Promover a angariagdo
fi facili
e u'?c.'of RAES MG |'Ear Valor angariado da venda de rifas 2 200€ 280€ alcangado
a aquisigdo de materi-
ais/ equipamentos
Fortalecer a imagem
das Residéncias MFF, | Grau de cumprimento (concecéo de
de modo, a garantira | um video promocional do equipamen- 100% 100% alcangado
existéncia de candida- | to)
tos
INDICADORES DOS PROCESSOS DE GESTAO
Processo : Indicador ~ Metas | Resul
Candidatura N.2 de candidatos (masculino/feminino/ Casais) -
Admissdo e acolhimento l’zxzt:its;ucesso derirogrametseacal hisents 100% 100% alcangado
LA i - P — parcialmente
Plano individual Grau de eficécia global dos planos individuais 100% 73% alcancado
Apolo psicossocial Gr'au de e'ﬂcécaa dos planos de intervencdo 90% 100% alcangado
psicossocial
Apoio as atividades ins- | " ; "
: : . | % de reclamagdes relativas aos processos de N&o alcan-
trumentais da vida quoti- o : ; z i 0% 200%
s actividades instrumentais da vida quotidiana cado
2 80% ®
Cuidados pessoais e de | Grau de satisfagdo dos utentes face aos servicos | Bom ou parcialmente
saude - Enfermagem de cuidados pessoais muito 78% alcangado
bom
; : 280% ®
Cuidados pessoais e de S oo . ;
.. | Grau de satisfagdo dos utentes face aos servigos | Bom ou parcialmente
saude - Consultas médi- T : 78%
s médicos Muito alcancado
bom
[ 5 - i
Participaclio Ne de si..lg'estoes apresentadas pelos uten 10 1 ndo alcanga
tes/familiares do
Participagdo Taxa de execugdo 100% 100% alcangado
T Taxa de execugdo das ndo conformidades sinali- 100% 03% parcialmente
zadas alcangado
Parcerias Taxa de cessagdo de protocolos <10% 0% alcangado
Parcerias Taxa de renovagdo de protocolos 290% 100% alcangado
Nutri¢do e alimentagédo - G~rau de sa}tlffagao dos utentes com a alimenta- 265% 94% R
Lar ¢ao e nutrigdo
—= : P T P -
Nutri¢do e alimentagdo- | N d.e reclar'r}agoes nilatwas ao processo de <30 1 alcaniEade
Lar nutricdo e alimentacdo
Nutrigdo e alimenta¢do- | % d.e ’m‘Jmpnmento dos procedimentos higios- >75% 87.7% sleangatio
Lar sanitarios
Planeamento e acompa- 280% [3
nhamento das atividades | Grau de satisfagdo do utente nas atividades de Bom ou . parcialmente
e desenvolvimento pes- | animagdo, ocupacio e lazer Muito 64% alcancado
soal bom
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R O 6 N3 -
Colapdrne ) Sttigestoes N2 de Ndo conformidades <10 15 s alcan
de Melhoria ¢cado
Reclamacdes / Sugestdes . &
dé Mathora Ne¢ de reclamacdes <10 4 alcangado
| & & 3o alcan-
RECHIMEEOes  AUBREIIRN | i s oo siiec de: Mool <10 23 aoalcan
de Melhoria gado
R p =
eclamaglies / St,.lgestoes % de eficacia das acbes definidas 280% 100% alcangado
de Melhoria

Objetivo Estratégico:

Promover o bom desempenho de todos os colaboradores com vista a uma presta-

¢do de cuidados de exceléncia

Objetivos Operacionais Atividades a desenvolver Metas Resultados Avaliagao
Envolver ativamente os  Reunides de servico 8 (por 10 Atingido
colaboradores na vida setor)
instituicdo
Inovacao e gestdo de N¢ de projetos/atividades/metodologias inova- 2 1 parcialmente
ideias doras apresentados alcangado
Inovacgdo e gestdo de Taxa d.e execugdo,de proje: .
ideias tos/atividades/metodologias inovadoras apre- 290% 100% alcangado
sentadas
PlaREsiicnts Taxa médi§ :_:Ie execucdo dos objetivos previa- 290% 73% parcialmente
mente definidos alcancado

Legenda: @ A considerar que os questionérios de avaliagdo do grau de satisfac@o sofreram alterages tendo atualmente a classifica-

¢do de Insatisfeito/ nem satisfe

Lar S3o Jodo Batista

Objetivo Estratégico:

Objetivos Operacionais
Incentivar a relagio
organizagdo-utente-
familia

Desenvolver uma in-
tervencao individuali-
zada para o utente

ito, nem insatisfeito/ muito satisfeito.

ANEXO 4

OBIJETIVOS

Promover a melhoria dos servigos em prol da qualidade de vida e bem-estar dos

utentes

 Atividades a desenvolver Metas
Reunido de familiares 1
ImplementagZo dos Planos 39

Individuais

39

" Resultados  Avaliagao
Atingido

1

Atingido

:
3

v
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e
Fomentar o clima orga-  Sessdo de Teambuilding 1 ik Atingido
nizacional positivo /
INDICADORES DOS PROCESSOS DE GESTAO %
-———-’-—-_._-—
Processo Indicador Metas Resultado  Avaliagdo
Candidatura N.2 de candidatos (masculino/feminino/ - M- 3
Casais) F-23
c-1
Admissdo e acolhimento | Taxa de sucesso do programa de acolhimento 100% 100% Alcangado
do utente
Plano individual Grau de eficacia global dos planos individuais 100% 19% Parcialmente
alcangado
Apoio psicossocial Grau de eficacia dos planos de intervengdo 90% 90% Alcangado
psicossocial
Apoio as atividades % de reclamagdes relativas aos processos de 0% 0% Alcangado
instrumentais da vida actividades instrumentais da vida quotidiana
quotidiana
Cuidados pessoais e de | Grau de satisfacdo dos utentes face aos servi- 2 80%
saude - Enfermagem ¢os de cuidados pessoais Bom ou Alcangado
muito 86%
bom
Cuidados pessoais e de | Grau de satisfagdo dos utentes face aos servi- 280%
saude - Consultas médi- | ¢os médicos Bom ou Alcangado
cas Muito 86%
bom
Participacdo N¢ de sugestdes apresentadas pelos uten- 10 0 Nao alcan-
tes/familiares ¢ado
Participacdo Taxa de execugdo 100% 52% parcialmente
alcangado
Melhoria continua Taxa de execugdo das ndo conformidades 100% 75% parcialmente
sinalizadas alcangado
Parcerias Taxa de cessagdo de protocolos £10% 0% alcangado
Parcerias Taxa de renovagao de protocolos 290% 100% alcangado
Nutri¢do e alimentagdo - | Grau de satisfagdo dos utentes com a alimen- 265% 95,4% alcangado
Lar tacdo e nutricdo
Nutri¢do e alimentagdo - | N2 de reclamagdes relativas ao processo de <30 1 alcangado
Lar nutricdo e alimentagdo
Nutricdo e alimentagdo - | % de cumprimento dos procedimentos higios- 275% 82.1% alcangado
Lar sanitarios
Planeamento e acom- Grau de satisfagdo do utente nas atividades 280%
panhamento das ativi- | de animagdo, ocupagdo e lazer Bomou 91% alcangado
dades e desenvolvimen- Muito
to pessoal bom
Reclamagdes / Suges- N de Ndo conformidades <10 8 alcangado
toes de Melhoria
Reclamagfes / Suges- N2 de reclamagdes <10 1 alcangado
toes de Melhoria
Reclamagdes / Suges- N2 de Sugestdes de Melhoria <10 21 Ndo alcan-
tdes de Melhoria cado f
Reclamagdes / Suges- | % de eficdcia das ag¢des definidas 280% 48% Parcialmente \
tbes de Melhoria : alcangado T
Inovagdo e gestdo de | N2 de projetos/atividades/metodologias 2 1 N&o alcan-
ideias | inovadoras apresentados ¢ado
Inovacdo e gestdo de | Taxa de execugdo de proje- 290% 0% Ndo alcan-
ideias | tos/atividades/metodologias inovadoras ¢ado

| apresentadas
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Planeamento | Taxa média de execugdo dos objetivos previ- 290% 0% Parcialmente j
| amente definidos alcancado E
|

ANEXO 4 °¢'
Lar Bensafrim %
/

OBJETIVOS DO EQUIPAMENTO

Processo ; 2L
Indicador Metas Resultado Avaliagao

Admissdo e aco- | Taxa de utentes
lhimento admitidos em 2016

100% 100% alcancado

Diretora Técnica

Planeamento e
acompanhamento | Taxa de participacio 250% de

de atividades de | dos utentes nas participagdo 50% alcangado
desenvolvimento | reunides nas reunides
pessoal
Animagéo Animacdo, ocu- 100% dos
a Lo utentes sina-
pacdo e lazer Taxa de participan- i A parcialmente
. lizados saiam 79%
tes abrangidos alcangado
pelo menos 1
vez / ano
Animacdo, ocu- | Grau de Satisfacio
pagdo e lazer |comuma amostra 280% de
minima de 50% dos | satisfeitos ou 100% alcancado
participantes nas muito
atividades
RH Formacio N¢ Sessdo realizada 1 (Janeiro) 1 Alcancado
s 2 Ne d unides
Melhoria continua ‘e e s 6 5 alcangado
realizadas
Reclamacdes Numero de recla- 1
o S e s B < 30/Ano Alcangado
Dietética e Nutricdo - — 30/ s
Numero de n3o
< il
Reclama:;oes conformlilad se 100% 100% Stincads
segestbes reclamacgdes trata-
das
N&o foram
% de cumprimento realizadas o :
numero de N3o alcan-

Melhoria continua | procedimentos 275%

e s avaliacdes ¢ado
higiossanitarios higiossanitarias
planeadas,
2 65% Satis-
: 2 e feitos
Melhoria continua | Grau de Satisfacio e. OL_' 83.33% alcangado
Muito Satis-
feitos
Planeamento e
acompanhamento o ;
e Atividades realiza-
de atividades de 22 2 alcancado
. das
desenvolvimento
pessoal
: . Taxa do plano cria- 100% em N3o alcan-
Melhoria continua il ? 0% gy
do e implementado Junho cado
RH Formacgédo Nudmero de Estéagios 21 1 alcancado
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2 50% com
elo menos N&o alcan-
RH Formagdo Taxa de participagao p 0
¢ © G 25 horas de cado
formagdo
Enfermagem T d L 12 semestre
. axa de cumprimen-
Saude P 100% utentes 100% alcangado
to
tenham PE
Taxa de cumprimen AN SEMCEtTE 100%
Saude P 100% utentes alcangado
to
tenham PI
<£10% de
v G g o utentes aca-
% Taxa de incidéncia
Saude - " mados com 0% alcancado
Ulceras de pressao :
ulceras de
pressdo
Médica 100% dos
: N¢ de consultas por utentes te-
Saude
¢ & utente nham 22 100% alcancado
Médico
consultas/ano
Psicologia 250% utentes
Acompanhamento il com capaci-
P : Taxa de participacdo P . 80% alcancado
psico-social dades cogni-
tivas
250% de o
som i *N3o foi reali- ;
Acompanhamento | Taxa de participagdo | utentes com Eapp—_—— Parcialmente
psico-social nas sessoes capac[d‘ades Ebjetve alcancado
cognitivas

Processo de Gestio - Area do Idoso

Processo . dinr ok
Indicador Metas Resultado Avaliagao
& y . - 13-H
1 Caididatiing N.2 de candidatos (masculino/feminino/ ) 26-M .
Casais)
3-C
2 i
Admissdo e acolhimento Tmunde sucesso do programadeiscolil 100% 100% alcangado
mento do utente
3 Plansindivdal Graf.l de eficécia global dos planos indivi- 100% 60% parcialmente
duais alcangado
2 - s -
Apoio psicossocial G:au d_e eﬁcér.ua dosiplncsdeinterien 90% 100% alcangado
¢do psicossocial
5 P —— % de reclamacdes relativas aos processos
3 . " 4 de actividades instrumentais da vida 0% 0% Alcangado
tais da vida quotidiana L
quotidiana
6 2 80%
Cuidados pessoais e de saude - | Grau de satisfagdo dos utentes face aos Bom ou parcialmente
Enfermagem servigos de cuidados pessoais muito 78% alcangado
bom
7 280%
Cuidados pessoais e de saude - | Grau de satisfacdo dos utentes face aos Bom ou Miahdads
Consultas médicas servigos médicos Muito 100% ¢
bom
9 ~ 2 -
8 Participacso Ne de sugest.o.es apresentadas pelos 10 5 ndo alcanga
utentes/familiares do
? Participagdo Taxa de execugdo 100% 100% alcangado
10 a a 1 i
T T.axa.de execucdo das ndo conformidades 100% 95% parcialmente
sinalizadas alcangado
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11 . &
Parcerias Taxa de cessagdo de protocolos <10% 0% alcancado
% Parcerias Taxa de renovagdo de protocolos 290% 100% alcancado
1 TR
3 Nutrigio e alimentagio - Lar Glrau de sa}asfagao fi?s utentes com a 565% 83.33% alcanicads
alimentagdo e nutricdo
14 " y " N2 de reclamagdes relativas ao processo
Nutricdo e alimentacéo - Lar i . o <30 1 alcangado
de nutri¢do e alimentagio
15 - : . 9 i i
Nutricdo e alimentagdo - Lar A c!e cum.prlr_'nento despacedimentas 275% 82.1% alcangado
higiossanitarios
18 Planeamento e acompanha- el
o P Grau de satisfacdo do utente nas ativida- | Bom ou 100%
mento das atividades e desen- . s " § alcancado
y des de animagao, ocupacdo e lazer Muito
volvimento pessoal
bom
17 R 0 ]
eclamagcn:esléjrl:sestoes a8 N2 de Ndo conformidades <10 2 alcangado
18 Recl 0 S 9]
ee amagoMe:réo:Eestoes de N2 de reclamacdes <10 i alcangado
19 Recl 0 ) 4]
e amag:ﬂe:lio::gestoes ae N2 de Sugestbes de Melhoria <10 1 alcancado
20 | 8 &
HECIAMREAES / SlngStoes de % de eficdcia das acdes definidas 280% 80% alcancado
Melhoria
= - . . ;
21 Inovagdo e gestio de ideias N de projetos/atividades/metodologias 2 1 parcialmente
inovadoras apresentados alcangado
22 Taxa de execugdo de proje-
Inovacdo e gestéio de ideias | tos/atividades/metodologias inovadoras 290% 100% alcancado
apresentadas
23 PlarEEHERES Taxa_medla de exelcugao dos objetivos 290% 100% slksneade
previamente definidos
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24, Gestdo de Recursos Humanos

O servigo de recursos humanos da Santa Casa da Misericérdia de Lagos visa garantir as competéncias
necessarias ao cumprimento da sua missio e o desenvolvimento e a valorizagdo dos colaboradores.

e
%’&@i Relatério de atividades IMP.AAF.13.01

A elaboragdo deste Relatério tem por objetivo dar a conhecer as a¢cdes desenvolvidas no servigo de
recursos humanos, reportando os fluxos de entrada e saidas dos colaboradores, a distribui¢do
por grupos etarios, por respostas social, por habilitacdes literarias, o n.2 colaboradores em+—"
dezembro de 2016 e a formagdo ministrada na Santa Casa da Misericérdia de Lagos.

Em dezembro de 2016 o n.2 total de colaboradores na Santa Casa da Misericérdia era de 357 (contra-
tos sem termo, contrato a termo, estagios profissionais).

Colaboradores Distribuidos pelas véarias Respostas Sociais 31/12/2016
Resposta Social Mulher | Homem | Total SO0 Sontato Estagios
¢/Termo | s/termo
Serv. Adm. Financeiros 11 5 16 2 14
Apoio Domiciliario 14 14 6 8
Lar Jaquim Eugénio Calado 26 1 27 6 21
Lar Bensafrim 18 1 19 11 8
Lar Espiche 20 1 21 15 6
Lar Rainha D. Leonor 54 2 56 9 46 1
Lar J. Filipe Fialho 79 20 99 29 69 1
Residéncias 24 1 25 9 16
Lar S. Jodo Batista 31 4 35 15 19 1
Centro Infantil Odidxere 33 33 3 29 1
Fisioterapia 11 1 12 12
Total] 321 36 357 105 248 4
ANO Gasto com Pessoal
2015 3.852.197,73 €
2016 3.993.950,68 €
Variagdo 141.752,95 €
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TRATAMENTO DE DADOS S
Tipos de Quadros - Quad'rol
Superior Intermédio
Descrigdo Total DT 8 Chefe Sec 2
Técnico Superior 39 TSS 2 Animadora 8
Quadro Intermédio 31 DT Del 1 Encarregada 7 R
Operacionais Indiretos 18 Gest RH 1 Encarregada Geral 1
Operacionais Diretos 265 THST 1 Encarreg Manut 1
Total| 357 Gestor Qualid. 1 Chefe compras 1
4 estagios Educadoras 8 Administrativos 9
Fisioterapeutal 6 Tec. Contabilidade 1
Enfermagem 7 Educ. Social 1
Psicologo 3 Total 31
Nutricionista 1
Total 39
Operacionais Operacionais
Diretos Indiretos
Aj/LC.Dia 109 Motoristas 3
TSG 112 Manutencdo 3
Vigilante 3 Costureira 1
Aux. Fisiot 3 Jardineiro 1
Barbeiro 1 Op. Maquinas 1
Cabeleireiro il Op. Lavandaria 5
Cozinheira 18 Pedreiro 1
Aj. Cozinha 3 Servente 2
Aj. Ocupacdo 1 Fiel Armazém 1
A. A. Educativ 18 Total 18
Total| 269

Dados biograficos dos trabalhadores em 31/12/2016

18-34 anos | 35-44 anos |45-64 anos | 65 e mais anos| Total
Homem 10 6 19 1 36
Mulher 50 84 178 9 321

Total| 60 %0 197 10

ENSINO ENSINO
SECUNDARIO | SUPERIOR

1.2 CICLO|2.2 CICLO (3.2 CICLO

Homem 6 4 13 5 8
Mulher 94 57 79 53 38
Total] 100 61 92 58 46

Origem dos Colaboradores 2016
Descrigio Mulheres| Homens | Sub Total

Portuguesa 274 31 305
Rest Paises Europa 5 1 6
Europa Leste 23 1 24
Brasil 6 1 7
Palop 12 2 14
Marrocos 1 1

Total] 321 36 357
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— Saidas

e ENtradas

Tipos de Faltas

a. Justificadas, Injustificadas e por Licenga Maternidade/Paternidade

i L "% | neTotal | ne Total
Valéncia Lic faltas | faltas
T trab FALTAS
Mat/Pat| justific. | injustif
LIFF 1 4 7 12 85
RES 2 3 5 i8
UEC 1 4 5 127
LRDL 2 2 3 7 273
LE 2 2 7
LB 2 2 5
LSJB 1 4 10 15 131
1o 3 1 3 7 415
APQIO 1 3 4 117
MANUT. 1 T 55
ANIMACAQ 1 1 124
FISIOTER 3 1 4 5
11 16 38 [ 65 | 1362
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b. Baixa Médica

¢. Acidentes de Trabalho

n.2trabl| total N.2 AC por dias perdido |
Valéncia |n.2Trab. o] ko 0 dias| 3
R NE: i
RES 6 6
UEC 13 6 19 SOgmals_gifs 19
TotaL| 45
LROL 18 3 21
LE 5 1
LB 7
L5JB 15 5 20
clo 17 7 24
APOIO 5 6
MANUT. 1 1
MOTORIST 1 1
FISIOTER 6 6
127 36 3

Total de Acidentes de Trabalho por Més

O = MW B VMO N oD

e

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JULH AGO SET OUT NOV DEZ

Total Acidentes Trabalho por Valéncia
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Formacgao realizada
Agdes de Formagdo 2016
N.2 Horas N.2
Descrigdo de Trabalhadores
Formacdo Abrangidos
Amor sem hora marcada - uma conversa sobre a sexualidade na
b 1,00 14
terceira idade
Aprender a Cooperar 1,30 39
Boas Praticas de Empratamento 2,00 26
Compras e Gestdo de Stocks 2,00 16
Consolidagdo do Sistema de Seguranga e Emergéncia Interna - Teorica 1.00 27
Simulacro ’
Diabetes no Idoso 2,00 41
Empowerment 2,00 25
Gestdo de Luto/como lidar com a morte 2,00 103
Implementacdo e Consolidacio das MAP-PS 2,00 89
Incontinéncia Urindria 1,15 14
Incontinéncia Urindria 1,00 11
Incotinéncia e Produtos 1,30 11
« |Motivaciio em Equipa 3,00 7
E |Organizagdo e Procedimento afetos ao Servigo de Dietética e Nutriciio 2,00 29
= Parémetros Vitais e Glicemia 1,30 7
~ |Posicionamento, Mobilizaglio e Transferéncia de Utentes 1,00 22
Posicionamentos e Transferéncias 1,00 22
Posicionamentos e Transferéncias 1,30 9
Principios Bsicos de Primeiros Socorros 1,00 29
Procedimentos Inerentes aos Registos (Qualidade) 1,30 19
Processo da Qualidade Referente ao setor da Higiene e Conforto 2,00 24
Resolucdo de Conflitos 2,00 11
Resolugiio de Conflitos 3,00 9
Sistema Gestdo Qualidade 1,30 12
Trabalho de Equipa : Relacionamentos Interpessoais 2,00 B7
Trabalho de Equipa : Relacionamentos Interpessoais 1,00 18
Tratamento de Feridas 1,30 10
Workshop "Para Ti Mulher" 2,00 14
Workshop sobre a temética " A Deméncia nos dias actuais” _ 2,30 27
R R ST R R " SUE T R T <
XXl Congresso de Geriatria do ) Algarve 8,00 1
OrientacBes Curriculares para Educagdo Pré-Escolar 4,00 3
Secretariado e Assessoria de Administragio 12,00 1
Seminério de Legislag3o, Etica e Deontologia 7,00 1
Processador de Texto 50,00 1
Primeiros Socorros 25,00 25
Salide e Socorrismo 25,00 1
SNC - Aspetos pertinentes & IVA na restauracio 8,00 1
A Exploragdo Sexual e o Abuso Sexual de Criangas: Prevenir para nio 8.00 a
Remediar !
« |Contratos de Tabalho - Modalidades,Formas de Cessacdio e Contas ioo g
Z [Finais !
E |Gestso e Resolugio de Conflitos 4,00 28
“ |Gestao do Stress 4,00 22
Gestao do Stress 3,00 6
Motivacio em Equipa 4,00 5
Congresso Nacional das Misericédias 14,00 1
P6s GRaduagdo em Gestdo e Coordenacio da Formagio 200,00 1
Neurodesenvolvimento 5,00 8
Gestdo de Lares 32,00 3
O desenvolvimento da linguagem e sinais de alerta 1,00 9
As dificuldades de parendizagem e a sua relagiio com as perturbagdes 1.00 6
do desenvolvimento da linguagem J
SUB TOTAL 419,00 128
TOTA 466|55 g

Pégina 78 de 84




Relatério de atividades IMP.AAF.13.01

25. Andlise econémica e financeira das respostas sociais

A atividade exercida ao longo do periodo em apreciacdo traduziu-se no apoio de ambito social a in-
fancia e a populagio idosa através das Respostas Sociais que passamos a discriminar:

Estrutura Residencial para Idosos (ERPI)

As Respostas Sociais de ERPI sdo em nuimero de 7, distribuidas pelos equipamentos localizados nas
varias freguesias do Concelho de Lagos.

Todas elas apresentam uma taxa de ocupacdo de 100%. A Resposta Social apresenta resultado posi-
tivo. No entanto, em algumas valéncias o resultado é negativo, por razdes que se prendem com os
baixos rendimentos dos idosos e o subdimensionamento das estruturas fisicas.

Resposta Social Valéncias Cap. Nl;:tf}(;r.d' [?:::t':s Resultados
ERPI Lar Jose Filipe Fialho 90 90 90 | 111.65282¢€
Residéncias Maria Francisca Fialho 70 60 70 133.148,93 €
[Lar de Idosos de Odiaxere e 32 |- 910331€
{Lar de Idosos S. Joao Batista 39 21 38 |- 41.951,77€
Lar de Idosos de Bensafrim 20 20 20 |- 656142€
Lar de Idosos de Espiche 28 26 28 - 9.355,88 €
[Lar Rainha D. Leonor } .60 35 62 | 113.629,17€
TOTAIS 338 283 340 291.458,54 €

Centro de Dia
Os Centros de Dia estdo localizados nas ERPI da instituicdo. A Resposta Social apresenta resultado
positivo, mas podemos destacar o défice de Acordos de Cooperacédo:

- N° Acord. | Média

Valéncias Resultados

C DisdeBensafim | 30 | 15 | 16 |  4sissle

C. Dia Lar Rainha D. Leonor 30 19 29 24.778,65 €
TOTAIS 150 80 107 55.292,56 €

Resposta Social

Apoio Domicilidrio

Por questdes relacionadas com a operacionalizacio dos equipamentos, a Resposta Social de Apoio
Domicilidrio tém como referéncia os lares Joaquim Eugénio Calado, em Odiéxere, e o lar Rainha D.
Leonor, em Lagos.

Da andlise do quadro abaixo podemos verificar que ha um défice de 5 Acordos de Cooperacéo, défice
que contribui para o resultado negativo.

Resposta Social Valéncias Cap. N C‘:f;:d. l?:::::s Resultados
SAD Apoio Domiciliario Integrado 10 10 8 28.857,37 €
Apoio Domiciliario de Lagos 50 50 48 |- 647,39 €
Apoio Domiciliario de Odiaxere 20 8 9 - 4.665,45 €
TOTAIS 80 68 65 23.544,53 €
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Centro Infantil

A Creche e o Pré-Escolar sdo duas Respostas Sociais que integram o Centro Infantil de Odiéxere.

A semelhanga dos anos anteriores, esta Resposta Social continua a apresentar Resultado negativo,
ndo sé pelos rendimentos baixos dos agregados familiares, como também pelo défice do nimero de
Acordos de Cooperagéao:

s, S S = . —
Resposta Social Valénclas | Cap. N* Acord. | Média Resultados
Jo ot ) —— = ~ Coon. |Utentes o Eieer oS

Centro Infantil Crechg_ L - _ 8 | 50 77 P 57.422,__3_? €

. Ensino Pre-Escolar 75 45 72 |- 2043868€

i __ TOTAIS : 162 95 149 |- 77.861,57€

Cantinas Sociais

No ambito da Convencdo da Rede Solidéria de Cantinas Sociais para o Programa de Emergéncia Ali-
mentar, em junho de 2012 a Misericordia de Lagos celebrou um Protocolo de Cooperacio com o
Centro Distrital da Seguranca Social, IP de Faro para o fornecimento de refeicdes as pessoas em situ-
acdo de maior vulnerabilidade.

Dando cumprimento ao protocolo referido, no ano de 2016 a Misericérdia forneceu 60 055 refei¢bes
confecionadas, o que corresponde, em média, a 165 refeigdes didrias.

Esta resposta social apresenta um resultado nulo.

Apoio a Carenciados

Dando cumprimento ao Protocolo celebrado com a Camara Municipal de Lagos, no ano de 2016 a
Misericérdia distribuiu 1.023 cabazes alimentares pelas familias mais carenciadas do concelho de
Lagos.

Esta resposta social apresenta um resultado nulo.

CENTRO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO
O Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo tem vindo a restabelecer a sua atividade, contudo

diminuiu o nimero de consultas e tratamentos prestados. No decorrer o ano 2016 houve também
uma diminuig¢do da faturacéo.

341.304,49 € " 1.758.58 €

254.872,83 € 6.824,71 €

(&
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No ano de 2016 houve um equilibrio nos resultados das contas da Misericérdia no que diz respeito
aos Rendimentos e Gastos.
Passa-se a transcrever a execu¢ido do Orcamento de 2016.

2016 Orcamentado VAR.
Conta Descricio %
61 _|Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 1.097.157.33 1.075.021.02] 2.06%
62 Fornecimentos e servigos externos 722.107.74 777.243.05]  -7.09%
| 63 |Gastos com o Pessoal 3.993.950,68 4.177.455.15]  -4,39%
65  |Imparidade de dividas a receber 6.463,17 11.000.00] -41,24%
64 | Gastos/reversdes de depreciagiio e de amortizacio 259.382,03 198.000,00] 31,00%)
68 |Outros gastos e perdas 42.691.54 61.844.10] -30.97%
69 | Gastos e perdas de financiamento 2.397,88 3.261,61| -26,48%)
6.124.150,37 6.303.824,93
2016 Orcamentado VAR.
i %
75 Subsidios, doacdes e legados i exploracio 2.335.362.76 2.492.708.24] -6.31%
79 |Juros,dividendos e outros rendimentos similares 14.201,77 30.800,00] -53,89%
6.409,759,72 6.304.227,26
Resultados Operacionais antes depreciacées amortizacde 533.187,49 170.863,94
Resultados Operacionals 273.805,46 -27.136,06
Resultados Financelros 11.803,89 27.538,39
Resultado Liquido 285.609,35 402,33
Passa-se a transcrever o comparativo 2015_2016.
2016 2015 VAR.
e £ T ATy %
61 |Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 1.097.157,33 1.093.
62 Fornecimentos e servicos externos 722.107.74 707.293.03 2.09%
|63  |Gastos com o Pessoal 3.003.950.68 3.852.197,73 3,68%
65 Imparidade de dividas a receber 6.463.17 9.125.19] -29.17%
64 | Gastos/reversdes de depreciacio e de amortizaciio 259.382.,03 206.875.37, 2528%‘
68 Outros gastos e perdas 42.691.54 63.068,99] -32.31%
69 Gastos e perdas de financismento 2.397.88 2.421.,72 -0.98%
6.124.150,37 5.934.920,25 3,19%
2016 2015 VAR.
Conta Descrigio %
72 |Prestacdes de servigos 3.107.029.73 3.091.578.97 0.5
75 Subsidios, doacdes e leﬂi exploracio 2.335.362.76 2.347.455.99 -0.52%
78 __|Outros rendimentos e ganhos 053.165,46 478.311,80] 99,28%
79 Juros, dividendos e outros rendimentos similares 14.201.77 26.970.34] -47.34%
6.409.759,72 5.944.317,10 7,83%
Resnltados Operacionais antes depreciagdes amortizacdes 533.187,49 191.723,60
Resultados Operacionais 273.805,46 -15.151,77
Resultados Financeiros 11.803,89 24.548,62
Resultado Liquido 285.609,35 9.396,85
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Face a execugdo orcamental, registou-se um pequeno aumento na rubrica de Custo das mercadoriasl

vendidas e das matérias consumidas, deveu-se essencialmente ao aumento dos precos de mercado '}

dos géneros alimentares, principalmente da carne, peixe e legumes frescos;

A semelhanga do ano anterior os Fornecimentos e servicos externos atingiram um valor inferior ao
orcamentado.

Relativamente a rubrica de Gastos com pessoal, ficou aquém do orcamentado. Contudo houve um
aumento em 2016 face ao ano anterior, devido a atualizacdo do saldrio minimo nacional dos 505,00€
para os 530,00€.

Verificou-se uma diminuigdo muito significativa nos Outros Gastos e Perdas, uma vez que a comuni-
cacdo da frequéncia de utentes a Seguranga Social é enviada o mais correta possivel, refletindo o n?
real de utentes a cada més. O que ndo origina devolugbes extraordinérias a Seguranca Social.

Relativamente aos Rendimentos e Ganhos houve um ligeiro aumento da rubrica de Prestacio de
Servigos deve-se a atualizagdo anual das mensalidades, contudo ficou aquém do orgamentado.

Houve uma ligeira diminuicdo da rubrica de Subsidios, doa¢des e legados a exploragao.

O aumento significativo da rubrica Outros rendimentos e ganhos, deveu-se a alienacdo de bens imo-
veis.

A rubrica de Juros, dividendos e outros rendimentos similares diminuiu, devido as baixas taxas de
juros oferecidas pela entidade bancarias.

Ang da demo acdo de re ados — Periodo de 01/01/2016 a 016
2016
61 Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 1.097.157,33| 17,92%
62 Fornecimentos e servigos externos 722.107,74 11,79%
63 Gastos com o Pessoal 3.993.950,68| 65,22%
65 Imparidade de dividas a receber 6.463,17 0,11%
64 Gastos/reversdes de depreciagdo e de amortizacdo 259.382,03 4,24%
68 Outros gastos e perdas 42.691,54 0,70%
69 Gastos e perdas de financiamento 2.397,88 0,04%
6.124.150,37
2016
~ Conta Descrigdo %
72 |PrestagBesdeservicos | 3.107.029,73| 4847
75 Subsidios, doagbes e legados a exploragdo 2.335.362,76 36,43%
78 | Outros rendimentos e ganhos 953.165,46] 14,87%
79 Juros, dividendos e outros rendimentos similares 14.201,77
6.409.759,72
Resultados Operacionais antes depreciacdes amortiza-
¢coes 533.187,49
Resultados Operacionais 273.805,46
Resultados Financeiros 11.803,89
Resultado Liquido 285.609,35
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Relatdrio de atividades IMP.AAF.13.01

Os resultados de 2016 vém, de uma forma consubstanciada, evidenciar o esforgo feito pela Mesa
Administrativa na defini¢do das politicas organizacionais implementadas.

Assim, analisando as rubricas da Demonstracgdo de Resultados do ano de 2016 constatamos:

Presta¢bes de servigos — Esta rubrica representam para a Misericordia 48,47% do total das Re-
ceitas, dai a atengdo especial que é dada a esta ribrica;

Subsidios, doagdes e legados a exploragio — Esta ribrica apresentam um saldo de 2 335 362,76
€ que correspondem a 36,43% das Receitas da Instituicio. Dos quais 2 312 392,07 € sio Subsidios
do Governo, principalmente fruto do protocolo celebrado com a Segurancga Social (acordos de
cooperacgdo).

Outros rendimentos e ganhos — esta rubrica representa 14,87% dos ganhos da Misericérdia, é
aqui que sdo registados os proveitos que ndo advém da atividade principal da instituicdo, tais
como rendas. O aumento desta rubrica de 2015 para 2016, deve-se a alienacdo de bens imoveis.

Juros, dividendos e outros rendimentos similares — esta rubrica refletem os rendimentos das
aplicacdes financeiras da instituicdo, e representa 0,22% dos Proveitos e Ganhos.

Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas — Os CMVMC representam para a
instituicdo um encargo na ordem dos 1 097 157,33€, cerca de 17,92%, dos Gastos da Misericérdia.

E uma rubrica que requer atengdo, ndo sé pela componente custos, como também pela qualida-
de dos bens adquiridos. Relativamente ao ano anterior, esta rubrica regista um aumento.

Fornecimento e Servicos Externos — houve um ligeiro aumento nesta rubrica, que representa
11,79%, dos Gastos da Misericérdia.

Gastos com o pessoal — esta rubrica representa 65,22% do total dos Gastos e representa também
0 maior encargo da Misericordia: sdo as remuneragdes iliquidas do pessoal.

O pessoal/trabalhadores da Misericérdia sdo a principal matéria-prima para o desenvolvimento
da sua atividade.

Depreciagcdo de amortizagdo — O valor em referéncia advém do processo de amortizacio do imo-
bilizado que representa 4,24%. Esta rubrica sofreu um aumento de 52 506.66€, aumento que se
deveu ao processo de inventariag3o e valorizacdo dos bens méveis e iméveis da Misericérdia. Este
processo ficou concluido no final do ao de 2015.

Face ao exposto, o Resultado Liquido é positivo no valor de 285 609,35 €, resultante de um total de
Gastos de 6 124 150,37€, contra 6 409 759,72 € de Rendimentos.

De acordo com os resultados das contas obtidos, de uma forma imediata diriamos que a Misericérdia
tem uma rendibilidade que lhe permite encarar o futuro com alguma tranquilidade. Contudo, aten-
dendo a conjuntura econémica do pafs e, a que, parte significativa dos seus rendimentos advém dos
protocolos celebrados com algumas entidades publicas, nomeadamente a Seguranca Social e a Ca-
mara Municipal de Lagos, existe sempre algum risco de reducdo das comparticipacdes, com o respe-
tivo reflexo nas receitas. Por outro lado, analisando individualmente as Respostas Sociais, constata-
mos que os apoios domiciliarios e o centro infantil apresentam resultados negativos motivados pelo
défice de acordos com a Seguranga Social. Em bom rigor esta situac3o requer, igualmente, uma aten-
¢do especial porque ndo deixa de ser um risco para o equilibrio das contas.
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Assim, e como forma de manter a estrutura organizacional e financeira da Misericérdia equilibrada, a
Mesa Administrativa ird estar atenta a possiveis alteracdes que possam alterar o rumo da organiza-
cdo.

29. Perspetivas

A Mesa Administrativa perspetiva dar continuidade a boa gestdo do Inventario geral do patriménio
da Misericordia, apostar na formagao dos trabalhadores como forma de elevar a qualidade dos servi-
cos e levar a bom termo o processo de certificagdo da qualidade dos servigos prestados pela Institui-
¢do.

Criar condi¢des que garantam a autonomia econémica e financeira da instituicdo, promovendo solu-
¢oes de economia de escala que permitam a poupanca de recursos.

Atendendo a urgéncia de reabilitagdo de alguns iméveis da Misericordia a Mesa Administrativa pro-
pde-se continuar este processo de reabilitagdo e a respetiva necessidade de financiamento de even-
tuais obras que podera passar pela alienagdo de patriménio, quer rustico, quer urbano.

30. Proposta de aplicacdo dos resultados e concluséo

Os resultados apresentados neste Relatério e Contas sdo o reflexo das atividades desenvolvidas ao
longo do ano de 2016 na Misericérdia de Lagos.

O Resultado Liquido do Periodo no montante positivo de 285 609,35€, por proposta da Mesa Admi-
nistrativa, transitara para Resultados Transitados.

Tanto do ponto de vista financeiro como social a organizagdo revela alguma estabilidade. Pelo facto,
€ um propésito da Mesa Administrativa continuar a pugnar por uma boa gestao, controlando os gas-
tos e aumentando, tanto quanto possivel, os rendimentos, e numa perspetiva social, continuar a
responder as solicitacdes da comunidade.

Por outro lado, e numa perspetiva da melhoria da qualidade dos servicos que a Institui¢do presta, é
um propésito desta Mesa Administrativa continuar a investir na humanizacdo dos cuidados, na for-
macdo do pessoal, na animagdo e ocupagdo dos idosos, no combate & imobilizacdo e no apoio as
familias e utentes carenciados.

Pela Santa Casa da Misericérdia de Lagos

Lagos, 08 margo de 2017
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Santa Casa Da Misericérdia De Lagos
BALANCO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2016

Contribuinte : 501058559

Moeda : (Valores em Euros)

] DATAS
RUBRICAS NOTAS
31 DEZ 2016 31 DEZ 2015
ATIVO
Ativo nfo corrente
Ativos fixos tangiveis 5 6.894.359,94 6.919.461,33
Bens do patriménio historico e artistico e cultural 0,00 0,00
Ativos intangiveis 6 16.074,76 16.398,51
Investimentos financeiros 0,00 0,00,
Fundadores/beneméritos/patrocinadores/doadores/associados/membros 0,00 0,00]
Outros Créditos e ativos ndo correntes 0,00 0,00
6.910.434,70 6.935.859,84
Ativo corrente
Inventarios n 41.454,02 33.121,75
Créditos a receber 173 128.828,95 117.918,06
Estado e outros entes piiblicos 17.9 25.448,30 3.539,54
Fundadores/beneméritos/patrocinadores/doadores/associados/membros 17.2 2.209,52 3.126,00
Diferimentos 0,00 0,00
Qutros ativos correntes Tk 1.541.447,60 1.536.897,30)
Caixa e depdsitos bancarios 17.6 1.936.689,13 1.743.441,82
3.676.077,52 3.438.044,47|
Total do ativo 10.586.512,22 10.373.904,31
FUNDOS PATRIMONIAIS E PASSIVO
Fundos patrimoniais
Fundos 119.515,92 119.515,92
Excedentes técnicos 0,00 0,00
Reservas 0,00 0,00
Resultados transitados 5.133.751,77 5.124.354,92
Excedentes de revalorizagio 71.167,71 71.107,71
Ajustamentos / Qutras variagdes nos fundos patrimoniais 4.157.943,06 4.234.021,28
127 9.482.378,46 5.548.999,83
Resultado liquido do periodo 285.609,35 9.396,85
Total dos fundos patrimoniais 9.767.987,81 9.558.396,68
Passivo
Passivo nio corrente
Provisdes 0,00 0,00
Provisdes especificas 0,00 0,00,
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Outras dividas a pagar 0,00 0,00
0,00 0,00]
Passivo corrente
Fornecedores c/c 17.8 171.207,05 150.601,47
Estado ¢ outros entes publicos 17.9 94.149,28 93.241,71
Fundadores/beneméritos/patrocinadores/doadores/associados/membros 17.2 40,00 1,48
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Diferimentos 0,00 0, 001
Outros passivos correntes 17.10 553.128,08 571.662,97
818.524,41 815.507,63
Total do passivo 818.524,41 815.507,63
Total dos fundos patrimoniais e do passivo 10.586.512,22 10.373.904,31

A Mesa Administrativa

w Certificado

F3M - Information Systems, SA
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Santa Casa Da Misericordia De Lagos
DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS POR NATUREZAS
PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2016

Contribuinte: 501058559

Moeda: EUROS

PERIODOS
RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS
2016 2015
Vendas e servigos prestados ; 10 3.107.029,73 3.091.578,97
12/17.12
Subsidios, doagdes e legados a exploragéo 2.335.362,76 2.347.455,99
Variagdo nos inventarios da produgio 0,00 0,00
Trabalhos para a propria entidade 0,00 0,00
Custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 9 1.097.157,33 1.093.938,22
Fornecimentos e servigos externos 17.13 722.107,74 707.293,03
15
Gastos com o pessoal 3.993.950,68 3.852.197,73
Ajustamentos de inventarios (perdas/reversoes) 0,00 0,00
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversoes) 173 6.463,17 9.125,19
Provisdes (aumentos/redugdes) 0,00 0,00
Provisdes especificas (aumentos/redugdes) 0,00 "0
Outras imparidades (perdas/reversdes) 0,00 0,00
Aumentos/redugdes de justo valor 0,00 0,00
Outros rendimentos 17.14 953.165,46 478.311,80
Outros gastos Lo - 42.691,54 63.068,99
Resultado antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos 533.187,49 191.723,60
5/6
Gastos/reversdes de depreciagdo e de amortizagdo 259.382,03 206.875,37
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 273.805,46 -15.151,77
Juros e rendimentos similares obtidos 10/17.16 14.201,77 26.970,34
Juros e gastos similares suportados 17.16 2.397,88 2.421,72
Resultados antes de impostos 285.609,35 9.39< o5
Imposto sobre o rendimento do periodo 0,00 0,00
Resultado liquido do periodo 285.609,35| 9.396,85
A Mesa Administrativa ontabilista Certificado
ot =
C8EIR.

F3M - Inforjhation Systems, SA
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Santa Casa Da Misericérdia De Lagos
DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA
PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2016

Meoeda : (Valores em Euros)

5 DATAS
RUBRICAS NOTAS
2016 2015
Fluxos de caixa das atividades operacionais
Recebimentos de Clientes e Utentes 2.192.927,54 2.207.420,86
Pagamentos de subsidios 0,00 0,00
Pagamentos de apoios 0,00 0,80
Pagamentos de bolsas 0,00 0,00
Pagamentos a forecedores 2.042.707,58 2.076.495,17
Pagamentos ao pessoal 2.763.605,90 2.555.499,74)
Caixa gerada pelas operactes -2.613.385,94 -2.424574 85
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento 0,00 0,00
Outros recebimentos/pagamentos -806.235,42 -1.295.449,55
Fluxos de caixa das atividades operacionais (1) -3.419.621,36 -3.720.024,40
Fluxos de caixa das atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis 0,00 0,00
Ativos intangiveis 0,00 0,00)
Investimentos financeiros 0,00 0,00]
Outros ativos 0,00 0,00
Recebimentos provenientes de:
Ativos fixos tangiveis 0,00 0,00
Ativos intangiveis 0,00 0,00)
Investimentos financeiros 0,00 0,00
Qutros ativos 0,00 0,00]
Subsidios ao investimento 0,00 0,00
Juros e rendimentos similares 0,00 0,00
Dividendos 0,00 0,00
Fluxos de caixa das atividades de investimento (2) 0,00 0,00
Fluxos de caixa das atividades de financiamento T = e
Recebimentos provenientes de:
Financiamentos obtidos 0,00 0,00
Realizagdo de fundos 0,00 0,00
Cobertura de prejuizos 0,00 0,00)
Doagdes 0,00 0,00]
Outras operagdes de financiamentos 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a:
Financiamentos obtidos 0,00 0,00]
Juros e gastos similares 0,00 0,00
Dividendos 0,00 0,00
Redugo de fundos 0,00 0,00
Outras operagdes de financiamento 0,00 0,00
Fluxos de caixa das atividades de financiamento (3) 0,00 0,00
= —
Variagiio de caixa e seus equivalentes (1+2+3) -3.419.621,36 -3.720.024,40
Efeito das diferencas de cimbio 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 1.743.441,82 1.504.624,34
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 1.936.689,13 1.743.441,82

A Mesa Administrativa

Contabilista Certificado

12/

F3M - Information Systems, SA
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1 Identificacdo da Entidade

A “Santa Casa da Misericérdia de Lagos” é uma Irmandade da Misericdordia, com regime legal

de instituicdo particular de solidariedade social, reconhecida como pessoa coletiva de utilidade
publica, com estatuto aprovados em 06 de outubro de 2015 pela autoridade eclesiastica
competente e o registo na Diregdo-Geral da Seguranca Social lavrado pelo averbamento n2 4 a
inscricdo n® 149/82, a fls 33 e 33 Verso do Livro n2 1 das Irmandades da Misericérdia, efetuado
a 29 de janeiro de 2016, com sede em Rua Rainha D. Leonor, 2 8600-776 Lagos.

Tem como atividade principal o Apoio Social para pessoas idosas, com ou sem alojamento, e a

Educagdo Pré-Escolar.

2 Referencial Contabilistico de Preparacio das Demonstracdes Financeiras

Em 2016 as Demonstracdes Financeiras foram elaboradas no pressuposto da continuidade das
operagdes a partir dos livros e registos contabilisticos da Entidade e de acordo com a Norma
Contabilistica e de Relato Financeiro para as Entidades do Setor N3o Lucrativo (NCRF-ESNL),
disposto no artigo 4.2 do DL.98/2015, de 02 de junho de 2015, e de acordo com os
instrumentos contabilisticos do Aviso n2 8258/2015, publicado no DR. 22 série, n® 146, de 29
de julho de 2015.

3 Principais Politicas Contabilisticas

As principais politicas contabilisticas aplicadas pela Entidade na elaboragdo das Demonstragoes
Financeiras foram as seguintes:
3.1 Bases de Apresentagio
As Demonstragdes Financeiras foram preparadas de acordo com as Bases de Apresentacédo das

Demonstragdes Financeiras (BADF)

3.11 Regime do Acréscimo (periodizagdo econémica);
3.1.2 Continuidade;

3.1.3 Compreensibilidade;

3.14 Relevéncia;

3.1.5 Materialidade;

3.1.6 Fiabilidade;

3.1.7 Representacao Fidedigna;

o ls - Substincigsehresfombar . o
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3.1.9 Neutralidade;
3.1.10 Prudéncia;

3.1.11 Plenitude;

3.1.12 Comparabilidade;

3.2 Politicas de Reconhecimento e Mensuragédo

3.21 Fluxos de Caixa
A direcdo deve comentar quantias dos saldos significativos de caixa e seus equivalentes que
ndo estdo disponiveis para uso. Os valores inscritos na rubrica de caixa e em depésitos
bancérios devem ser desagregados, para melhor compreensao.
Devem ser divulgados agregadamente, no que respeita tanto a obtengdo como a perda de
controlo de subsididrias ou de outras unidades empresariais durante o periodo cada um dos
seguintes pontos:
a) A retribuicdo total paga ou recebida;
b) A parte da retribuicdo que consista em caixa e seus equivalentes;
c) A quantia de caixa e seus equivalentes na subsididria ou na unidade empresarial sobre as
quais o controlo é obtido ou perdido; e
d) A quantia dos ativos e passivos que ndo sejam caixa ou seus equivalentes na subsidigria ou
unidade empresarial sobre as quais o controlo é obtido ou perdido, resumida por cada
categoria principal.
Devem ser indicadas as transagdes de investimento e de financiamento que ndo tenham
exigido o uso de caixa ou seus equivalentes, de forma a proporcionar toda a informacio

relevante acerca das atividades de investimento e de financiamento.

3.2.2 Ativos Intangiveis
A Os “Ativos Intangiveis” encontram-se registados ao custo de aquisicdo, deduzido das
amortizacdes e de eventuais perdas por imparidade acumuladas. S3o reconhecidos apenas
quando for provével que deles advenham beneficios econémicos futuros para a Entidade e que

0s mesmos possam ser mensurados com fiabilidade.

Sdo registadas como gastos do periodo as “Despesas de investigacdo” incorridas com novos
conhecimentos técnicos.
As despesas de desenvolvimento s3o capitalizadas sempre que a Entidade demonstre

capacidade para completar o seu desenvolvimento e dar inicio & sua comercializagdo ou
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utilizagdo e para as quais seja provavel gerar beneficios econémicos futuros. Caso n3o sejam
cumpridos estes critérios, sdo registados como gastos do periodo. /j ‘
As amortizagdes sdo calculadas, assim que os ativos estejam em condigdes de ser utilizado,

pelo método da linha reta/do saldo decrescente em conformidade com o periodo de vida util

estimado para cada grupo de bens.

As taxas de amortiza¢do utilizadas correspondem aos periodos de vida util estimada que se

encontra na tabela abaixo:

Descrigdo Vida (til estimada (anos)
Projetos de Desenvolvimento
Programas de Computador
Propriedade industrial
Outros Ativos Intangiveis 70

O valor residual de um “Ativo Intangivel” com vida util finita deve ser assumido como sendo
zero, exceto se:
® Houver um compromisso de um terceiro de comprar o ativo no final da sua vida dtil,
ou
e Houver um mercado ativo para este ativo, e

e Seja provdvel que tal mercado exista no final da sua vida util.

3.23 Ativos Fixos Tangiveis

Os “Ativos Fixos Tangiveis” encontram-se registados ao custo de aquisicdo ou de produgdo,
deduzido das depreciagdes e das perdas por imparidade acumuladas. O custo de aquisicdo ou
producdo inicialmente registado, inclui o custo de compra, quaisquer custos diretamente
atribuiveis as atividades necessarias para colocar os ativos na localizagdo e condigio
necessarias para operarem da forma pretendida e, se aplicavel, a estimativa inicial dos custos
de desmantelamento e remogdo dos ativos e de restauracio dos respetivos locais de
instalacdo ou operagdo dos mesmos que a Entidade espera vir a incorrer.

Os ativos que foram atribuidos a Entidade a titulo gratuito encontram-se mensurados ao seu
justo valor, ao valor pelo qual estdo segurados ou ao valor pelo qual figuravam na

contabilidade.

Santa Casa Da Misericérdia De Lagos o i o 6
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As despesas subsequentes que a Entidade tenha com manutencdo e reparacdo dos ativos sdo
registadas como gastos no periodo em que sdo incorridas, desde que ndo sejam suscetiveis de

gerar beneficios econémicos futuros adicionais

As depreciagdes sdo calculadas, assim que os bens estdo em condi¢des de ser utilizado, pelo
método da linha reta/do saldo decrescente/das unidades de produgdo em conformidade com
o periodo de vida Util estimado para cada grupo de bens.

As taxas de depreciagdo utilizadas correspondem aos periodos de vida atil estimada que se

encontra na tabela abaixo:

Descricdo Vida util estimada (anos)

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes 50
Equipamento basico 6
Equipamento de transporte 5
Equipamento bioldgico

Equipamento administrativo 6

Outros Ativos fixos tangiveis 6

A Entidade revé anualmente a vida Gtil de cada ativa, assim como o seu respetivo valor

residual quando este exista.

As mais ou menos valias provenientes da venda de ativos fixos tangiveis sdo determinadas pela
diferenca entre o valor de realizagdo e a quantia escriturada na data de alienagdo, as sendo
que se encontra espelhadas na Demonstracio dos Resultados nas rubricas “Outros

rendimentos operacionais” ou “Outros gastos operacionais”.

Propriedades de Investimento
Incluem essencialmente edificios e outras construcdes detidos para obter rendimento e/ou
valorizacdo do capital. Estes ativos n3o se destinam a producdo de bens ou fornecimento de
servicos. As “Propriedades de Investimento” sdo registadas pelo seu justo valor determinado
por avaliagdo anual efetuada por Entidade especializada independente. Sdo reconhecidas
diretamente na Demonstragdo dos Resultados, na rubrica “Aumentos/redu¢des de justo

valor”, as variagGes no justo valor das propriedades de investimento.

As “Propriedades de Investimento” sdo registadas pelo Valor Patrimonial Tributario (VPT) &

data da sua incorporagdo (por doacdo ou aquisicdo). Sdo reconhecidas diretamente na

Santa Easa [_)-a-ivii-sericérdia De i_.agos D == : ' N 7
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Demonstracdo dos Resultados, na rubrica “Aumentos/redugdes de justo valor”, as variacdes

no justo valor das propriedades de investimento.

As despesas com manutengdo, repara¢do, seguros, Imposto Municipal sobre Iméveis, entre
outros que decorram da utilizagdo, sdo reconhecidas nas respetivas rubricas da Demonstragdo
dos Resultados. No entanto as benfeitorias que se prevé gerarem beneficios econémicos

futuros acrescem ao valor das Propriedades de Investimento.

3.2.4 Bens do patriménio histérico e cultural

A Instituicdo ndo detém “Bens do patriménio histérico e cultural”.

3.2.5 Investimentos financeiros
Sempre que a Entidade tenha uma influéncia significativa, em empresas associadas, ou exerga
o controlo nas decisdes financeiras e operacionais, os “Investimentos Financeiros” sdo
registados pelo Método da Equivaléncia Patrimonial (MEP). Geralmente traduz-se num

investimento com uma representagdo entre 20% a 50% do capital de outra Entidade.

3.2.6 Inventdrios

Os “Inventérios” estdo registados ao menor de entre o custo de aquisi¢do e o valor realizavel
liquido. O valor realizével liquido representa o preco de venda estimado deduzido de todos os
custos estimados necessdrios para a concluir os inventérios e proceder a sua venda. Sempre
que o valor de custo é superior ao valor realizével liquido, a diferenca é registada como uma
perda por imparidade.

A Entidade adota como método de custeio dos inventérios o custo médio ponderado ou o FIFO
(first in, first out).

Os produtos e trabalhos em curso encontram-se valorizados ao custo de produc3o, queincluio

custo dos materiais incorporados, mao de obra direta e gastos gerais.

Os Inventdrios que a Entidade detém, mas que destinam-se a contribuir para o
desenvolvimento das atividades presentes e futuras ou os servicos que lhes estdo associados e
ndo estdo diretamente relacionados com a capacidade de ela gerar fluxos de caixa, estdo

mensurados pelo custo histérico ou custo corrente, o mais baixo dos dois.
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3.2.7 Instrumentos Financeiros
Os ativos e passivos financeiras sdo reconhecidos apenas e s6 quando se tornam uma parte

das disposigdes contratuais do instrumento.

Fundadores/benemé ritos/patrocinadores/doadores/associados/membros

As quotas, donativos e outras ajudas similares procedentes de
fundadores/beneméritos/patrocinadores/doadores/associados/membros que se encontram
com saldo no final do periodo sempre que se tenham vencido e possam ser exigidas pela

entidade estdo registados no ativo pela quantia realizavel.

Clientes e outras contas a Receber

Os “Clientes” e as “Outras contas a receber” encontram-se registadas pelo seu custo estando
deduzidas no Balango das Perdas por Imparidade, quando estas se encontram reconhecidas,

para assim retratar o valor realizével liquido.

As “Perdas por Imparidade” sdo registadas na sequéncia de eventos ocorrido que apontem de
forma objetiva e quantificvel, através de informacgdo recolhida, que o saldo em divida n3o
sera recebido (total ou parcialmente). Estas correspondem a diferenca entre o montante a
receber e respetivo valor atual dos fluxos de caixa futuros estimados, descontados & taxa de
juro efetiva inicial, que serd nula quando se perspetiva um recebimento num prazo inferior a
um ano.

Estas rubricas sdo apresentadas no Balanco como Ativo Corrente, no entanto nas situacdes em
que a sua maturidade é superior a doze meses da data de Balango, sdo exibidas como Ativos

ndo Correntes.

Outros ativos e passivos financeiros

Os instrumentos financeiros cuja negociagdo ocorra em mercado liquido e regulamentado, sdo
mensurados ao justo valor, sendo as variacdes reconhecidas deste por contrapartida de

resultados do periodo.

Os custos de transagdo so podem ser incluidos na mensurag¢do inicial do ativo ou passivo

financeiro, quando mensurados ao custo menos perda por imparidade.
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Anexo 31 de dezembro de 2016

A data de relato a Entidade avalia todos os seus ativos financeiros que ndo estdo mensurados
ao justo valor por contrapartida de resultados. Havendo evidéncia objetiva de que se encontra

em imparidade, esta é reconhecida nos resultados. Cessando de estar em imparidade, é

reconhecida a reversdo.
Os Ativos e Passivos Financeiros sdo desreconhecidos da forma que se encontra prevista na

Norma Contabilistica e de Relato Financeiro para Pequenas Entidades (NCRF-PE)

Caixa e Depositos Bancarios

A rubrica “Caixa e depésitos bancarios” inclui caixa e depésitos bancérios de curto prazo que

possam ser imediatamente mobilizaveis sem risco significativo de flutuagées de valor.

Fornecedores e outras contas a pagar

As dividas registadas em “Fornecedores” e “Outras contas a pagar” sdo contabilizadas pelo seu

valor nominal.

3.2.8 Fundos Patrimoniais
A rubrica “Fundos” constitui o interesse residual nos ativos apés deducéo dos passivos.
Os “Fundos Patrimoniais” sdo compostos por:
¢ Fundos atribuidos pelos fundadores da Entidade ou terceiros;
e Fundos acumulados e outros excedentes;
¢ Subsidios, doa¢Ges e legados que o governo ou outro instituidor ou a norma legal

aplicével a cada entidade estabelegam que sejam de incorporar no mesmo

3.2.9 Provisdes

Periodicamente, a Entidade analisa eventuais obrigacdes que advenham de pretéritos
acontecimentos e dos quais devam ser objeto de reconhecimento ou de divulgacdo. Assim, a
Entidade reconhece uma Provisdo quando tem uma obrigacdo presente resultante de um
evento passado e do qual seja provavel que, para a liquidagdo dessa obrigacdo, ocorra um
exfluxo que seja razoavelmente estimado.

O valor presente da melhor estimativa na data de relato dos recursos necessarios para liquidar
a obrigacdo é o montante que a Entidade reconhece como provisdo, tendo em conta os riscos
e incertezas intrinsecos a obrigacdo.

Na data de relato, as Provisdes sdo revistas e ajustadas para que assim possam refletir melhor

a estimativa a essa data.
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Por sua vez, os Passivos Contingentes ndo sdo reconhecidos nas demonstrag¢des financeiras, no
entanto sdo divulgados sempre que a possibilidade de existir exfluxo englobando beneficios
economicos ndo seja remota. Tal como os Passivos Contingentes, os Ativos Contingentes
também ndo séo reconhecidos nas demonstracdes financeiras, ocorrendo a sua divulgacdo

apenas quando for provavel a existéncia de um influxo.

3.2.10 Financiamentos Obtidos
Empréstimos obtidos
A entidade ndo detém “Empréstimo Obtidos”, caso detivesse encontravam-se registados, no

passivo, pelo valor nominal liquido dos custos com a concessio desses empréstimos.

3.2.11 Estado e Qutros Entes Publicos
O imposto sobre o rendimento do periodo corresponde ao imposto a pagar. Este, inclui as
tributagdes auténomas.
Nos termos do n.2 1 do art.2 10 do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Coletivas (CIRC) estdo isentos de Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas (IRC):

a) “As pessoas coletivas de utilidade puablica administrativa;

b)  As instituigdes particulares de solidariedade social e Entidades anexas, bem como as
pessoas coletivas aquelas legalmente equiparadas;

c) As pessoas coletivas de mera utilidade puablica que prossigam, exclusiva ou
predominantemente, fins cientificos ou culturais, de caridade, assisténcia, beneficéncia,
solidariedade social ou defesa do meio ambiente.”

No entanto o n.2 3 do referido artigo menciona que: “A isencdo prevista no n.2 1 ndo abrange
os rendimentos empresariais derivados do exercicio das atividades comerciais ou industriais
desenvolvidas fora do dmbito dos fins estatutarios, bem como os rendimentos de titulos ao

portador, ndo registados nem depositados, nos termos da legislagdo em vigor.

As declaragdes fiscais estdo sujeitas a revisdo e corre¢do, de acordo com a legislagdo em vigor,
durante um periodo de quatro anos (dez anos para a Seguranca Social, até 2000, inclusive, e
cinco anos a partir de 2001), exceto quando estejam em curso inspecdes, reclamacdes ou

impugnacbes. Nestes casos, e dependendo das circunstancias, os prazos sdo alargados ou

suUsSpensos.
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Anexo 31 de dezembro de 2016

4 Politicas contabilisticas, altera¢des nas estimativas contabilisticas e erros:

Ndo se verificaram quaisquer efeitos resultantes de alteracdo voluntiria em politicas

contabilisticas.

Ativos tangiveis e intangiveis

A Santa casa da Misericérdia de Lagos valoriza os bens ao prego de aquisicio/doacdo, e
associa sempre o valor da reparagdo/conservacdo com influéncia no valor do bem (por
exemplo obras).

No que concerne a depreciagdo e amortizacées e de acordo com o SNC das ESNL, o método de
depreciacdo a usar deve refletir o modelo por que se espera que os bens do ativo contribuam
para o desenvolvimento da atividade presente e futura da Entidade. Desta forma foi tido em
consideragdo a familia dos diferentes bens e a sua vida dtil, adotando-se as seguintes taxas de
amortizacdo:

Descri¢ao Anos vida util Taxa
1| Terrenos e Recursos Naturais 0 0,00%
2 | EdificagBes Ligeiras 6 16,66%
3 | EdificagBes Afetas Ind. Agro-Pecudria 25 4,00%
4 | Outros Edificios e Construgdes 50 2,00%
5 | Equipamento Bésico 6 16,66%
6 | Equipamento de Transporte 5 20,00%
7 | Ferramentas e Utensilios 4 25,00%
8 | Equipamento Administrativo 6 16,66%
9 | Equipamento Informatico 5 20,00%
10 | Programas de Computador 3 33,33%
11 | Taras e Vasilhame 8 12,50%
12 | Animais Produtivos Trabalho e Reproducio 6 16,66%
13 | Imobilizado Incorpéreo 5 20,00%
14 | Amortizagao Total 1 100,00%
15 | Outros Ativos Tangiveis 6 16,66%
16 | Investimentos em curso 68 1,47%
17 | Direito de Superficie 70 1,43%
18 | Sem Amortizacdo 0 0,00%
5 Ativos Fixos Tangiveis
Bens do dominio publico
A Entidade néo usufrui dos seguintes “Ativos Fixos Tangiveis” do dominio publico.
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Outros Ativos Fixos Tangiveis

A quantia escriturada bruta, as depreciagdes acumuladas, a reconciliagdo da quantia
escriturada no inicio e no fim dos periodos de 2015 e de 2016, mostrando as adigdes, os

abates e alienagBes, as depreciacdes e outras alteragdes, foram desenvolvidas de acordo com

0 seguinte quadro:

Anexo 31 de dezembro de 2016

2015
Descrigao Saldo inicial Aumentos I Redugdes Saldo final
Custo
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgdes 6.196.418,35 1.973.805,07 10.696,54 8.159.526,88
Equipamento bésico 1.186.163,35 239.728,02 486.175,38 939.715,99
Equipamento de transporte 253.198,19 84.500,31 49.007,10 288.691,40
Equipamento biologico 0,00 0,00
Equipamento administrativo 207.898,07 80.005,06 127.554,74 160.348,39
Outros Activos fixos tangiveis 3.172,25 152.279,63 1.027,34 154.424,54
Total 7.846.850,21 2.530.318,09 674.461,10 9.702.707,20
Depreciagdes acumuladas
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construgbes 1.814.033,91 161.515,14 64.599,61 1.910.949,44
Equipamento bésico 1.117.383,53 204.166,16 486.880,56 834.669,13
Equipamento de transporte 243.505,78 59.761,46 52.807,04 250.460,20
Equipamento biolégico 0,00 0,00
Equipamento administrativo 185.947,85 164.740,67 237.039,98 113.648,54
Outros Ativos fixos tangiveis 3.172,25 85.129,96 6.869,81 81.432,40
Total 3.364.043,32 675.313,39 848.197,00 3.191.159,71
2016
Descricdo Saldo inicial Aumentos Redugdes Saldo final
Custo
Terrenos e recursos naturais 0,00
Edificios e outras construcdes 8.159.526,88 55.263,12 8.214.790,00
Equipamento basico 939.715,99 85.456,41 8.700,37 1.016.472,03
Equipamento de transporte 288.691,40 80.283,89 1,00 368.974,29
Equipamento biolégico 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamento administrativo 160.348,39 8.810,61 300,22 168.858,78
Outros Activos fixos tangiveis 154.424,54 14.249,51 5.573,19 163.100,86
Total 9.702.707,20 244.063,54 14.574,78 9.932.195,96
Depreciagdes acumuladas
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00
Edificios e outras construges 1.910.949,44 163.509,93 2.074.459,37
Equipamento basico 834.669,13 37.460,78 8.351,41 863.778,50
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Equipamento de transporte 250.460,20 15.628,19 1,00 266.087,39

Equipamento bioldgico 0,00 0,00 0,00 0,00

Equipamento administrativo 113.648,54 14.295,85 241,96 127.702,43

Outros Ativos fixos tangiveis 81.432,40 16.835,21 5.264,19 93.003,42
Total 3.191.159,71 247.729,96 13.858,56 3.425.031,11

Saldo Final de Outros

Ativos Fixos Tangiveis 6.511.547,49 -3.666,42 716,22 | 6.507.164,85

Investimentos em curso

No que concerne aos “ Investimentos em Curso” os movimentos ocorridos no periodo de 2015

e 2016, foram os seguintes:

2015
Descrigdo Saldo inicial Aumentos Redugdes ] Saldo final
Ativos fixos tangiveis 1.953.730,46 0,00 1.922.267,46 31.463,00
Total 1.953.730,46 0,00 1.922.267,46 31.463,00
2016
Descrigdo Saldo inicial Aumentos ] Reducdes Saldo final
Ativos fixos tangiveis 31.463,00 0,00 0,00 31.463,00
Total 31.463,00 0,00 0,00 31.463,00

Propriedades de Investimento

No que concerne as “Propriedades de Investimento” os movimentos ocorridos, nos periodos

de 2015 e 2016, foram os seguintes:

2015
Aquisigdes Transferénci Viiagso
Descrigdo Saldo inicial q : ¢ = Alienagoes do justo Saldo final
Amortizactes as
valor

Custo
TerrenPs e recursos 13 033'04 7'15 50,01 12 980,18
naturais
EifElos eiautras 77160509 64529,80| 1089500 10696,54 835 936,43
construgoes

Total 784 638,13 64 536,95 10 955,01 10 696,54 0,00 848 916,61
Depreciagdes acumuladas
Terren_os e recursos 0,00 0,00
naturais
Edificios £ outras 453 706,51 19 212,34 453,08 472 465,77
construgoes

Total 453 706,51 19212,34 453,08 0,00 0,00 472 465,77
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OL/

2016
Aquisigdes Transferéncia Nariagee
Descrigdo Saldo inicial 9 _G ~ Alienagtes do justo Saldo final
Amortizacdes s
valor
Custo
Teriengs ginecursos 12.980,18 0,00 205,63 0,00 000| 12.774,55
naturais
BUICIGS Ediitras 835.936,43 0,00 9.995,19 0,00 0,00| 82594124
construcoes
Total 848.916,61 838.715,79
Deprecia¢des acumuladas
Terren_os € recursos 0,00
naturais
Edificios e outras 472.465,77 9.706,16 811,77 0,00 0,00 482.98370
construgdes
Total 472.465,77 9.706,16 811,77 0,00 0,00 482.,983,70
Saldo Final de
Propriedade
Investimento 376.450,84 -9.706,16 -811,77 0,00 0,00| 355.732,09
O valor liquido dos ativos fixos tangiveis em 31/12/2016 foi de 6 894 359,94€.
6 Ativos Intangiveis
Bens do dominio publico
A Entidade ndo usufrui dos seguintes “Ativos Intangiveis” do dominio publico.
Outros Ativos Intangiveis
A quantia escriturada bruta, as amortizacbes acumuladas, a reconciliagdo da quantia
escriturada no inicio e no fim dos periodos de 2015 e de 2016, mostrando as adigdes, os
abates e alienagdes, as amortizacdes e outras alteragdes, foram desenvolvidas de acordo com
o seguinte quadro:
2015
Descrigdo Saldo inicial Aquisi¢tes / Abates Transferéncias | Revalorizacdes | Saldo final
Dotacgoes
Custo
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de 0,00 0,00
Desenvolvimento
Programas de 0,00 0,00
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Computador
Propriedade 0,00
Industrial
Outros Ativos 39.860,51 39.860,51
intangiveis
Total 39.860,51 0,00 0,00 0,00 0,00 39.860.51
Depreciagées acumuladas
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de 0,00 0,00
Desenvolvimento
Programas de 0,00 0,00
Computador
Propriedade 0,00 0,00
Industrial
Outros Ativos 23.462,00 23.462,00
intangiveis
Total 23.462,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.462,00
2016
Descrigdo Saldo inicial | Aquisigdes / Abates Transferéncia | Revalorizacde | Saldo final
Dotagbes S s
Custo
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de 0,00 0,00
Desenvolvimento
Programas de Computador 0,00 0,00
Propriedade Industrial 0,00 0,00
Outros Ativos intangiveis 39.860,51 9696.63 30.163,88
Total 39.860,51 0,00 0,00 0,00 0,00 30.163,88
Depreciagdes acumuladas
Goodwill 0,00 0,00
Projetos de 0,00 0,00
Desenvolvimento
Programas de Computador 0,00 0,00
Propriedade Industrial 0,00 0,00
Outros Ativos intangiveis 23.462,00 9.696,63 14.089,12
Total 23.462,00 0,00 9.696,63 0,00 0,00 14.089,12

0 valor liquido dos ativos fixos intangiveis em 31/12/2016 foi de 16 074,76€.

7 Locagoes

A Entidade ndo detém ativos adquiridos com recurso a locagdo financeira.

8 Custos de Empréstimos Obtidos

A Entidade ndo detém encargos financeiros relacionados com empréstimos obtidos.

9 Inventdrios

Em 31 de dezembro de 2016 e de 2015 a rubrica “Inventérios” apresentava os seguintes

valores:
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2015 2016
Descrigao Inventario Compras Reclassifica | Inventario Compras Reclassific | Inventdrio final r'
inicial goes e final agbes e ef
Regularizag Regulariza
oes ¢oes

Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Matérias-primas, 39.265,04 | 1.098.752,82 0,00 33.121,75 1.107.827,77 0,00 41.454,02
subsidiarias e de
consumo
Produtos acabados e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
intermédios
Subprodutos, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
desperdicios, residuos e
refugos
Produtos e trabalhos em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
curso

Total 39.265,04 | 1.098.752,82 0,00 33.121,75 1.107.827,77 0,00 41.454,02
Custo das mercadorias 1.093.938,22 1.097.157,33
vendidas e das matérias
consumidas
Variagbes nos 0,00 0,00
inventarios da produgdo

10 Rédito

Para os periodos de 2016 e 2015 foram reconhecidos os seguintes Réditos:

Descricdo 2016 2015

Vendas 0,00 0,00
Prestacdo de Servigos 3.107.029,73 | 3.091.578,97
Quotas de utilizadores 3.098.659,98 | 3.082.599,22
Quotas e joias 8.369,75 8.979,75
Promogdes para captagio de recursos 0,00 0,00
Rendimentos de patrocinadores e colaboragtes 0,00 0,00
Juros 14.201,77 26.970,34
Royalties 0,00 0,00
Dividendos 0,00 0,00

Total | 3.121.231,50 | 3.118.549,31

11 Provisdes, passivos contingentes e ativos contingentes

ProvisGes

Nos periodos de 2015 e 2016, ndo ocorreram as seguintes varia¢des relativas a provisdes.

12 Subsidios do Governo e apoios do Governo

A 31 de dezembro de 2016 e 2015, a Entidade tinha os seguintes saldos nas rubricas de

“Subsidios do Governo” e “Apoios do Governo”:
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Subsidios do Estado e outros entes publicos

2016 2015

ISS, IP - Centro Distrital
Infancia e Juventude
Creches 153.056,19 151.691,37
Jardins de Infancia 94.057,20 94.231,38
Terceira Idade
Lares 1.364.992,58 | 1.305.450,88
Centros de Dia 102.901,46 110.571,62
Apoio Domiciliario 278.726,40 278.255,92
Protocolo/Projeto com ISS - CDSS Faro 19.718,04 15.080,44
Programa Emergéncia Social — Alimentar 162.602,50 156.052,50
POPH — Formacgoes 2.506,92
Autarquias
CML - Acordo Coop. - Projeto Apoio Carenciados
Apoio Alimentar 54.695,20 60.550,00
Apoio Logistico 10.200,00 10.200,00
Apoio Caracter Urgente 7.104,94 3.918,05
Juntas de Freguesia do Concelho de Lagos
Instituto do Emprego e Formaggo Profissional
LLE.F.P. Emp. Inser¢do Lares 9.505,29 7.166,90
Contrato Empresa Insergao 0,00 8.551,43
I.E.F.P. - Estagios Profissionais 52.727,90 65.053,98
I.LE.F.P. - Santa Casa da Misericérdia de Lagos 2.104,37 9.159,58

2.312.392,07 | 2.282.440,97

O total da rubrica “Subsidios, doagées e legados a exploracio” esta divulgado na nota 17.12.

13 Efeitos de alteragdes em taxas de cambio

Em 31/12/2016 e 31/12/2015, ndo houve registo taxas de cdmbio desfavoraveis ou favoraveis.

14 Imposto sobre o Rendimento

A Entidade é isenta de imposto sobre o rendimento.

15 Beneficios dos empregados

Os membros dos 6rgdos sociais, nos exercicios 2016 e 2015, foram Mesa da Assembleia Geral,
o Conselho Fiscal e a Mesa Administrativa.

Os érgdos sociais sdo voluntarios e ndo remunerados.
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O numero médio de pessoas ao servigo da Entidade em 2016 foi de 357.

Os gastos que a Entidade incorreu com os trabalhadores foram os seguintes:

Descricdo 2016 2015
Remuneragdes aos Orgdos Sociais 0,00 0,00
Remuneragdes ao pessoal 3.239.021,34 3.131.164,23
Beneficios Pds-Emprego 0,00 0,00
Indemnizagdes 6.155,39 1.908,72
Encargos sobre as Remuneracgfes 704.837,48 673.031,45
Seguros de Acidentes no Trabalho e Doencgas 39.424,53 41.116,11
Profissionais
Gastos de Acdo Social 0,00 0,00
Outros Gastos com o Pessoal 4.511,94 4.977,22
Total | 3.993.950,68 | 3.852.197,73

16 Divulgag¢des exigidas por outros diplomas legais

A Entidade ndo apresenta dividas ao Estado em situacdo de mora, nos termos do Decreto-Lei
534/80, de 7 de novembro.

Dando cumprimento ao estabelecido no Decreto-Lei 411/91, de 17 de outubro, informa-se que
a situacdo da Entidade perante a Seguranga Social se encontra regularizada, dentro dos prazos
legalmente estipulados.

Os honorarios faturados pelo Revisor Oficial de Contas, para 2016, foram de 5.756,40 €.

17 Outras Informagdes

De forma a uma melhor compreensdo das restantes demonstracdes financeiras, sdo
divulgadas as seguintes informagdes:
17.1 Investimentos Financeiros

Nos periodos de 2016 e 2015, a Entidade ndo detinha “Investimentos Financeiros”.

17.2 Fundadores/beneméritos/patrocinadores/doadores/associados/membros

A 31 de dezembro de 2016 e 2015, apresentava os seguintes saldos:

Descricio [ 2016 | 2015
Ativo

Fundadores/associados/membros - em curso 2.209,52 3.126,00

Doadores - em curso 0,00 0,00

Patrocinadores 0,00 0,00

Quotas 0,00 0,00

Financiamentos concedidos - Fundador/doador 0,00 0,00

Outras operagbes 0,00 0,00

Perdas por imparidade 0,00 0,00
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Anexo 31 de dezembro de 2016

Total | 2.209,52 3.126,00

Passivo
Fundadores/associados/membros - em curso 40,00 1,48
Financiamentos obtidos - Fundador/doador 0,00 0,00
Resultados disponiveis 0,00 0,00
QOutras operagdes 0,00 0,00
Total 40,00 1,48

No decorrer dos anos 2015 e 2016 nio houve Beneficidrios das mutualidades.

17.3 Clientes e Utentes

Para os periodos de 2016 e 2015 a rubrica “Clientes” encontra-se desagregada da seguinte for:

Descrigdo ]

2016 [ 2015

Clientes e Utentes ¢/c

Clientes

39.425,90

44.596,79

Utentes

132.365.37

117.582,88

Clientes e Utentes titulos a receber

Clientes

0,00

0,00

Utentes

0,00

0,00

Clientes e Utentes factoring

Clientes

Utentes

Clientes e Utentes cobranca duvidosa

Clientes

Utentes

Total

171.791,27

162.179,67

Nos periodos de 2016 e 2015 foram registadas as seguintes “Perdas por Imparidade”:

Descrigdo 2015 Redugdo Aumentos 2016

Clientes 0,00 0,00 0,00 0,00

Utentes -44.261,61 7.765,46 -6.463,17 | -42.959,32
Total | -44.261,61 7.765,46 -6.463,17 | -42.959,32

Sendo que o saldo final de clientes nos periodos de 2015 e 2016 sio de 117 918,06€ e

128 828,95€, respetivamente.

17.4 Outros ativos correntes ( outras contas a receber)

A rubrica “Outras contas a receber” tinha, em 31 de dezembro de 2016 e 2015, a seguinte

decomposicdo:

Descricao 2016 2015
Remunerag¢des a pagar ao pessoal 908,30 2.099,30
Adiantamentos ao pessoal 1.950,00 3.811,89
QOutras operagdes com pessoal 81,22 112,54
Adiantamentos a Fornecedores de Investimentos 15.463,94 856,70
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Adiantamentos a Fornecedores 2.046,70 29.995,70
Devedores por acréscimos de rendimentos 72.610,35 59.252,86
Qutros Devedores 1.434.624,27} 1.433.591,17
Outros Instrumentos Financeiros 13.762,82 7.177,14
Perdas por Imparidade 0,00 0,00

Total | 1.541.447,60 | 1.536.897,30

A rubrica “Outros devedores” inclui uma sub — rubrica denominada Entidades do Sector

Publico Administrativo com um saldo de 1 394 353,00 €, sem variacdo desde 2012. Este saldo

justifica-se pela falta de recebimento do subsidio PIDDAC — Protocolo de Colaboragédo com o

Instituto de Solidariedade e Segurancga Social.

Tendo em conta o incumprimento do protocolo por parte do Instituto de Solidariedade e

Seguranga Social, a Santa Casa da Misericérdia de Lagos em abril/2013 moveu uma Acdo

Administrativa Comum contra esse Instituto. E em julho/2013 foi feita uma Réplica a

contestagdo do Instituto de Solidariedade e Seguranca Social.

Em 16 julho de 2014, e na sequéncia da audiéncia prévia, a SCMLagos fez uma proposta a

Seguranca Social que previa, em lugar de qualquer pagamento o alargamento dos acordos de

cooperagdo, através da:

- Revisdo em alta do Acordo de Cooperagdo do Pré-Escolar, que atualmente abrange apenas
45 criangas, de modo a passar a abranger as 68 criangas que o frequentam;

- Revisdo em alta do Acordo de Cooperagdo da Creche, que atualmente abrange apenas 50
criancas, de modo a passar a abranger as 73 criancas que o frequentam;

- Revisdo em alta do Acordo de Cooperagdo do Lar de Bar3o, que atualmente abra nge apenas
21 utentes, de modo a passar a abranger as 39 utentes que o frequentam;

- Revisdo em alta do Acordo de Cooperagdo do Lar Rainha D. Leonor, que atualmente abrange
apenas 35 utentes, de modo a passar a abranger as 60 utentes que o frequentam;

Nos anos 2015 e 2016 ndo houve qualquer desenvolvimento no processo.

17.5 Diferimentos
A Entidade ndo criou “Diferimentos”, uma vez que todos os seguros da Entidade terminaram

em 31/12/2016.

Santa Casa Da Miserico:r:di; Be-Lagds 21
RUA RAINHA D. LEONOR, N2 2
NIF:501058559 Em 08/03/2017

F3M —Information Systems, SA

X



¥t

Anexo 31 de dezembro de 2016

17.6 Caixa e Depésitos Bancdrios

A rubrica de “Caixa e Depdsitos Bancarios”, a 31 de dezembro de 2016 e 2015, encontrava-se

com os seguintes saldo:

Descri¢do 2016 2015
Caixa 1.098,00 1.908,84
Depdsitos a ordem 535.591,13 626.876,66
Depdsitos a prazo 1.400.000,00 1.114.656,32

Outros

Total

1.936.689,13

1.743.441,82

17.7 Fundos Patrimoniais

Nos “Fundos Patrimoniais” ocorreram as seguintes variagdes:

¢
2

1
Descrigdo Saldo Inicial Aumentos Diminui¢des | Saldo Fine
Fundos 119.515,92 0,00 -955,00 119.515,92
Excedentes técnicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Reservas 0,00 0,00 0,00 0,00
Resultados transitados 5.124.354,92 9.396,85 0,00] 5.133.751,77
Excedentes de revalorizagio 71.107,71 60,00 0,00 71.167,71
Outras varia¢des nos fundos patrimoniais 4.234.021,28 0,00 -76.078,22 | 4.157.943,06
Total | 9.548.999,83 9.456,85 -77.033,22 | 9.482.378,46
17.8 Fornecedores
O saldo da rubrica de “Fornecedores” é discriminado da seguinte forma:
Descricao 2016 2015
Fornecedores ¢/c 171.207,05 150.601,47
Fornecedores titulos a pagar 0,00 0,00
Fornecedores faturas em rececdo e conferéncia 0,00 0,00
Total 171.207,05 150.601,47
17.9 Estado e Outros Entes Publicos
A rubrica de “Estado e outros Entes Publicos” esta dividida da seguinte forma:
Descri¢io | 2016 [ 2015
Ativo
Imposto sobre o Rendimentos das Pessoas 0,00 0,00
Coletivas (IRC)
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) 25.448,30 3.539,54
Outros Impostos e Taxas 0,00 0,00
Total 25.448,30 3.539,54
Passivo
Imposto sobre o Rendimentos das Pessoas 0,00 0,00
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Coletivas (IRC)
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) 0,00 76,00
Imposto sobre o Rendimentos das Pessoas 14.876,65 14.888,00
Singulares (IRS)
Seguranca Social 79.272,63 78.277,71
Outros Impostos e Taxas 0,00 0,00
Total 94.149,28 93.241.71
17.10 Outros passivos correntes (Outras Contas a Pagar)
A rubrica “Outras passivos correntes” desdobra-se da seguinte forma:
Descricao 2016 2015
N&do Corrente Corrente N&o Corrente Corrente
Pessoal
RemuneragBes a pagar 1.225,48 1.295,14
Adiantamentos ao pessoal 0,00 54,00
Outras operacgdes com pessoal 1.252,98 1.875,52
Perdas por imparidade acumuladas 0,00 0,00
Fornecedores de Investimentos 0,00 580,44
Credores por acréscimo de gastos* 421.620,04 448.625,01
Outros credores - Depésitos de utentes 123.125,81 113.701,70
QOutros credores 5.903,77 5.531,16
Total 0,00 553.128,08 0,00 571.662,97

* Representa a estimativa das remuneragdes a pagar em 2017

17.11 Outros Passivos Financeiros

N&o existiram “Outros passivos financeiros” em 31 de dezembro de 2016 e 2015.

17.12 Subsidios, doagdes e legados a exploragio

A Entidade reconheceu, nos periodos de 2016 e 2015, os seguintes subsidio, doacdes,

herangas e legados:

Descrigdo 2016 2015
Subsfdios do Estado e outros entes publicos 2.312.392,07 | 2.282.440,97
Subsidios de outras entidades 0,00 0,00
Doacgdes e herancas 22.970,69 65.015,02
Legados 0,00 0,00
Total | 2.335.362,76 | 2.347.455,99

Os “Subsidios e Apoios do Governo” estdo divulgados de forma mais exaustiva na Nota 12.
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17.13 Fornecimentos e servigos externos

A reparticdo dos “Fornecimentos e servicos externos” nos periodos findos em 31 de dezembro

de 2016 e de 2015, foi a seguinte:

Anexo 31 de dezembro de 2016 (

o

=

R

Descricao 2016 2015

Subcontratos 0,00 0,00
Servigos especializados 262.159,17 247.054,08
Materiais 7.705,89 6.629,44
Energia e fluidos 373.643,42 369.699,43
Deslocagbes, estadas e transportes 5.568,84 11.400,62
Servigos diversos 73.030,42 72.509,46

Total 722.107,74 707.293,03

17.14 Outros rendimentos

A rubrica de “Outros rendimentos” encontra-se dividida da seguinte forma:

Descrigdo 2016 2015
Rendimentos Suplementares 0,00 0,00
Descontos de pronto pagamento obtidos 27.911,47 24.470,72
Recuperagdo de dividas a receber 22.962,46 9.533,81
Ganhos em inventdrios 4.303,34 3.561,82
Rendimentos em subsidiérias, associadas e 0,00 0,00
empreendimentos conjuntos
Rendimentos nos restantes ativos financeiros 0,00 0,00
Rendimentos em investimentos ndo financeiros* 687.048,62 192.197,88
Outros rendimentos** 210.939,57 248.547,57
Total 953.165,46 478.311,80

*inclui valores de alienagdo de bens imoveis e rendas

** representa essencialmente reembolsos de material de consumo clinico e fraldas.

17.15 Outros gastos

A rubrica de “Outros gastos” encontra-se dividida da seguinte forma:

Santa C;sa Da Miséricérdia De Lagos

Descrigdo 2016 2015
Impostos 359,73 552,12
Descontos de pronto pagamento concedidos 0,00 0,00
Incobraveis 7.130,20 6.800,83
Perdas em inventarios 326,31 1.691,75
Gastos em subsididrias, associadas e 0,00 0,00
empreendimentos conjuntos
Gastos nos restantes investimentos financeiros 0,00 0,00
Gastos em investimentos n3o financeiros 558,61 600,72
Outros Gastos 34.293,69 53.423,57
Outros custos inerentes associados 23,00 0,00
Total 42.691,54 63.068,99

RUA RAINHA D. LEONOR, N2 2
NIF:501058559
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Anexo 31 de dezembro de 2016 ,%

17.16 Resultados Financeiros
Nos periodos de 2016 e 2015 foram reconhecidos os seguintes gastos e rendimentos

relacionados com juros e similares:

Descrigdo [ 2016 I 2015
Juros e gastos similares suportados
Juros suportados 244,50 0,00
Diferencas de cdmbio desfavoraveis 0,00 0,00
Outros gastos e perdas de financiamento 2.153,38 2.421,72
Total 2.397,88 2.421,72
Juros e rendimentos similares obtidos
Juros obtidos 14.201,77 26.970,34
Dividendos obtidos 0,00 0,00
Outros Rendimentos similares 0,00 0,00
Total 14.201,77 26.970,34
Resultados Financeiros 11.803,89 24.548,62

17.17 Acontecimentos apés data de Balango

Ndo sdo conhecidos a data quaisquer eventos subsequentes, com impacto significativo nas
Demonstragdes Financeiras de 31 de dezembro de 2016.

Apds o encerramento do periodo, e até a elaboracdo do presente anexo, no se registaram

outros factos suscetiveis de modificar a situagdo relevada nas contas.

As Demonstragdes Financeiras foram aprovadas pela Mesa Administrativa em 08/03/2017

Contabilista Certificado A Mesa Administrativa

|8t

Jo8632.
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LAGOS

CONSELHO FISCAL

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL

EXERCICIO DE 2016

Lstimados Fromioes,

1. Em cumprimento das disposicbes legais e compromissoérias, vimos
apresentar-vos o relatorio sobre os documentos de prestagao de contas da
Santa Casa da Misericérdia de Lagos, com o NIPC 501058559, referentes ao
exercicio de 2016.

2. O Balango a 31 de Dezembro de 2016 evidencia um total do ativo de
10.586.512,22 euros, sendo que os fundos patrimoniais apresentam um
montante de 9.767.987,81 euros e um passivo de 818.524,41 euros,
culminando assim no resultado liquido do exercicio no valor de 285.609,35
euros.

3. Alnstituicdo apresenta neste exercicio um resultado operacional positivo de
273.805,46 euros. Numa organizagdo sem Fins Lucrativos como é o caso da
Misericérdia de Lagos, o Resultado Operacional é considerado um indicador
economico de extrema importancia pois representa o apuramento das
atividades operacionais da Instituigdo.

Apesar das contas relacionadas com o exercicio de 2016 estarem equilibradas
€ apresentarem um resultado positivo, o Conselho Fiscal recomenda a Mesa
Administrativa uma constante monitorizacdo deste indicador por forma a
garantir o equilibrio econémico no futuro da Instituicao.

4. A execugdo orcamental entre o orgamento previsto e o encerramento do
exercicio de 2016, registou uma execugdo orcamental de 97,10% no total de
gastos, ou seja, registou-se uma diminuicdo de 2,90% entre os gastos previstos
€ 0s gastos ocorridos em 2016. Na parte dos rendimentos a execucdo



or¢camental foi de 101,67%, ou seja, registou-se um aumento dos rendimentos
em 2016, na ordem de 1,67%. Em termos de resultado liquido do exercicio
existiu um elevado aumento entre o resultado liquido previsto e o ocorrido.

5. Em termos de comparagao entre o exercicio de 2016 e o periodo homologo
de 2015, ao nivel das rubricas dos gastos verificou-se um acréscimo de 3,09%;
ja na componente dos rendimentos assistiu-se a uma variagao positiva de 7,8%
entre os valores registados em 2015 e 2016.

Comparando os resultados liquidos dos dois exercicios apurou-se um elevado
aumento no ano de 2016..

6. O Conselho Fiscal considera que as variagoes registadas tanto na analise a
execucdo orcamental como na variagao real entre os exercicios de 2015 e
2016 estao devidamente justificadas e explanadas no Anexo as
Demonstragoes Financeiras.

7. Assim, as Demonstragbes Financeiras, nomeadamente o Balanco,
Demonstracao de Resultados por Natureza, dos Fluxos de Caixa, das
Alteracbes dos Fluxos Patrimoniais e respetivo Anexo as Demonstracdes
Financeiras, bem como o Relatério de Atividade do exercicio de 2016,
merecem a nossa concordancia, por se encontrarem elaborados de acordo
com a legislacao vigente e respeitarem os principios contabilisticos

8. .Nestas circunstancias e tendo em conta a Certificagdo Legal de Contas
que analisamos, assim como a énfase contida na mesma certificacao que,
segundo o Conselho Fiscal esta devidamente justificada, ndao existe qualquer
impedimento na aprovagao das contas do presente exercicio.

9. Atendendo a que nada chegou ao nosso conhecimento que nos leve a
pensar que as Demonstragdes Financeiras nao reflitam a realidade social,
econdmica e patrimonial da Santa Casa da misericérdia de Lagos, somos de
parecer que:

9.1 Merecem aprovacao o Relatorio de Atividades, as Demonstracoes
Financeiras e os Anexos referentes ao exercicio findo em 31 de
Dezembro de 2016.



9.2 Igualmente, merece a nossa aprovagio a proposta de aplicagao do
saldo de resultados liquidos de 2016 para a conta de resultados
transitados apresentada pela Mesa Administrativa.

O Conselho Fiscal aproveita para enaltecer o apoio que recebeu dos
Colaboradores na apresentagdo dos documentos que nos facultaram, para
analise do exercicio de 2016.
Lagos, 13, de Marco de 2017

© GConselfo Fiscal,

Mario Jorge Sousa Mamede

José Alberto da Luz Duarte
Vogal
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FLINANDO MARQULS OLIVEIRA
CARLOS DOMINGUES FERRAZ
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CAFLOS MANULL GRLNHA
JOAD CARLOS CRUZEIRD
PEDRO MIGULL MANSO
MARIA EALBINA CRAVO
OCTAVIO CARVALHO VILACA

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

OPINIAO

Auditdmos as demonstracées financeiras anexas de Santa Casa da Misericérdia de Lagos (a Entidade), que
compreendem o balango em 31 de dezembro de 2016 (que evidencia um total de 10.586.512 euros e um
total de fundos patrimoniais de 9.767.988 euros, incluindo um resultado liquido de 285.609 euros), a
demonstracio dos resultados por naturezas, a demonstracio das alteracées nos fundos patrimoniais e a
demonstracio dos fluxos de caixa relativas ao ano findo naquela data, e o anexo as demonstracdes financeiras

que incluem um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Em nossa opinido, as demonstracdes financeiras anexas estio preparadas, em todos os aspetos materiais, de
acordo com a Norma Contabilistica e de Relato Financeiro para Entidades do Setor Nao Lucrativo adotada em

Portugal através do Sistema de Normaliza¢do Contabilistica.

BASES PARA A OPINIAO

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e demais normas e
orientagdes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas. As nossas responsabilidades nos
termos dessas normas estio descritas na seccao “Responsabilidades do auditor pela auditoria das
demonstracdes financeiras” abaixo. Somos independentes da Entidade nos termos da lei e CUMprimos os

demais requisitos éticos nos termos do codigo de ética da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivemos ¢ suficiente e apropriada para proporcionar

uma base para a nossa opiniio.

ENFASE

A rubrica “Outras contas a receber” inclui um montante de 1.394.353 euros, reconhecido como divida do
Instituto da Solidariedade e Seguranca Social, sem variacio nos ultimos cinco exercicios. Conforme divulgado
no anexo, este saldo relaciona-se com subsidios contratualizados cujo recebimento se encontra pendente

devido ao incumprimento do protocolo de colaboracao por parte do referido Instituto.

A nossa opini3o n3o é modificada em relacao a esta matéria.
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RESPONSABILIDADES DO ORGAO DE GESTAO E DO GRGAO DE FISCALIZAGCAO PELAS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS
O érgao de gestao € responsavel pela:

- preparagdo de demonstragbes financeiras de acordo com a Norma Contabilistica e de Relato
Financeiro para Entidades do Setor Ndo Lucrativo adotada em Portugal através do Sistema de
Normalizagdo Contabilistica:

- elaboragdo do relatério de gestio nos termos legais e regulamentares aplicaveis:

- criac@o e manutencdo de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a preparacio de

demonstragdes financeiras isentas de distor¢do material devido a fraude ou erro:
- adocdo de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstincias; e

- avaliacdo da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulgando, quando aplicavel, as

matérias que possam suscitar duvidas significativas sobre a continuidade das atividades.

O 6rgdo de fiscalizacio € responsavel pela supervisio do processo de preparacao e divulgacdo da informagdo
financeira da Entidade.

RESPONSABILIDADES DO AUDITOR PELA AUDITORIA DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranca razoével sobre se as demonstracoes financeiras como
um todo estdo isentas de distorgdes materiais devido a fraude ou erro, e emitir um relatério onde conste a
nossa opinido. Seguranca razoavel € um nivel elevado de seguranga mas n3o & uma garantia de que uma
auditoria executada de acordo com as ISA detetara sempre uma distorcdo material quando exista. As
distorcées podem ter origem em fraude ou erro e sio consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente,
se possa razoavelmente esperar que influenciem decisdes econémicas dos utilizadores tomadas com base

nessas demonstracées financeiras.

Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, fazemos julgamentos profissionais e mantemos ceticismo

profissional durante a auditoria e também:

- identificamos e avaliamos os riscos de distorcio material das demonstracées financeiras, devido a
fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos de auditoria que respondam a esses
riscos, e obtemos prova de auditoria que seja suficiente e apropriada para proporcionar uma base

para a nossa opinido. O risco de ndo detetar uma distor¢io material devido a fraude é maior do que o
2des
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risco de nao detetar uma distor¢do material devido a erro, dado que a fraude pode envolver conluio,

falsificacdo, omissdes intencionais, falsas declaracdes ou sobreposicio ao controlo interno;

obtemos uma compreensio do controlo interno relevante para a auditoria com o objetivo de
conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas circunstancias, mas nio para

éxpressar uma opinido sobre a eficicia do controlo interno da Entidade;

avaliamos a adequacdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das estimativas
contabilisticas e respetivas divulgaces feitas pelo 6rgdo de gestido de acordo com a Norma
Contabilistica e de Relato Financeiro para Entidades do Setor Nao Lucrativo adotada em Portugal
atraves do Sistema de Normalizacio Contabilistica;

concluimos sobre a apropriacio do uso, pelo 6rgdo de gestdo, do pressuposto da continuidade e, com
base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza material relacionada com
acontecimentos ou condi¢des que possam suscitar dividas significativas sobre a capacidade da
Entidade para dar continuidade as suas atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza material,
devemos chamar a atencio no nosso relatério para as divulgacdes relacionadas incluidas nas
demonstracdes financeiras ou, caso essas divulgacdes ndo sejam adequadas, modificar a nossa
opinido. As nossas conclusdes sio baseadas na prova de auditoria obtida até 3 data do nosso
relatério. Porém, acontecimentos ou condigdes futuras podem levar a que a Entidade descontinue as
suas atividades:;

avaliamos a apresentacdo, estrutura e conteldo global das demonstracées financeiras, incluindo as
divulgagdes, nos termos da Norma Contabilistica e de Relato Financeiro para Entidades do Setor Nio

Lucrativo adotada em Portugal através do Sistema de Normalizagdo Contabilistica; e

comunicamos com 0s encarregados da governacdo, entre outros assuntos, o dmbito e o calendario
planeado da auditoria, e as conclusées significativas da auditoria incluindo qualquer deficiéncia

significativa de controlo interno identificado durante a auditoria.

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificagdo da concordancia da informacdo constante do relatério de

gestdo com as demonstragdes financeiras.

3de4
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RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
SOBRE O RELATORIO DE GESTAQ

Em nossa opinido, o relatério de gestio foi preparado de acordo com os requisitos legais e regulamentares
aplicaveis em vigor e a informacio nele constante é concordante com as demonstracdes financeiras

auditadas, ndo tendo sido identificadas incorrecdes materiais.

Lisboa, 13 de marco de 2017
OLIVEIRA, REIS & ASSOCIADOS, SROC, LpA.
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