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RESUMO

A presente monografia tem como objetivo a compreensdao dos determinantes da
implementacdo do Plano Individual (PI), no contexto da institucionalizacdo de idosos,
considerando a participacdo do Assistente Social, a partir da experiéncia de estagio
realizada numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que integra a
resposta social Estrutura Residencial para Idosos (ERPI) da zona centro. O estudo
decorreu de uma metodologia qualitativa centrada no estudo de caso. Como técnicas de
recolna de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas, a observacao
participante e a pesquisa documental. As principais conclusdes inferem que a
implementacdo do Plano Individual tem aspetos positivos, ndo sé para a instituicdo, ao
nivel administrativo e organizacional, mas também para o cliente pois permite a sua
abordagem holistica. No entanto, também foram explanados aspetos constrangedores
tais como, 0 aumento da burocracia e a insuficiéncia de recursos humanos, para o
cumprimento dos desideratos do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), mais
especificamente, do Plano Individual. No exercicio profissional dos Assistentes Sociais,
0s impactos mais significativos da implementacdo do Plano Individual prendem-se com
0 excesso burocratico e o cumprimento das normas, que limitam uma intervencéao

reflexiva e os principios e valores da profisséo.

Palavras-Chave: Plano Individual; Envelhecimento; Sistema de Gestdo da Qualidade;

Qualidade; Servico Social



ABSTRACT

This monograph aims at understanding the determinants of implementation of the
Individual Plan (IP) in the context of the institutionalization of the elderly, considering
the participation of the social worker from the internship experience held in a Private
Institution of Social Solidarity (IPSS) that integrates social response Residential
Structure for the Elderly (ERPI) center area. The study took a qualitative methodology
centered on case study. As data collection techniques were conducted semi-structured
interviews, participant observation and document research. The main findings infer that
the implementation of the Individual Plan has positive aspects, not only for the
institution, the administrative and organizational level, but also to the client because it
allows its holistic approach. However, it was also explained embarrassing aspects such
as the increasing bureaucracy and the lack of human resources for the implementation
of the Quality Management System desiderata (QMS), more specifically, the Individual
Plan. In the professional practice of social workers, the most significant impacts of the
implementation of the Individual Plan relate to the bureaucratic excess and compliance
with the rules that limit a reflexive action and the principles and values of the

profession.

Keywords: Individual Plan; Aging; Quality Management System; quality; Social

Service
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INTRODUCAO

A realizagdo da presente monografia intitulada, O Plano Individual no contexto da
institucionalizacdo de idosos e 0s seus determinantes na atuacdo profissional dos
Assistentes Sociais, surge na sequéncia do estagio curricular que decorreu no ambito do
Mestrado em Servico Social da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra (FPCEUC), tendo em vista a obtencdo do grau de Mestre em
Servigo Social. A sua realizagcdo contou com a supervisdo da Diretora Técnica da
entidade acolhedora e orientacdo da professora Mestre Rosa da Primavera da FPCEUC.

A entidade acolhedora € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) da
zona Centro e encontra-se associada a Unido de Misericordias Portuguesas (UMP). A
escolha do local de estdgio deve-se ao interesse que a estagiaria tem pela area dos
idosos, particularmente por aqueles que se encontram institucionalizados, permitindo-
Ihe deste modo, conhecer mais aprofundadamente esta problematica. Por outro lado,
também se deve ao facto de esta ser uma instituicdo de prestigio e referéncia no
concelho.

Este estudo encontra a sua pertinéncia no imperativo da implementacdo do Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ) em todas as respostas sociais, colocado pelo Instituto de
Seguranca Social, IP (ISS, IP), cujo objetivo é o da certificacdo pela qualidade como
forma de diferenciacdo positiva. O SGQ prevé a existéncia de trés niveis de qualificacdo
para as respostas sociais (nivel C; nivel B; nivel A) pelo que a celebracdo de novos
acordos de cooperacdo € condicionada ao cumprimento dos requisitos correspondentes
ao nivel C do Modelo de Avaliacdo da Qualidade (adiante designado por Modelo),
concebido pelo ISS,IP. Por outro lado, dado que esta € uma realidade recente verifica-se
uma escassez de estudos exploratorios neste ambito. Assim, este estudo centra-se na
observacao, analise e compreensdo da implementacdo do Plano Individual (PI), na
resposta social Estrutura Residencial para ldosos (ERPI) da instituicdo acima referida
com o objetivo de expressar a sua importéncia na qualidade de vida de todos os
utentes/clientes num contexto humanizado e personalizado. Por outro lado, pretende-se
tambeém refletir a importancia da articulagdo entre a teoria e a pratica, tendo em conta a
valorizacdo de uma intervencdo reflexiva, exigéncia inequivoca do Servico Social
contemporaneo.

Quanto a organizacdo dos conteudos, a presente monografia esta estruturada em trés
partes. A primeira parte traduz-se num enquadramento e contextualizagao institucional e
profissional, dividido em trés pontos: no primeiro faz-se uma breve caracterizagdo
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institucional; o segundo centra-se no entendimento do servico social na
contemporaneidade e concretamente da sua intervencdo na area do envelhecimento;
posteriormente aborda-se a inscricdo do Servigco Social na instituicdo acolhedora do
estagio curricular. Na segunda parte, procede-se a um breve enquadramento concetual e
teodrico. Esta parte divide-se em dois capitulos, o capitulo 1l no qual se efetua, uma
contextualizagdo e evolucdo do conceito de qualidade, através da perspetiva de alguns
modelos cléssicos. Seguidamente é abordado o Sistema de Gestdo da Qualidade, mais
concretamente a Gestdo por Processo, no ambito do Terceiro Setor. O terceiro capitulo
centra-se no Sistema de Gestdo da Qualidade, especificamente, o Caso Portugués,
abordando os Modelos de Avaliagdo da Qualidade e dos Servigos Sociais.
Posteriormente procede-se a descricdo do processo chave numero trés, do SGQ
proposto as instituicbes pelo ISS, IP., denominado Plano Individual, o qual integra
também uma breve explanacdo sobre o conceito de qualidade de vida no idoso. Na
terceira parte, procede-se ao enquadramento da investigagdo bem como aos
procedimentos metodolégicos utilizados, dividindo-se em dois capitulos. O quarto
capitulo refere-se ao problema de investigacdo definido, apresentando os objetivos
gerais e especificos, a populacdo-alvo, a estratégia metodologica e as técnicas de
recolha e andlise de dados. No quinto capitulo apresenta-se os dados obtidos na
investigacdo realizada, e posteriormente efetua-se uma anélise reflexiva dos mesmos,
onde sdo tecidas consideracdes sobre a dinamica e aplicabilidade do PI, discussdo dos

dados obtidos e estratégias de intervencao.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL E PROFISSIONAL
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CAPITULO |

1. Breve Caracterizacao Institucional e Profissional

1.1. Breve Caracterizagao Institucional

A instituicdo onde se desenvolveu o presente estudo é uma associacdo constituida na
ordem juridica canonica cujo objetivo é a prossecucao de solidariedade social de acordo
com o espirito das misericordias. E uma IPSS e encontra-se associada 8 UMP.

As suas trés grandes areas de intervencgdo sdo os idosos, a educacao e a salde. No
que concerne a rea dos idosos, a instituicdo dedica-se ao apoio a terceira idade atraves
da gestdo de lares, prestacdo de servicos de Centro de Dia (CD) e de Servico Apoio
Domiciliario (SAD). O campo de atuacdo do presente estagio centra-se nos Lares-ERPI,
a qual se divide em trés edificios distintos.

De acordo com a Carta Social (2014), esta instituicdo integra como respostas
sociais: trés ERPI’s para idosos, uma com capacidade para 40 clientes/utentes prestando
o0 servico efetivamente a 40 utentes, outra com capacidade para 54 clientes/utentes,
prestando o servigo efetivamente a 45 utentes/clientes e outra ERPI, com capacidade
para 15 utentes/clientes, prestando servico efetivamente 15 clientes/utentes. Tem
também como resposta social o SAD com capacidade para 40 clientes/utentes,
prestando o servico efetivamente a 40 utentes, o CD com capacidade de para 60
clientes/utentes prestando servico a 20 clientes/utentes, a Cantina Social (ambito do
Plano de Emergéncia Social — PES) com capacidade para 85 refei¢cBes diarias e Ajuda
Alimentar a Carenciados prestando servico a 25 familias. Existem ainda outras
atividades, nomeadamente: a Equipa de Protocolo Rendimento Social de Insercédo
(RSI), o Banco Alimentar Contra a Fome, o Fundo Europeu de Auxilio aos Carenciados
(FEAC) (Carta Social, 2014).

O presente estudo centrar-se-a na Resposta Social ERPI, na qual se encontra em

implementacdo o SGQ.

1.1.1. Instituicdo Particular de Solidariedade Social
A Constituicdo da Republica Portuguesa (2008), no artigo 63°, refere que “ (...) todos
tém direito a seguranca social (...) ” (2008, pp. 34-35) e no artigo 73° explicita no que
diz respeito a terceira idade:

“1.As pessoas idosas tém direito a seguranca econoémica e a condi¢cGes de habitacdo e

convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o
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isolamento ou a marginalizacdo social; 2. A politica de terceira idade engloba medidas de

caracter econémico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades

de realiza¢do pessoal, através de uma participagdo ativa na vida da comunidade” (CRP,
2008, p. 40).

Neste contexto, cabe ao Estado desenvolver uma politica de velhice ndo apenas no
plano das garantias dos direitos econémicos mas também no plano dos direitos sociais,
no sentido de contrariar fendmenos de desvalorizacdo de pessoas idosas.

Assim, a Seguranca Social portuguesa assegura a protecdo social dos individuos
através de regimes de seguranca social e de programas de acdo social. Centrando-nos no
objetivo deste estudo, salientamos os programas de acdo social do &mbito da Seguranca
Social, nomeadamente, as medidas de politica social relativas aos equipamentos e
servigos na area da populacdo idosa, cujas respostas sociais existentes sdo as seguintes:
acolhimento familiar, centro de convivio, centro de dia, residéncia, estrutura residencial
para idosos, servico de apoio domiciliario, coldnia de férias e centro de noite. Tal como
acima mencionado, grande parte destas respostas sociais sao desenvolvidas em IPSS,
que integram uma fatia significativa do terceiro sector, enquanto entidades privadas ndo
lucrativas, mas existem também entidades privadas lucrativas e entidades estatais que
desenvolvem estas e outras respostas sociais (Seguranca Social, 2007).

De acordo com Hespanha (et al., 2000) as IPSS através do exercicio da acdo social
tém como objetivo a prevencdo e apoio nas situaces de debilidade, exclusdo ou
caréncia humana, fomentando a inclusdo e a integracdo social, incrementando diversas
atividades de apoio a criancas e jovens, a familia, juventude, terceira idade, invalidez e,
em geral toda a populacdo necessitada. Assim, segundo o artigo 1° do Estatuto das IPSS

aprovado pelo Decreto-Lei n® 119/83, de 25 de Fevereiro,

“ (...) sdo Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), as constituidas por
iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa, com o propdsito de dar expressao

organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que ndo sejam

administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico (...)” (p. 64).

1.2. O Servigo Social na Contemporaneidade
A complexidade e imprevisibilidade que caracterizam as sociedades
contemporaneas, afetam inevitavelmente o Servi¢co Social, no que diz respeito ao
seu campo profissional, no qual a profissio € chamada a responder a novas
problematicas convocando-o a se reposicionar no centro da agenda politica e social,

face ao debate sobre a cidadania e as atuais desigualdades socioecondémicas e em
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termos de projetos societais defendidos (Albuquerque, 2014). Por outro lado, o
Servigo Social também é afetado ao nivel da carreira profissional, na qual os
Assistentes Sociais estdo sujeitos a pressdes de competitividade e individualismo
cuja tendéncia se centra num perfil cada vez mais técnico e instrumental e cada vez
menos politico, a par de uma crescente precarizacdo e fragmentacao das carreiras

profissionais (Amaro, 2012). Segundo lamamoto (1996)

“as profundas transformagdes que atravessam o mundo contemporaneo estdo a exigir um
repensar do Servico Social, & medida que se vém alterando o mercado e as condi¢Bes de

trabalho profissional, redimensionando as fungdes tradicionalmente atribuidas ao Assistente
Social, qualificagBes necessarias ao exercicio profissional” (1996, p. 9).

Assim sendo, na pratica, a aquisicdo e comprovacao de maior eficécia, eficiéncia e
inovacdo, bem como, os resultados que apresenta e 0 modo como os visibiliza e avalia,
¢ um dos principais desafios que o Servico Social contemporaneo enfrenta
(Albuquerque, 2014). Atualmente encontra-se confrontado com pressbes de
competitividade, impostas por esta Idgica de eficacia e eficiéncia que lhe exigem uma
racionalizacdo que resulta numa padronizacdo de procedimentos. Esta tendéncia de
ultrarracionalidade instrumental imposta pelo mundo tecnoldgico esvai o Servico Social
de contelidos substantivos reduzindo-o a uma «tecnologia social» de gestdo tecnocratica
e burocratica do social (Amaro, 2012, p.72). Perante 0 aumento desta tecnicidade na
sociedade, a qual os profissionais se tem vindo a adaptar, Payne (2009) designa-a como
uma atitude profissional baseada no gerencialismo, pois € a que melhor combina com as
instituicGes sociais cada vez mais preocupadas com a avaliacdo de resultados. Para
Dominelli (2004), 0 “gerencialismo é entendido como a crescente supremacia dos
principios da gestdo aos campos da interven¢do profissional”, isto é, a restruturacdo
dos servicos, com orientacdo para o mercado (2004, p. 14).

Num enquadramento analitico da relacdo entre teoria e pratica, Payne (2002)
evidencia trés argumentos: o0 argumento pragmatico — no qual considera a existéncia de
um conjunto de teorias importadas de varios contextos sociais, em que, a dificuldade da
sua aplicacdo a pratica advém do carater generalista de algumas delas e também a
grande competicdo existente entre elas; o argumento positivista — em que o autor
defende que algumas teorias ndo s&o suficientemente rigorosas e ndo se constituem
como verdadeiras teorias dado que descrevem e levantam hipoteses, mas o seu poder
explicativo ndo se sustenta em referéncias empiricas; e o argumento eclético — no qual o

autor defende que é possivel usar diferentes teorias de forma combinada, permitindo
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assim aos utentes beneficiarem de todo o conhecimento existente dado que as teorias
trabalham em vérios niveis. Desta observacdo decorrem trés perspetivas diferentes que
atravessam o0 Servico Social e que na prética se cruzam: a perspetiva Terapéutico —
Reflexiva, Individualista — Reformista e a Socialista — Coletivista. A perspetiva
Terapéutico — Reflexiva considera que o Servi¢co Social visa potenciar os individuos, o
seu desenvolvimento pessoal e humano e trabalhar as estruturas sociais para facilitar o
desenvolvimento. A perspetiva Individualista — Reformista atribui ao Servigo Social um
papel de ajudar os individuos a ajustar-se ou adaptar-se a sua realidade atual, centrando
a causa dos problemas no individuo e o Assistente Social na ajuda para encontrar
formas de os resolver. Na perspetiva Socialista — Coletivista a préatica profissional passa
por uma acdo de correcdo das injusticas e da capacitacdo dos individuos para
transformarem o sistema instituido. Esta perspetivas, segundo o autor refletem o papel
do Servigo Social na sua criacdo, manutencdo e transformacdo e defende a importancia
de se alcancar uma articulagcdo entre estas trés concecbes no Servigo Social atual
(Payne, 2002, pp. 21-22).

Amaro (2012) aponta a existéncia de uma tensdo entre uma visao cientifica e uma
visdo humanistica do Servico Social no que diz respeito a identidade profissional dos
Assistentes Sociais. A visdo cientifica esta na origem do perfil profissional chamado
cientifico-burocratico, defende a ideia de uma agdo organizada e cientificamente
dirigida sobre o homem e a sociedade que permite transformar melhor os alvos de
intervencdo. E defendido um estudo sistematico extensivel da realidade social para
encontrar solucgdes para os problemas que possam ser aplicadas, com sucesso, a todas as
situacOes de natureza semelhante, ou seja, o conhecimento cientifico desenvolve-se
através dos dados que recolhe da realidade e tece orientacbes normativas e
procedimentos para a pratica. Como figura central desta concecdo estd o Técnico
Superior de Servico Social. A tendéncia deste perfil cientifico-burocréatico é transformar
a pratica num exercicio tecnocratico, com procedimentos previamente definidos e
testados, cujo objetivo principal é a demonstracdo de desempenhos competentes. Esta
ideia traduz-se na operacionalizacdo de processos técnicos e na sua introducdo no
quotidiano profissional, considerando-se que estes tém capacidade para resolver
questdes de ordem deontologicas que se colocam aos profissionais. Em oposicdo, a
visdo humanista, apresenta-se como uma corrente critica a pratica profissional centrada
no perfil cientifico-burocratico, defendendo um outro perfil denominado cientifico-

humanista, cuja figura central é o Assistente Social. Neste perfil, o profissional tem uma
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postura reflexiva e critica, somente ap6s uma andlise detalhada é que recorre aos
procedimentos e ferramentas, apenas se e no que for necessario e de forma ndo
padronizada (Amaro, 2012, p. 126).

Na perspetiva preconizada pelo perfil cientifico-burocratico estd implicita uma
separacdo entre a teoria e a prética, isto é, entre os que se dedicam a producdo de
conhecimentos e os que se dedicam a sua aplicagdo. Por seu lado, a perspetiva
cientifico-humanista encara a teoria como estando necessariamente envolvida com a
pratica, retirando dela pistas reflexivas e remetendo para ela decifracbes de
interpretacdo do real (Amaro 2012, p. 130).

Este contexto remete-nos para a reflexdo em torno da teoria e da prética. Junca
(2012) propde o desenvolvimento de reflexdes sobre algumas questOes referentes ao
quotidiano profissional do Servigo Social cruzando as dimens@es do saber e do fazer por
meio de um didlogo permanente. Segundo esta autora é importante desconstruir a ideia
defendida por alguns profissionais que a teoria € uma coisa e a pratica é outra, ou a
existéncia de uma divisdo entre os profissionais como uns sendo produtores e outros
consumidores de pensamentos, ou seja, “uns pensam e outros agem” (Junca, 2012, p.
181).

Importa reafirmar a importancia da unidade teoria - pratica. Para Almeida (2006) a
teoria deve ser entendida como um instrumento norteador da pratica e a pratica como
uma fonte de novos conhecimentos, ou seja, a teoria e a pratica estdo indubitavelmente

ligadas.

1.2.1. Servico Social na Area do Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um fendmeno que tem ganho notoriedade desde o inicio do
século XX, fruto das mudancas na sociedade quer ao nivel sécio demogréafico, quer ao
nivel da melhoria na qualidade de vida das populagdes. Este facto resulta, entre muitos
outros fatores, dos avangos tecnoldgicos e dos progressos da medicina que se refletiram
na longevidade das populacdes, que aliado a diminuicdo das taxas de fecundidade e
diminuicdo das taxas de mortalidade, provoca um aumento progressivo da populagéo
idosa. Segundo Fontaine (2000, p. 12) o envelhecimento diz respeito a todos ndés, pois
aproximamo-nos a cada dia que passa. De acordo com o autor, este é um fenémeno que
pode ser apreendido a diversos niveis. A nivel bioldgico porque os estigmas da velhice,
se traduzem com a idade por um aumento das doengas, por modificacdes no aspeto e na

forma de deslocacéo, e ainda pelas rugas que vao surgindo na pele; a nivel social com a
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mudanca de estatuto provocada pela passagem a reforma; e a nivel psicologico com as
modificagdes das atividades intelectuais e das motivacdes. O conjunto destas
transformaces constitui 0 objeto de estudo da gerontologia, isto é, as modificacbes
morfologicas, fisioldgicas e sociais consecutivas a acdo do tempo no organismo,
independentemente de qualquer fendmeno patolégico. Comummente esta disciplina é
confundida com a geriatria. No entanto, ndo ha nenhuma duvida da diferenca entre
ambas as disciplinas, pois 0 objeto de estudo da geriatria sdo as enfermidades que
ocorrem na Velhice, ou seja, esta disciplina estuda os meios para lutar contra os efeitos
do envelhecimento procurando intervir terapeuticamente (Fontaine 2000, p.11).

Assim, com o0 aumento da populagdo idosa tornou-se necessario encontrar respostas
sociais que permitissem solucionar ou minimizar os problemas inerentes a esta situacao,
tais como, a soliddo, os cuidados de salde, a exclusdo, a pobreza, etc., proporcionando
assim uma melhor qualidade de vida a esta populagdo. Segundo Carvalho (1989) alistar
as causas do envelhecimento ndo significa encontrar as solugdes das mesmas, mas
perceber o que se passa a nivel celular tem um valor cientifico inegavel, porque permite
agir numa perspetiva de prevencdo com o objetivo de manter o mais tempo possivel a
“Homeostasia Celular ” para se atingir um envelhecimento saudavel (1989, p. 214).

A longevidade alcancada, nem sempre é sinbnimo de uma situacdo de bem-estar e
grau de autonomia que possibilite aos idosos a satisfacdo das suas necessidades
elementares, sem apoio significativo. Quando se encontram nesta situacdo, 0s idosos ou
os seus familiares, procuram apoio socorrendo-se da diversidade de respostas sociais
existentes (Lima, 2010). Qualquer resposta social deve ser desenvolvida numa
perspetiva do reconhecimento do direito dos idosos a plena cidadania, a igualdade de
oportunidades, a participacdo no processo de desenvolvimento econdémico, social e
cultural, bem como, o acesso aos cuidados necessarios ao bem-estar e a qualidade de
vida. Assim, a perspetiva de dinamizacdo das respostas sociais para idosos tem
adquirido particular destaque, tendo a Comissdo Europeia lancado a proposta do
envelhecimento ativo, compreendendo principalmente a otimizacdo das condicdes de
salde, participacdo e seguranga (Lima 2010). A ideia de envelhecimento ativo e
saudavel tem subjacente a possibilidade de aumentar a qualidade de vida de todas as
pessoas que estdo a envelhecer, inclusive as que sdo mais frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados (WHO, 2002, p. 12). Neste sentido, é importante
ajustar as respostas sociais a nova realidade com que nos confrontamos, diferenciando

as respostas de acordo com as condicOes particulares dos seus destinatarios e com as
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circunstancias proprias dos distintos territorios, no respeito pela equidade na
distribuicdo dos recursos contratualizando as solugOes assegurando que todos o0s
intervenientes, cidaddos, familias, instituicdes publicas e privadas sdo mobilizados e
assumam compromissos nas intervencdes de que sejam parte e também desenvolvendo
as capacidades das pessoas, das familias, dos grupos e dos territérios. O intuito é
garantir aos cidaddos o acesso crescente a servicos de qualidade, cada vez mais
adequados a satisfacdo das suas necessidades, sendo este um novo desafio que merecera
todo o empenho e dedicacdo da parte de todos os intervenientes (Seguranga Social,
2007).

Portugal, tal como outros paises europeus, tem vindo a suportar um importante
processo de transformagdes de diversos niveis, ndo so a nivel demografico (o fendmeno
do envelhecimento demografico), conforme acima mencionado, mas também a nivel
politico-econdmico (a conhecida crise financeira do Estado Portugués) e a nivel social
(as dificuldades do Estado Social em dar resposta a crise econémica que agudiza as
dificuldades ao enfrentamento do crescimento da pobreza). Repare-se que todos estes
niveis se entrecruzam entre si. Com efeito, as mudancas profundas operadas depois dos
fins dos anos 70 do século XX, segundo Carreira & Damaso (2009), provocaram a crise
do chamado modelo social europeu. Atualmente, o autor admite que sem um impulso
muito forte dado ao crescimento econdmico, possamos vir a ter uma sociedade justa e
equilibrada (2009, p. 61). As ameacas a sobrevivéncia do Estado Social sdo cada vez
mais evidentes, nomeadamente, a decadéncia da economia portuguesa quase
ininterrupta, desde os anos 80, também a reduzida taxa de natalidade associado ao
acentuado envelhecimento demografico, o esvaziamento de poderes de intervencdo
econdmica por parte do Estado, estando estes quase totalmente na responsabilidade das
instituicGes europeias, por outro lado, o elevado nimero de beneficiarios de prestacdes
publicas e a carga fiscal insustentavel face ao nivel de riqueza per capita. Dai que o
enfrentamento, com bons resultados a prazo do fenémeno da pobreza, preveja no
minimo a criacdo de uma economia mais prospera (Carreira & Damaso 2009, p. 62).

Atualmente, compreende-se que embora a familia ainda tenha um papel importante
no cuidar dos idosos, as transformagdes societais sofridas ao longo do tempo levaram
ao enfraquecimento do seu papel. Anteriormente, as geracdes mais velhas viviam com a
familia, integradas num sistema social e economico produtivo, praticamente até a morte,
assumindo a mulher o papel de cuidadora, quer dos sogros, quer dos pais. Nos dias de

hoje, a presenca da mulher no mercado de trabalho, aliada & redugdo da taxa de
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nascimentos, reduz as familias e a disponibilidade dos cuidadores familiares. De acordo
com Lima (2010) a nova tipologia de familias (mes/pais solteiros, casais divorciados
ou sem filhos, etc.), tornam mais dificeis as oportunidades de o envelhecimento decorrer
no ambiente familiar seguro. Consequentemente surge a institucionalizacdo, sobretudo
das pessoas mais velhas e mais dependentes. No entanto, esta experiéncia pode ter
influéncias negativas, na medida em que, ha uma rutura quer do ponto de vista social,
quer com o espaco fisico ao qual o idoso estava habituado (Ballestros, 2009). Assim,
tendo em consideracdo Oliveira (2010) é importante ajudar o idoso a adaptar-se a sua
nova situacdo, pois 0 seu sucesso ou insucesso depende da sua propria capacidade de
adaptacdo. Esta adaptacdo passa por um modo de vida socialmente desejavel para os
idosos, pela manutencédo e sentimento de satisfagdo com as suas atividades e com a vida
em geral. Tudo isto pressupde manter o idoso ativo a todos os niveis, levando-o a um
continuo investimento em si préprio. Porém, cada caso deve ser ponderado
individualmente, porque para uns a felicidade ou a satisfacéo de vida pode estar mais na
acdo ou nos fatores socioeconémicos e contextuais, para outros reside essencialmente
em aspetos pessoais (2010, p 92). Segundo este autor, a institucionalizacdo depende nédo
sO da capacidade de adaptacdo do idoso mas também do apoio familiar e da qualidade
da instituicdo em causa. Isto &, nalguns lares podera exercer-se a “despersonalizacdo ”,
noutros havera um atendimento personalizado e variado onde o idoso mantém a sua
autonomia e independéncia de acordo com o que é possivel, sendo ajudado pelos
colaboradores e Equipa Técnica a aceitar progressivamente algumas dependéncias. Em
suma, as condi¢cdes em que o idoso vive e onde vive, podem ser muito diversas e
assumidas diferentemente (Oliveira, 2010, p. 92).

E de acordo com esta perspetiva que a Seguranca Social cria o Programa de
Cooperacdo para o Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais,
que inclui varios processos-chave, dos quais de se destaca o PI, a ser implementado na
resposta social ERPI, conforme adiante explanado, no ponto 3.2 do capitulo I1I.

Assim, dado o aumento da populacdo cada vez mais idosa e eventualmente mais
dependente, de acordo com 0 acima mencionado, esta resposta social verifica uma
crescente procura, pois “o envelhecimento mundial é considerado por muitos como um
grande desafio para a politica global do século XX. Uma ‘“bomba relogio” social e
economica, no contexto da seguranca social e dos servicos de saude” (Firmino, Falcdo
& Rodrigues, 2006, p. 157).

Com efeito, a resposta social ERPI é desenvolvida em equipamento destinado a
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alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, que proporciona servicos
permanentes as pessoas idosas ou outras em situacdo de maior risco de perda de
independéncia e/ou de autonomia. Os seus objetivos sdo proporcionar habitacdo de
forma a garantir ao idoso uma vida confortavel, respeitando tanto quanto possivel a sua
independéncia, assegurar a prestacdo de cuidados adequados a satisfacdo das
necessidades, acolher as pessoas idosas, ou outras, cuja situacdo social, familiar,
econdmica e/ou de salde ndo lhes permita permanecer no seu meio habitual de vida,
proporcionar alojamento temporario, como forma de apoio a familia, criar condi¢Ges
que permitam preservar e incentivar a relacdo inter-familiar, encaminhar e acompanhar
as pessoas idosas para solucbes adequadas a sua situacdo (Despacho-Normativo n°
12/98, de 25 de Fevereiro).

Neste enquadramento, os Assistentes Sociais podem desenvolver a sua atividade
profissional, quer em instituicdes lucrativas, quer em instituicdes nao lucrativas, nas
quais trabalham com parametros legislativos definidos de forma rigorosa relativamente
a prestacdo de servicos e sdo responsabilizados pela sua atuacdo em sistemas de gestdo
burocraticos e perante o publico em geral. Além disso, deparam-se com as exigéncias
feitas pelos idosos que abrangem toda a espécie de necessidades, conforme
anteriormente referido, desde psicoldgicas, fisicas, financeiras e sociais, pelo que os
servicos prestados devem efetivamente ‘“ser baseados em respostas sensiveis aos
individuos e as suas necessidades Unicas, adaptando-os de acordo com as suas
especificidades tendo em consideracdo a sua etnicidade, raca, sexo, incapacidade,
idade, religido, cultura e condi¢do socioeconémica” (Dominelli, 2013, p. 79). A
diversidade e complexidade destes contextos sociais implicam novas exigéncias aos
profissionais de Servi¢o Social apelando a uma intervencdo técnica cada vez mais
qualificada e de carater personalizado, nomeadamente, no sentido da valorizacdo
humana. O Servico Social firma-se em ideais humanitarios e democraticos, centrados na
satisfacdo das necessidades humanas e no desenvolvimento do potencial e recursos
humanos. De acordo com o Alto Comissariado das Nacdes Unidas (2004) o Servico
Social é uma profissdo que visa provocar mudancas sociais, tanto na sociedade em geral
como nas suas formas individuais de desenvolvimento. Neste sentido, os profissionais
de Servico Social participam no planeamento, orcamentacdo, execucdo, avaliacdo e
alteracédo das politicas e Servigos Sociais de caracter preventivo, destinados a diferentes
grupos e comunidades. Além disso, intervém em varios sectores funcionais, utilizando

diversas abordagens metodoldgicas, trabalhando no &ambito de um quadro
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organizacional amplo e prestando Servigos Sociais a diversos sectores da populacdo a
nivel micro (individuo e da familia), a nivel meso (comunidade) e a nivel macro
(sociedade nacional e internacional).! E nesta complexidade de desafios que o
Assistente Social trabalha, pelo que seguidamente se procede a descri¢do das suas

atribuicdes na instituicdo onde foi desenvolvido o presente estudo.

1.3. O Servigo Social na Instituicio

Na instituicdo onde decorreu o estagio o Assistente Social desempenha a fungdo de
Diretor Técnico e Coordenador de Equipa. De acordo com os objetivos gerais desta
funcdo destaca-se a gestao eficaz das respostas sociais a cargo, de forma a garantir a sua
sustentabilidade e a atuacdo de forma estratégica no combate as problemaéticas sociais
dentro do campo de atuagéo da instituicdo, de forma a valorizar a sua missao.

Neste seguimento, de acordo com documento interno, cabe ao Diretor Técnico:

1. Garantir uma boa prestacdo de cuidados aos utentes e a gestdo das respostas
sociais a cargo de forma eficaz e eficiente, o que inclui: estudar e definir normas gerais
e regras de atuacdo do Servico Social da instituicdo, informar por meio de relatérios e
informacBes técnicas a Mesa Administrativa sobre o funcionamento das respostas
sociais, orientar, dirigir e fiscalizar as atividades segundo o plano estabelecido, normas e
regulamentos prescritos pela Mesa Administrativa, planear e estabelecer a utilizagdo
mais conveniente de recursos humanos, equipamentos, materiais e instalagoes, elaborar
encomendas ao aprovisionamento de bens de consumo diério, materiais e equipamentos
necessarios de média e longa durabilidade, promover reunides técnicas com os diretores
do pelouro para apresentacdo e levantamento de necessidades em recursos materiais e
humanos e apresentacdo e discussdo de situacdes varias que poderdo comprometer o
normal desenvolvimento da prestacdo de servicos.

2. Gerir os recursos humanos afetos as respostas sociais para idosos, o que implica:
zelar pela disciplina e cumprimento das normas de trabalho nas suas respostas,
promover reunides com colaboradores para discussdo de questdes relacionadas com a
eficacia e eficiéncia, gestdo do tempo e gestdo de conflitos, efetuar a avaliacdo de
desempenho dos colaboradores a cargo, entregar no departamento de recursos humanos

o levantamento de diferencas de vencimento, realizar horarios/escalas de servico e

! FIAS, Definition of Social Work Profession (1982) cit in. Direitos Humanos e Servigo Social: Manual
para Escolas e profissionais de Servico Social (2004).ONU. Traducdo do inglés por Raquel Tavares,
Lisboa. ISSSL:6.
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mapas de férias (em colaboracdo com a encarregada), realizar entrevistas de selecéo de
recursos humanos para as respostas sociais para idosos, realizar o acolhimento de novos
colaboradores, realizar a gestdo da formacdo para os seus colaboradores, resolver
situacOes pontuais de constrangimento ao servico.

3. Atendimento ao publico-alvo, que consiste em: atendimento, despiste e
encaminhamento para outras respostas /servigos da comunidade e inscri¢cbes para as
varias valéncias.

4. Selecdo de futuras admissdes de utentes para as respostas sociais de idosos, isto
¢, proceder a andlise de processos, de acordo com os critérios estabelecidos, visitas
domiciliarias (SAD/ CD) com vista a afericdo da necessidade manifestada e da
capacidade de resposta da instituicdo, entrevista com interessados, divulgacdo do
regulamento interno, elaboracdo de parecer técnico para aprovacdo dos responsaveis do
pelouro e da Mesa Administrativa em reunido de direcdo, assinatura de contrato de
prestacdo de servigcos com utentes e seus responsaveis e envio para secretaria, para
insercdo dos dados no programa informatico com vista ao processamento de
mensalidades.

5. Atendimento de utentes e suas familias, que consiste em: estudar a melhor
solucdo com os individuos e familias em processo de desajustamento social,
fomentando uma readaptacdo social positiva a novas realidades, receber reclamacoes,
gerir de forma a minimizar o impacto negativo para a instituicdo e receber sugestdes
positivas para melhorar o funcionamento geral.

6. Gerir processos de RSI, ao abrigo de protocolo estabelecido com a Seguranca
Social que implica: reunides quinzenais sob a coordenacdo de Técnico Superior da
Seguranca Social para apresentacdo e discussdo de casos/processos e sua validacao,
visitas domicilidrias para averiguacdo de informacgdes constantes do processo,
elaboracdo de relatorio social para confirmacdo ou ndo da informacdo constante do
requerimento, acompanhamento do processo do beneficiario com assinatura do contrato
de inser¢do e controlo do seu cumprimento, elaboracdo de informagGes sociais a
Segurancga Social sempre que verificada alguma alteragdo que implique irregularidade
do valor da prestacéo, ou falsas declaracGes e renovagdo do processo a cada 12 meses
com a elaboracdo de relatorio de avaliagéo.

7. Gerir processos da cantina social, isto é, averiguar a necessidade da refeicéo,
elaborar processo social com documentos de identificagdo do agregado familiar,

preenchimento de mapa mensal para envio a Seguranga Social com a caracterizagdo do
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tipo de familia e nimero de refeicdes contabilizadas, envio de mapa para 0s servicos de
contabilidade a fim de ser emitida fatura.

8. Responsavel pelo Banco Alimentar/ FEAC — \ertente Mediadora/Apoio a
Comunidade, o que implica: preenchimento de questionario de manifestacdo de
interesse em participar na medida de apoio alimentar a carenciados, proceder a triagem
de casos de familias carenciadas para beneficiarios do Banco Alimentar, selecdo de
utentes internos considerados carenciados em todas as valéncias com Acordo Tipico-
Vertente beneficidria, entrevista e recolha de informacdo para afericdo da real
necessidade de caréncia, elaboracéo e organizacéo de processos apds execucao de mapa
quantitativo de despesas e receitas do conjunto do agregado familiar aferindo situagéo
de caréncia, introducdo de dados de identificacdo dos varios beneficiarios na plataforma
para aprovacao pela Seguranca Social e colocar lista para aprovacdo pelos servicos
centrais da Seguranca Social, angariar voluntarios para participar na recolha de géneros
junto de supermercados, agilizar meio de transporte para recolha de géneros,
preenchimento de credenciais por cada familia e proceder a sua entrega ap0s
convocatoria e remeter a Seguranca Social cOpia de todas as credenciais devidamente
assinadas e relatorios de sobras e ou perdas de produtos.

9. Controlo de receitas/medicamentos a consumir pelos utentes, ou seja, confronto
entre o solicitado pela equipa de enfermagem e a prescricdo efetuada pelo médico,
controlo das quantidades solicitadas e a toma diaria, envio das receitas para a farmécia,
encomenda de receitas e vinhetas através de plataforma/ Administracdo Regional de
Saude (ARS).

10. Gerir a lavandaria de forma adequada e atempada a fim de responder as
solicitacbes dos varios servigos, consiste em: elaborar escalas de servigo de forma a
assegurar um desempenho com eficécia e eficiéncia (em colabora¢do com encarregada
do setor), elaborar mapa de férias e supervisionar o servico, responder a reclamacdes e
introduzir acdes de melhoria.

11. Remeter mensalmente mapas estatisticos de frequéncia a Segurancga Social, isto
é, atualizar frequéncias de utentes e proceder ao seu envio para a Seguranca Social.

12. Organizacdo e instrucdo de processo para que a instituicdo possa usufruir da
comparticipacao adicional, o que implica: sinalizar as situagdes de utentes com grande
dependéncia e solicitar ao médico da instituicdo que emita informacéo médica e solicitar
junta médica para verificacdo da incapacidade.

13. Gerir 0s processos individuais dos utentes, isto €, elaboragdo do plano de
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acolhimento inicial, elaboracao do plano individual de cuidados, realizar o relatério do
plano de acolhimento inicial, elaborar a ficha de avaliacdo diagnostica e avaliacdo
social, elaboracdo do plano individual e articulagho com a equipa (enfermagem,
animacao, psicologia, encarregado e auxiliares) para elaboracdo da ficha de avaliacdo
diagnostica, plano individual e monitorizacao/avaliacdo de resultados.

14. Responder atempadamente as solicitacOes de vérias entidades, Instituto Nacional
de Estatistica (INE), Inspecdo Geral de Finangas (IGF), Departamento de Planeamento e
Gestao Estratégica, UMP, Carta Social Nacional, entre outras, para estudos estatisticos
que se traduz no levantamento e analise de dados para preenchimento de varias grelhas
e questionarios.

15. Zelar pelo cumprimento do plano de atividades socioculturais junto dos utentes,
isto é, reunir com animadores socioculturais, colaborar e validar o plano de atividades
trimestral, apresentar em reunido de responsaveis pelo pelouro para enviar para a
reunido da Mesa Administrativa para a aprovagao.

Perante esta realidade, de acordo com as atribuigdes supra mencionadas, fica
evidenciado a participacdo ativa do Assistente Social no processo de gestdo da
qualidade, bem como, na implementacdo do PI, que se encontra explanado adiante no
ponto 3.2 do capitulo Ill. De seguida irdo ser descritas as atividades realizadas no
ambito do estagio.

1.3.1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

Durante o periodo de estagio, numa fase de integracdo, a estagiaria péde proceder a
leitura e analise da legislacdo, circulares, orientacfes técnicas e outros documentos
internos, em que, se enquadra a Santa Casa da Misericordia. Além disso, também
procedeu a leitura do regulamento interno da instituicdo com o objetivo de se
familiarizar com a missdo, os valores, a visao e a estratégia desta instituicdo, bem como,
a sua cultura ética, dimensdo dos recursos humanos, direitos, principios e valores do
cuidar, tais como: a dignidade, o respeito, a individualidade, a autonomia, a capacidade
de escolha, a privacidade e intimidade, a igualdade, a confidencialidade e a participagéo.

Numa fase posterior e de acordo com o0 que sdo as atribuigdes da Diretora Técnica,
conforme acima referido, a estagidria teve oportunidade de participar enquanto
observadora nas atividades desenvolvidas pela mesma, nomeadamente: na promocao de
reunides com colaboradores para discussdo de questBes relacionadas com a eficacia e

eficiéncia, gestdo de tempo e de conflitos, na avaliagdo de desempenho dos
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colaboradores a cargo, na realizacdo de horarios /escalas de servico e mapas de férias,
na realizacdo de entrevistas de selecdo de recursos humanos para as respostas sociais
para idosos, no acolhimento de novos colaboradores e na resolucdo de situagOes
pontuais de constrangimento ao servico.

Foi possivel também de forma auténoma proceder a elaboracdo de planos
individuais, o que implicou o uso de instrumentos caracteristicos do trabalho em
Servico Social, tais como, a aplicagdo do indice de Barthel, através do qual se efetua a
avaliacdo das atividades basicas da vida diaria e o grau de independéncia do individuo
face a estas atividades. Outro instrumento usado foi a Apgar Familiar que permite
avaliar o tipo de familia na qual o individuo se insere, isto €, se € uma familia altamente
funcional, se é uma familia com moderada disfungéo ou se € uma familia com disfuncéo
acentuada. Além disso, elaborou do plano de acolhimento inicial, o plano individual de
cuidados, o relatério do acolhimento inicial, a elaboracdo da ficha de avaliacdo
diagnédstica (avaliacdo social) e a elaboracdo de outros documentos constantes
obrigatoriamente do processo individual (cf. Anexo ). Participou ativamente nas
reunides e articulou com a equipa para elaboracdo da ficha de avaliagdo diagnostica. E
de salientar que a construcdo do PI proporcionou um contato direto com os idosos, bem
como, com algumas familias. Esta acdo permitiu a obtencdo e a analise de todo o
processo que envolve o PI, fundamentalmente para o aprofundamento do estudo da

problematica da pesquisa em curso.
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PARTE II

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO
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CAPITULO Il

2. Contextualizacédo e Conceito de Qualidade

2.1. Conceito de Qualidade

Qualquer que seja a definicdo de Qualidade adotada tem que ser sempre enquadrada
no segmento de mercado em que o produto/servico se insere, dada a multiplicidade de
dimensGes as quais pode ser aplicada. Em linguagem comum, todas as pessoas tém uma
percecdo da qualidade dos produtos/servigos que adquirem sendo a favor de uma boa
qualidade em detrimento de uma méa qualidade, esperando, por norma, uma relagao
favoravel entre o dinheiro despendido e o valor do produto/servigo recebido. De acordo
com Pires (2012) podemos encontrar como sindénimos de qualidade “excelente”,
“extraordindrio” ou “muito bom”, enfatizando a subjetividade da percecdo da
qualidade e a dificuldade de encontrar uma unidade de medida que permita comparar
produtos ou pessoas entre si, sendo que, do ponto de vista do controlo, da garantia e da
gestdo da qualidade é necessario que a qualidade seja objetivada e quantificada de
forma a ser monitorizada e/ou mensurada. Para este autor, de forma a simplificar o
conceito devem ser consideradas quatro grandes vertentes da qualidade, nomeadamente,
a gualidade da concecdo, na qual se pretende que as necessidades e expetativas dos
clientes se envolvam no projeto, a qualidade do fabrico ou prestacdo de servico que
corresponde a medida que o produto/servico esteja de acordo com as especificacGes,
sendo que qualquer desvio implica uma reducdo da qualidade, a qualidade na utilizacéo,
que diz respeito a capacidade do produto ou servigo satisfazer, com sucesso, 0 que 0
consumidor espera dele durante a sua utilizacdo, refletindo a adequacdo ao uso e a
qualidade relacional que se concretiza na medida da eficicia dos contatos com o0s
clientes (internos e externos) (Pires, 2012, p. 36).

Definir qualidade é algo complexo e multifacetado que abarca diversas perspetivas,
assim esta definicdo tera de partir de conceitos basicos e depois ser adaptada a cada caso
concreto, tais como, ao setor de atividade, ao produto, a area, etc.

Para Bordalo & Cruz (2010) é pelo facto de vivermos num mundo globalizado, em
que, 0 objetivo € uniformizar o mais possivel os procedimentos entre os paises que 0

conceito de qualidade tem sido alvo de estudo nas Gltimas décadas.
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Algumas abordagens a qualidade s@o consequéncia dos resultados obtidos pelos seus
autores. Sao diversos os autores que apresentam diferentes perspetivas no ambito da
qualidade.

De acordo com Antonio & Teixeira (2009), Shewhart terd sido o responsavel pelo
nascimento da gestdo e controlo da qualidade. Em 1931 publicou a obra “Controlo
Economico da Qualidade do Produto” na qual descreveu o ciclo PDCA — Plan, Do,
Check and Act, que posteriormente foi desenvolvido por Deming sendo denominado
como o ciclo de Deming (Deming, 1994). Segundo os autores supracitados, Shewhart é
0 Unico autor da qualidade que se pode considerar como um dos criadores de uma nova
forma de encarar a gestdo das organizacGes, o paradigma da gestdo da qualidade.

Eduards Deming, atualmente é considerado o autor mais importante da gestdo da
qualidade e mencionado como o fundador da terceira vaga da revolucdao industrial
(Brocka & Brocka, 1992), tendo sido ele a dar o maior contributo para a reconstrucao
Japonesa no pés-guerra. Deming (1994) pds em causa a abordagem tradicional da
qualidade, a qual é tida como um elemento que acrescenta custos, afetando
negativamente a produtividade e propde outra abordagem, em que, o ponto de partida
para a qualidade se foca nas necessidades dos consumidores (Deming, 1994). Sublinha
deste modo a importancia do planeamento, da melhoria continua, da formacgéo e
motivagdo dos trabalhadores.

Para Juran (1974) “o principal objetivo da gestdo ¢é alcancar o melhor desempenho
para a organizacdo e ndo o de manter o nivel atual ” (cit in. Pires, 2012, p. 46), defende
ainda que 85% das falhas de uma organizacédo séo falhas dos sistemas controlados pela
gestdo, portanto apenas a gestdo pode ser responsavel pela melhoria do desempenho da
organizacao.

Crosby (1979) baseia um dos seus pensamentos essenciais na afirmacdo de que
“quando discutimos a qualidade estamos a tratar com problemas de pessoas” (Cit in.
Pires, 2012, p. 47), a sua analise centra-se na estrutura da organizacdo onde se pretende
desenvolver um programa da qualidade e ndo, ao contrario dos outros autores, técnicas
especificas para as obter.

A evolugdo da qualidade foi um processo gradativo ao longo do século XX, nos
diferentes paises e nos diferentes setores de atividade (Grafico 1). A medida que o0s
processos se tornam mais complexos, 0s consumidores mais exigentes e a
competitividade maior a garantia da qualidade tem vindo progressivamente a

intensificar-se e a diversificar-se.
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Gréfico 1: Evolucdo Histdrica da Qualidade
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Fonte: Pires (2012, p.53)

No que diz respeito a técnicas e ferramentas utilizadas, areas da empresa e dominios
profissionais envolvidos e principios orientadores, podemos apontar trés fases distintas,
nomeadamente: a inspecdo — nesta fase, no inicio do século XX, a enfase da qualidade
assentava na inspecdo do produto acabado, evitando assim, a entrega de produtos néo
conforme ao cliente. Este sistema baseava-se apenas na identificacdo de produtos com
defeito, ndo existindo preocupacBes com a investigacdo das causas desses defeitos, nem
em atuar sobre as mesmas, o controlo de qualidade — na década de 30 comecou a
perceber-se que a inspecdo da qualidade era uma pratica insuficiente e dispendiosa,
assim o controlo da qualidade passou a centrar-se na aplicacdo da estatistica, ou seja, 0
controlo estatistico do processo emerge como uma das ferramentas mais importantes
para a area da qualidade e a garantia da qualidade — centra-se na implementacdo de um
sistema que assegure que o fabrico e entrega de produtos vao de encontro as
especificacbes combinadas com os clientes (Deming, 1994). Nesta fase privilegiou-se a
diferenciacdo do produto/servico pela qualidade, isto €, passou-se de uma estratégia
guantitativa para uma estratégia qualitativa.

O acompanhamento da qualidade do produto/servico inicia-se com o contrato e
permanece até a sua utilizacdo, o que implica uma gestdo completa do ciclo de vida
exigindo que cada funcdo da empresa contribua para o objetivo global da qualidade. Em

Portugal esta fase adquire expressao partir da década de 70 atingindo maior visibilidade
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por volta dos anos 90 com a divulgacdo da certificacdo de SGQ pela Qualidade Total,
sendo esta caracterizada pela procura sistematica da melhoria continua, ou seja, a
finalidade deste programa consubstancia-se na criagdo de uma cultura de empresa que
permita fornecer produtos e servi¢os que satisfacam as necessidades e expetativas dos
clientes mas também dos “stakeholders”, tendo sempre presente a perspetiva da
exceléncia organizacional da empresa, no sentido da procura continua do estado 6timo
de eficiéncia e eficacia na acdo de todos os elementos que constituem a empresa (Pires,
2012). Sintetizando, caracteriza-se por uma visdo horizontal de funcbes e de
departamentos envolvendo todos os trabalhadores (do topo a base) abrangendo todas as
partes interessadas, por uma abordagem global ao sistema, fazendo parte integrante da
estratégia da empresa, tem como objetivo obter a maxima satisfacdo do consumidor e
por isso 0 seu foco centra-se nas pessoas e como chave do sucesso organizacional
procura a aprendizagem e adaptacdo continua a mudanca (Cabral, 2002). E neste
contexto de exigéncia de qualidade desenvolvida nos diversos setores da atividade
empresarial que as organizagBes das areas sociais, nomeadamente as instituigdes para
idosos, véem a necessidade de alterarem os seus critérios de qualidade, baseando-se nas
necessidades e expetativas dos seus clientes, mas também com o objetivo de atingir
critérios de funcionalidade, qualidade, eficiéncia e eficacia, mais elevados (Pires, 2012).
Conforme ja assinalado, o Assistente Social, Diretor Técnico da instituicdo acolhedora
do estagio, tem uma participacdo ativa neste processo de gestdo da instituicdo que se
encontra no processo implementacdo o SGQ, com vista a certificacdo da qualidade,
podendo tornar-se uma instituicdo de exceléncia se cumprir com os critérios que serdo

explanados seguidamente.

2.2. 0 Modelo de Exceléncia da - European Foundation for Quality Management
(EFQM)

A EFQM é uma Fundacdo Europeia sem fins lucrativos que surgiu em 1988 em
Bruxelas, com o apoio da Comissdo Europeia. O seu objetivo centra-se ha promocao de
um quadro metodoldgico para a avaliagdo da melhoria da qualidade. Desenvolveu uma
abordagem de avaliacdo denominada “modelo de exceléncia” cujo conceito consiste em
avaliar a qualidade de acordo com nove critérios chave, designadamente, 1- lideranca,
2- politica e estratégia, 3- gestdo de pessoas, 4 — parcerias, 5 — recursos e processos, 6 -
satisfacdo do consumidor, 7 — satisfacdo das pessoas, 8 — impacto na sociedade e 9 -

resultados do negocio. Estes critérios sdo agrupados em duas categorias: fatores - que
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corresponde aos 5 primeiros critérios e os resultados, que corresponde aos 4 ultimos,
para poder quantificar o nivel de qualidade atingido e posicionar-se em relacéo as outras
empresas.

Em 2001, langou os niveis de exceléncia da EFQM, que consistem num esquema de
reconhecimento com normas europeias aplicaveis as organizacbes ou unidades
organizacionais independentemente da sua dimensdo, setor ou maturidade. Estes niveis
sdo trés: 1 - o prémio Europeu da Qualidade — € atribuido ao exponente mais bem-
sucedido das organizacdes que adotam a gestdo da qualidade total e que atingem
padrdes de qualidade de classe mundial nos altimos cinco anos; 2 — o reconhecimento
pela exceléncia — consubstancia-se no reconhecimento as organizagdes que aspiram
tornar-se as melhores na sua area e cuja pontuacao € igual ou superior a 400 pontos; e 3
— 0 empenhamento na exceléncia a este nivel, o qual foi concebido para organizacfes
que se encontrem no inicio da sua caminhada em direcdo a exceléncia (Antonio &
Teixeira, 2009). Perante este contexto, o Diretor Técnico tem grandes responsabilidades
de gestdo, enquanto coordenador da equipa responsavel pela implementacdo do SGQ.
Uma das caracteristicas deste processo de gestdo é Gestdo por Processo, a seguir

explicitada.

2.3. Sistema de Gestédo da Qualidade — Gestéo por Processo

De acordo com Pires (2012) o sistema da qualidade € o conjunto das medidas
organizacionais que transmitem a seguranca de que um determinado nivel de qualidade
estd a ser alcancado ao minimo custo. Dada a competitividade e complexidade dos
fendmenos organizacionais torna-se necessario tomar decisbes racionais e solucdes
baseadas numa abordagem sistematica, ou seja, cientifica, pelo que se entende sistema
de qualidade como um subsistema da gestdo pois imputa sistematicamente recursos e
responsabilidades de forma que a organizacdo para a qualidade se torne viavel, efetiva e
competitiva. Este sistema tem como principais objetivos, proporcionar uma abordagem
sistematica de todas as atividades que possam afetar a qualidade, privilegiar as acGes de
prevencdo em vez de confiar somente na inspec¢éo e dar uma evidéncia objetiva de que a
qualidade foi alcangada. Além disso, o sistema da qualidade é um sistema dindmico que
se adapta as alteracBes do meio envolvente, como por exemplo, mercado, clientes,
fornecedores, tecnologia, entre outros. Relativamente a documentacdo e formalizacao
do sistema da qualidade, destaca-se o documento fundamental, o0 Manual da Qualidade,
que para além de conter a definicdo da politica, autoridade e responsabilidade deve
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também conter os procedimentos do sistema, isto &, deve incluir todos os documentos
que identifiguem claramente a forma de gestdo que possa interferir na qualidade do
produto ou servicgos finais.

O conceito de sistema requer gque numa organizacao, a definicdo dos seus objetivos
gerais e especificos seja clara para a globalidade da organizacdo incluindo as suas partes
constituintes. Isto significa considerar a organizacdo como um conjunto de Varios
subsistemas integrados, sendo que, cada um deles tem os seus objetivos especificos
claramente definidos e bem coordenados, o que permite analisar cientificamente os
problemas procurando as suas causas. Esta visdo sistémica aspira a obtencdo de
solugdes otimizadas (Pires, 2012). No entanto, a complexidade das organizacgdes, no que
diz respeito aos elementos que a constituem e aos seus sistemas complexos, como por
exemplo, a gestdo de recursos humanos, permite identificar a existéncia de limites a este
conceito de sistema, tornando a tarefa mais complicada, pois requer por parte da
organizacdo conhecimentos, ferramentas e conceitos de diversas areas especificas, tais
como, psicologia, sociologia, economia, biologia, antropologia, entre outras (Pires,
2012).

Para Pires (2012), um processo pode ser visto como um conjunto de atividades
executadas por uma ou diversas areas funcionais de uma empresa ou organizacao, que
se relacionam entre si e onde existe uma entrada e uma saida claramente definidas.
Delas depende individualmente, ou no seu conjunto, a obtencdo de resultados
quantificaveis (quantidades, prazos, tempos de execucdo, entre outras) que devem
representar valor acrescentado para os clientes da empresa ou para a organizacao.

Relativamente as caracteristicas dos processos, estes devem ser definidos pela gestéo
de topo, devem ser interfuncionais por natureza e devem ter associado um conjunto de
objetivos e respetivos indicadores, o que implica, no ambito do sistema de gestdo da
qualidade, a identificacdo e caracterizagdo do processo, a atribuicdo de
responsabilidades pela gestdo/coordenacdo, a avaliacdo da sua eficacia e a melhoria de
desempenhos dos processos. Em suma, trata-se de um novo estilo de gestdo na qual os
processos tém que estar integrados na estratégia das organizacGes, 0s gestores tém de
aprender a trabalhar em equipa e fomentar a mesma cultura em toda a organizagéo
(Pires, 2012). Na instituicdo onde decorreu o presente estudo, a Equipa Tecnica,
multidisciplinar, € composta por profissionais da area da psicologia, da enfermagem, da

animacdo e do Servigo Social, sendo que o responsavel pela implementacdo do SGQ e
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coordenacdo da equipa € Assistente Social, razdo pela qual nos interessamos pela
problematica em analise no presente estudo.

Conforme mencionado, a qualidade exigida pela sociedade ultrapassou a barreira do
setor empresarial e industrial alargando-se ao setor social, pelo que se considera
pertinente fazer uma breve explanacdo sobre o Terceiro Setor e 0 Mercado Social em

Portugal.

2.4. O Sistema de Gestdo da Qualidade no Setor Social (Terceiro Setor e Mercado

Social em Portugal)

O Terceiro Setor, de acordo com Coutinho (2003), é o pilar de suporte da politica
social. Em Portugal surge por volta de 1973 fruto das preocupacgdes sociais resultantes
do abrandamento do crescimento econémico, do aumento dos niveis de desemprego e
do aumento dos beneficios a quem o Estado cumpre realizar as prestacfes devidas.
Segundo Carreira (1996) somente nos anos 70 é que Portugal relne as condicdes
indispensaveis a adocdo de politicas sociais expansionistas, 0 que explica o grande
impulsionamento que se regista entre 1960 e 1975 e a relativa inagdo verificada
posteriormente (1996, p. 267).

Tendo em consideracdo Coutinho (2003), as diligéncias do Terceiro Sector da
economia foram surgindo numa postura pro-ativa a politica social e ao processo de
desenvolvimento econdmico, através de estratégias de acdo ligadas a movimentos
cooperativos, mutualistas ou de iniciativas de producdo, cujo objetivo se centra na ajuda
a geracao de rendimento, numa Otica de luta contra a pobreza e de integracédo social, dos
individuos e familias em situacdo de desvantagem (Coutinho, 2003, p. 13).

Assim, o Terceiro Sector, dada a “incapacidade” do Estado, passou a dar visibilidade
a novas inclinagdes da economia que originam uma divisdo de poder entre o Estado,
mercado, e organizagcbes ndo-governamentais, mudando medidas de governacao
organizacional, estratégia e de resultados (Gordenker & Thomas, 1995, p. 415).

Atualmente, estas organizacdes do Terceiro Sector ddo corpo a um conjunto de
relacbes entre o Estado, mercado e sociedade civil. No entanto, apesar de serem
assumidamente independentes, precisam da anuéncia e do apoio do aparelho do Estado
e do préprio mercado para funcionar efetivamente e alcancar os objetivos de seguranca
e de expectativas a que se propdem.

De acordo com o estudo realizado pelo consorcio, constituido pelo Centro de Estudos
e Desenvolvimento Regional e Urbano e pela Boston Consulting Group, entre setembro
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de 2007 e junho de 2008, levado a cabo por um grupo de investigadores do Sheffield
Institute for Studies on Ageing, do Reino Unido, cujo objetivo central era conhecer as
necessidades da popula¢do com mais de 55 anos em Portugal, verifica-se que quando se
faz referéncia a séniores € preciso ter no¢do de que este ndo é um grupo homogéneo,
mas sim diferentes grupos, tendo em conta, que ha uma nova realidade a destacar,
nomeadamente, o numero crescente de idosos com mais de 80 anos. Este estudo
também mostra que 0S nossos séniores sdo em media pobres, que um terco dos
agregados familiares com idosos séo pobres e quase metade dos agregados unipessoais
de idosos vivem em situacdo de pobreza. Por outro lado, também evidencia tendéncias
positivas, isto é, os idosos do futuro serdo mais instruidos e com acesso a maior
escolaridade. Embora o seu peso demogréfico seja superior ao atual, serdo também
idosos mais informados, com mais experiéncia e consequentemente com maior
exigéncia de mais e melhores cuidados (Bandeira, 2009, p. 141).

No que diz respeito a oferta de servicos em Portugal, de acordo com a Carta Social
(2014) as respostas sociais dirigidas a pessoas idosas apresentam um crescimento de

49%, no periodo em analise (Grafico 2).

Grafico 2:Evolugdo do N° de Respostas Sociais por populacao-alvo, Continente 2000-2014
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Fonte: Carta Social, 2014

Paralelamente, as respostas sociais destinadas as pessoas idosas, estas representam
54% do total da Rede de Servicos Equipamentos Sociais (RSES) (Gréfico 3), o que
reflete as necessidades de apoio a populagédo idosa cujo grupo etario tem aumentado de

forma acentuada (Carta Social, 2014).
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Gréfico 3: Distribuicao percentual das respostas sociais por populacao-alvo,

Continente 2014
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Fonte: Carta Social, 2014

Cruzando os dados estatisticos acima mencionados com os dados referentes ao grau
de dependéncia com o propdésito de nos centrarmos no objetivo da presente pesquisa,
verifica-se no Gréafico 4 que o grau de dependéncia dos utentes das diferentes respostas
sociais destinadas a populacdo idosa é bastante distinto, no entanto a resposta social
ERPI em 2014 acolhia 80% de utentes com algum grau de dependéncia (Carta Social,
2014).

Gréfico 4: Distribuicao percentual dos utentes em respostas para as Pessoas ldosas por grau de
dependéncia, Continente 2014
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Importa ainda salientar, que os servigos disponibilizados no dmbito das ERPI’s tem
vindo a aumentar, conforme se verifica no Grafico 5, refletindo assim as necessidades

dos utentes. Para além do alojamento, higiene pessoal, alimentacdo, tratamento de
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roupas, animagdo e enfermagem, existem outros servicos com uma utilizacdo
significativa, nomeadamente, fisioterapia, psicologia e sobretudo servigos de
cabeleireiro (Carta Social, 2014).

Grafico 5: Distribuicéo percentual dos utentes em ERPI por servigos prestados, Continente 2014
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De acordo com os dados observados nos graficos acima verifica-se que o Estado tem
um papel importante na planificagdo e no financiamento de servigos para idosos,
promovendo politicas, prestando servicos diretamente ou financiando servicos de apoio,
nomeadamente, através de toda a rede de IPSS’s. A rede de Misericordias tem um papel
importante e uma cobertura a nivel nacional (Bandeira, 2009).

Por outro lado, estas organizacfes sdo também muito dependentes da capacidade
voluntaria e da capacidade de representagdo dos seus membros, pré-condices
necessarias, a sua acreditacdo ao nivel da economia e da politica social e & sua
afirmacdo ao nivel governamental. Contudo, existe uma confianca cada vez maior na
capacidade destas organizagdes para distribuir servicos, podendo ja considerar-se fontes
importantes de emprego (Coutinho, 2003). Neste contexto de organizac¢des do terceiro
sector destaca-se IPSS, anteriormente mencionadas.

Dado o conjunto de mudancas societais referidas anteriormente, ao longo do texto,
importa refletir de que forma as respostas sociais no &mbito da terceira idade se poderéo
adaptar, recriar ou inovar, tendo em conta o contexto atual. Cientes desta complexidade,

estas sdo as preocupagdes que estdo no &mago do presente trabalho.
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CAPITULO Il

1. Sistema de Gestdo da Qualidade — Caso Portugués

1.1. Modelos de Avaliacdo da Qualidade e dos Servicos Sociais

Atualmente a gestdo da qualidade, quer no setor industrial quer nos servigos publicos
e privados tem sido muito citado. A competitividade a que as organizagOes estdo
obrigadas para sobreviver no mercado, permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e
praticas de atuacdo com o objetivo de satisfazer as necessidades e expetativas dos
clientes. Neste sentido, foram desenvolvidos SGQ, cujo objetivo é demonstrar
exatamente o0 compromisso das organizagbes com a qualidade e satisfacdo das
necessidades e expetativas dos seus clientes. Assim, com o intuito de ajustar as repostas
sociais a nova realidade, contribuindo também com as politicas publicas e para um
exercicio de cidadania mais responsavel, o ISS, IP concebeu Modelos de Avaliacédo da
Qualidade e lancou o desafio as IPSS de certificacdo pela qualidade das respostas
sociais como forma de diferenciacdo positiva, aumentando desta forma o interesse do
terceiro setor por este tema (Seguranca Social, 2007).

Embora existam varios modelos possiveis para a implementacdo do SGQ nas IPSS,
destacam-se a norma - “International Organization for Standardization” - 1SO 9001:
2008, e 0 Modelo European Quality Assurance for Social Services (EQUASS) por
serem 0s modelos de avaliagdo da qualidade mais aplicados em Portugal e cujas
certificacbes sdo reconhecidas internacionalmente. O presente trabalho incidira no
Modelo concebido pelo ISS, IP, concretamente no processos-chave nimero trés — Plano
Individual.

A ISO é uma organizacdo internacional para a padronizagdo, sem fins lucrativos,
fundada em 1947, com o objetivo principal de aprovar normas internacionais em todos
0s campos. Entre as organizagOes que fazem parte da ISO destaca-se o Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ) (APCER, 2010). A ISO tem como objetivo promover o
desenvolvimento da normalizacdo nas trocas comerciais de bens e servigos dentro dos
principios da organizacdo mundial do Comércio (APCER, 2003). Este conjunto de
normas estabelece requisitos que facilitam a maioria dos processos internos, a maior
capacitacdo dos colaboradores, a monitorizacdo de trabalho, a avaliacdo da satisfagédo
dos clientes, colaboradores e fornecedores, num processo continuo de melhoria do SGQ
(Guia, 2011).
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O Modelo EQUASS é um sistema de reconhecimento, garantia e certificacdo da
qualidade dirigido as organizacbes que atuam no ambito dos servicos sociais, tais como,
reabilitacdo, formacdo profissional, assisténcia e cuidados as pessoas em situacdo de
fragilidade social. Trata-se de um sistema inspirado nos sistemas de qualidade total e
nos modelos de exceléncia. Constitui-se como uma estratégia de apoio ao
desenvolvimento dos servicos sociais, reforgando o comprometimento das organizagoes
com qualidade e melhoria continua, garantindo a qualidade dos servigos prestados. Este
sistema foi aprovado e monitorizado por um comité europeu da qualidade, concebido e
gerido pela European Platform Rehabilitation (EPR) (EQUASS, n.d).

O “Programa de Cooperacao para o Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das
Respostas Sociais” (PCDQSRS), foi criado em 07 de Marco de 2003. Neste contexto, 0
ISS, IP concebeu manuais de Gestdo da Qualidade das Respostas Sociais, estruturados
da seguinte forma: 1 — Modelo de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais, 2-
Manual de Processos — Chave e 3 — Questionarios de Avaliacdo de Satisfacdo. Assim, o
objeto desta intervencdo sdo as respostas sociais, pelo que a reflexdo sobre o
funcionamento e a organizacdo das mesmas foi importante para a implementacdo do
SGQ, bem como, sobre os resultados a obter relativamente aos varios intervenientes na
resposta social, desde clientes, colaboradores, parceiros, sociedade e ainda sobre o
desempenho chave. Com o0 objetivo de constituir um referencial normativo que permita
avaliar a qualidade dos servicos prestados e consequentemente diferenciar
positivamente as respostas sociais, foi criado o Modelo de Avaliacdo da Qualidade.
Desta forma, o modelo referido é baseado nos principios de gestdo da qualidade onde
sdo estabelecidos 0s requisitos necessarios a implementacdo do SGQ dos servigos
prestados pelas respostas sociais (Seguranca Social, 2007).

Além disso, numa perspetiva de diferenciacdo positiva das respostas sociais 0
Modelo acima mencionado tem ainda por objetivos, incentivar a melhoria dos servigos
prestados, ser um instrumento de autoavaliacdo das respostas sociais, rever de forma
sistematica o desempenho da organizagdo, apoiar no desenvolvimento e implementacéo
de um SGQ nas respostas sociais e permitir uma melhoria significativa da sua
organizacgéo e funcionamento (Seguranga Social, 2007). E ainda, assenta em conceitos
de referéncia tais como: orientacdo para os resultados, focalizacdo no cliente, lideranca
e constancia nos propositos, gestdo por processos e por factos, desenvolvimento e
envolvimento das pessoas, aprendizagem, inovacdo e melhoria continuas e

desenvolvimento de parcerias e responsabilidade social corporativa (Seguranca Social,
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2007). A elaboracdo deste Modelo teve como referéncias a norma NP EN ISSO
9001:2000 — SGQ - Requisitos e 0 Modelo de Exceléncia da EFQM e tem em
perspetiva a sua avaliagdo e revisdo periddica, face a alteracdes que o venha a justificar
e aos resultados da sua implementacao.

Com o objetivo da qualificagdo das respostas sociais através da avaliacdo da
conformidade dos servigos com 0s requisitos estabelecidos nos critérios do Modelo de
Avaliacdo da Qualidade, o Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) prevé
a existéncia de trés niveis de qualificacdo (Nivel C, B e A) para as respostas sociais,
permitindo assim a sua implementacéo gradual ao longo de um determinado periodo de
tempo (Seguranga Social, 2007). Em simultaneo, este Modelo de Avaliacdo da
Qualidade baseia-se também em oito critérios: 1 — lideranga, planeamento e estratégia, 2
— pessoas, 3 — parcerias e recursos, 4 — processos, 5 — resultados clientes, 6 — resultados
pessoas, 7 — resultados sociedade e 8 — resultados chave do desempenho.

Assim, com o intuito de atingir os objetivos propostos neste estudo, destaca-se o
critério quatro — Processos da ERPI, sobre o qual se pronunciard seguidamente. De
acordo com o estabelecido no Modelo de Avaliacdo da Qualidade aplicavel no seu
critério quatro, o Manual de Processos Chave apresenta alguns elementos para a
implementacdo de um SGQ no &mbito da intervencdo da prestacdo de servigos sociais
para pessoas idosas, mais concretamente na estrutura residencial. Para o0
desenvolvimento deste Modelo, nesta resposta social, foram identificados 7 processos
chave para a prestacao de servicos, independentemente da sua natureza ou dimenséo: 1
— candidatura, 2 — admissao, 3 — plano individual, 4 — cuidados pessoais e de saude, 5 —
nutrigdo e alimentagéo, 6 — apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana e 7 —
planeamento e acompanhamento das atividades de desenvolvimento pessoal. Dos
processos chave mencionados destaca-se o nimero trés, o Pl, visto que este é o tema de
fundo do presente trabalho e de na nossa perspetiva “espelhar” todos os outros

processos — chave.

1.2. Plano Individual

De acordo com 0 Modo Operatério (cf. Anexo I1) do Manual de Processos — Chave
do SGQRS de ERPI, podemos ver que este processo € um conjunto de atividades inter-
relacionadas e inter-atuantes que convertem entradas em saidas. Com efeito, o Pl inicia-
se com a avaliacdo das necessidades e potenciais dos clientes, que se processa depois de

confirmada a integrac@o do cliente na estrutura residencial e do envio do processo para
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o responsavel pelo processo individual. Daqui, no contexto de avaliagdo diagndstica séo
recolhidas vérias informacgdes sobre as condi¢fes habitacionais do cliente e do seu
estado de salde, bem como, os aspetos relacionados com as capacidades fisicas e
funcionais, as expectativas e as representacdes face a sua vida e a ERPI. Em seguida,
durante o programa de acolhimento este conhecimento inicial do cliente é realcado, pois
obtém-se dados pertinentes devido ao facto de serem recolhidos em contexto real e em
situagBes concretas, mas também devido ao maior periodo de tempo e a diversidade de
intervenientes na estrutura residencial, quando comparados com 0 momento da
entrevista de avaliacdo diagnostica (Seguranca Social, 2007).

Todos os relatorios de avaliacdo provenientes deste processo de acolhimento sdo
inseridos no processo individual do cliente. Deste modo, apds analise da informacéao
recolhida, o gestor do processo em reunido com o cliente ou significativos, procede a
identificacdo das necessidades do cliente (cf. Anexo Ill), identificando duas areas: as
necessidades, que exigem uma resposta ou intervencdo para colmatar, compensar ou
manter determinado aspeto e os potenciais, que podem beneficiar de intervencdo, no
sentido de desenvolver o cliente até ao seu expoente maximo.

Para a identificacdo das necessidades e dos potenciais do cliente é utilizado como
matriz de analise 0 Modelo de Qualidade de Vida para a populacdo idosa, que tem por
base o instrumento Word Hearth Quality of Life (WHOQOL- OLD), desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a qualidade de vida (QdV),
garantindo assim a abrangéncia do diagndstico numa perspetiva holistica do individuo.
No entanto, importa aqui ressalvar que o conceito de qualidade de vida ndo é
consensual, € complexo, abrangente e de dificil definicdo, devido a forma como cada
um se relaciona com o mundo, como o observa, decorrentes de diversos conceitos e
areas, desde a educacdo, a profissdo, a escolaridade as necessidades de cada um, a
salde, que sdo diferentes para cada individuo e situacéo (Pontes, 2012).

Para Ramos (2001) a qualidade de vida da pessoa idosa depende sobretudo da sua
salde e capacidade funcional, das suas relacdes interpessoais, da sua independéncia face
as escolhas inerentes ao quotidiano, & certeza da sua utilidade e da sua condigdo
economica.

Para Almeida (2013) a percecdo de qualidade de vida ndo se restringe aos recursos
materiais, mas alarga-se aos recursos simboélicos, nomeadamente, a capacidade do
individuo ser autbnomo, de se relacionar com outros, de poder usufruir da sua liberdade,

ser ativo, participar no seu quotidiano e ainda de se sentir parte integrante da sociedade.
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Para a OMS, QdV “¢é a percegdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro
dos contextos do sistema de cultura e valores nos quais esté inserido e em relacéo aos
seus objetivos, expetativas, padrées e preocupagoes ”(WHOQOL, 1995, p. 28).

A reflexdo sobre a qualidade de vida traduz uma preocupacdo pelo bem-estar
humano e pela sua dignificacdo, pelo que estes métodos de avaliagdo e instrumentos
desenvolvidos consideram a perspetiva do individuo e ndo a visdo dos cientistas ou dos
profissionais envolvidos.

Este modelo inspirado no modelo de qualidade de vida do idoso, acima referido,
assenta em seis dominios fundamentais: 1 — habilidades sensoriais: a analise deste
dominio implica a identificacdo de necessidades em termos de utilizacdo de ajudas
técnicas e a sinalizacdo de estratégias de compensacdo ou alternativas ja implementadas
ou a implementar, 2 — autonomia: implica a identificacdo das tarefas que o individuo
realiza autonomamente ou para as quais necessita de apoio, considerando os diferentes
graus de apoio possiveis, 3 — atividades passadas, presentes e futuras: este dominio
remete para a identificaco das areas de realizacdo e de reconhecimento pessoal e social
do individuo, numa légica de potenciacdo das mesmas e de construcdo ou reconstrucédo
das expectativas face a vivéncias futuras, 4 — participacdo social: assenta na participacédo
nas atividades quotidianas, especialmente na comunidade, no sentido da efetiva incluséo
social, 5 — morte e morrer: integra as preocupacées, inquietacfes e temores sobre a
morte e sobre morrer, numa logica de promocdo da assimilacdo funcional e ajustada
desse momento como parte integrante da vida e 6 — intimidade: refere-se a capacidade
de ter relacionamentos pessoais intimos e ainda as atitudes e 0s comportamentos
adotados em relacgdo aos outros (Seguranga Social, 2007).

Em face do anteriormente exposto, todas as estratégias e atividades com o cliente a
fim de avaliar as suas necessidades e potenciais, devem ter por base a matriz acima
referenciada, para que o servico prestado pela ERPI tenha como referencial de
intervencdo o envelhecimento ativo, quer na sua dimensédo bioldgica e intelectual, quer
emocional, potenciando assim uma promocao holistica da qualidade de vida dos clientes
(Seguranca Social, 2007).

Depois de realizada a avaliacdo das necessidades do cliente, procede-se a elaboragdo
do PI. Este é um instrumento formal que visa organizar, operacionalizar e integrar todas
as respostas as necessidades, expectativas e potenciais de desenvolvimento identificadas

em conjunto com o cliente (Seguranga Social, 2007).
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Para a formulacdo do PI sdo utilizados, como dados de entrada — “inputs ” (cf. Anexo
I1), os documentos constantes no processo individual do cliente, tais como: informacgdes
recolhidas no processo de candidatura, informagfes diarias dos colaboradores que
acompanham o cliente, relatério de avaliacdo das necessidades e potenciais do cliente,
resultados da monitorizagéo e avaliacdo do PI, projeto técnico da organizacéo, objetivos
operacionais das areas ou sectores (alimentagdo, atividades culturais, saude, entre
outros), informacdes recolhidas no processo de admissdo e acolhimento, relatérios e
informacdes de outras instituicbes ou departamentos da organizacdo. O processo de
elaboracdo do PI tem como principais etapas a avaliacdo das necessidades e potenciais
do cliente, a verificacdo da existéncia interna de recursos (humanos e materiais)
necessarios, ou se é essencial recorrer a outras entidades ou colaboradores, a elaboragdo
e aprovacao do Pl (caso ndo se verifique, reformular e submeter para aprovacao),
seguidamente a validacdo, implementacdo, avaliacdo e revisdo do Pl. Todo este
procedimento é dinamizado pelo gestor do processo (anteriormente nomeado para o
efeito), em colaboracgdo e articulagdo com os outros intervenientes, a equipa técnica e
multidisciplinar, composta por elementos dos varios sectores ou areas da organizacao e
também por elementos externos, as ajudantes de agdo direta, o cliente e/ou significativos
e outros colaboradores de outros servigos ou entidades. A operacionalizagdo do Pl tem
como estratégia de apoio o trabalho em rede e em parceria, visto que a abordagem
holistica do individuo e a promocdo da sua qualidade requerem a identificacdo e
mobilizacdo de outras estruturas da comunidade (Seguranca Social, 2007).

Relativamente & estrutura, do Pl, de acordo com o modelo proposto pelo ISS, IP.,
este contém os seguintes elementos (cf. Anexo IV): identificacdo do cliente constante
no processo individual, sintese da avaliacdo diagndstica, objetivos gerais de intervencao
e respetivos indicadores, atividades de intervencdo/servigos a prestar ao cliente e
respetivos  objetivos  especificos, indicadores e calendarizagdo, acgBes por
atividade/servico, definicdo dos responsaveis pela elaboracdo, implementacéo,
monitorizacdo, avaliacdo e revisdo do PIl, formas de participacdo do cliente e
significativos na intervencéo, data de avaliagdo/revisdo do plano e assinatura de todos
os intervenientes. Os objetivos gerais de intervencdo e implementacdo do Pl s&o
estabelecidos pelo cliente e/ou significativos, com o apoio dos demais intervenientes, a
partir da avaliacdo das necessidades, expectativas e potenciais de desenvolvimento do
cliente no quadro da missédo e valores da organizagédo e dos objetivos dos outros

processos — chave que dizem respeito, por exemplo, & alimentacdo, saude, apoio
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psicossocial, entre outros. Para cada objetivo geral sdo definidos os indicadores
respetivos, cuja fonte sdo os varios registos de informacéo e de monitorizagdo. Em cada
acdo sdo identificados os seguintes itens: habitos, expetativas e gostos dos clientes,
riscos associados, acdes preventivas/corretivas, periodicidade, isto é, nUmero de vezes
que a acdo deve ocorrer, participantes ou pessoas implicadas, responsaveis pela
execucao e supervisdo e recursos. A construcdo do Pl é discutida em sede de reunido de
equipa técnica, garantindo, no entanto, que a sua elaboracdo so ¢ efetivada em conjunto
com o cliente e/ou significativos, sendo este(s) o(s) principal(is) agente(s) decisor(es).
Embora possa ser negociado, com vista a obtencdo de um consenso e consequente
validacdo por todas as partes interessadas, tem que ser garantido sempre o respeito pela
individualidade e pela tomada de decisdo do cliente e/ou significativos. Apo6s a
validacdo, o Pl do cliente é registado, datado e assinado por todas as partes,
encontrando-se apto a ser implementado. O original do Pl é integrado no processo
individual do cliente, sendo fornecida uma cépia ao cliente. Ao longo do tempo as
necessidades e expectativas dos clientes da ERPI vdo se alterando por imperativos
resultantes da sua transformacdo fisica e cognitiva, dos seus préprios interesses, das
relacbes familiares e sociais. Assim a organizacdo devera estar atenta e definir
periodicamente, metodologias e processos que permitam avaliar estas novas
necessidades e expectativas, com o objetivo de satisfazer os seus clientes, assegurando-
Ihes 0 seu bem-estar e a sua qualidade de vida. Neste sentido, o Pl é monitorizado
continuamente nas reunides de equipa, através dos registos efetuados pelos
colaboradores. Este periodo de avaliacdo deve ser decidido por todas as partes, deve
ainda ser avaliado e revisto sempre que tal seja solicitado ou que se verifiguem
ocorréncias que o justifiquem. No entanto, deve ser revisto no minimo semestralmente

(Seguranca Social, 2007).
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PARTE 11l

PROCESSO DE INVESTIGACAO/METODOLOGIAS
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CAPITULO IV

4. Problema de Investigacao

“ A problematica é a abordagem ou a perspetiva tedrica que decidimos adotar para
tratar o problema posto pela pergunta de partida” (Quivy & Campenhoudt, 1992, p.
91).

A complexidade exigida pelo SGQ em geral e a implementacdo do Pl numa ERPI,
considerando as especificidades anteriormente descritas, elevaram a necessidade da
realizacdo desta pesquisa.

De acordo com Quivy & Campenhoudt (1992), a problematica desenvolve-se em trés
momentos distintos. O primeiro consiste em fazer o balanco das varias abordagens do
problema, pois toda a investigacdo assenta num enquadramento teérico. O segundo
momento consiste em incluir o trabalho num dos quadros tedricos existentes (de acordo
com as leituras precedentes), definindo a sua problematica ou concebendo uma nova. O
terceiro momento consiste em explicitar a problematica. Neste sentido, é no contexto do
exercicio da atividade dos profissionais que integram a equipa de técnica da instituicao,
onde decorre o presente estadgio, que com o objetivo de desenvolver, conhecer e
compreender a problematica relacionada com o Pl do idoso institucionalizado, através
da investigacdo e de acordo com o enquadramento tedrico se coloca a seguinte questado:
qual a importancia do Pl no processo de gestdo da qualidade institucional e individual
(idoso), na perspetiva da equipa multidisciplinar que tem a cargo a sua implementagéo?

Esta problematica assume primordial relevo, na medida em que, o Assistente Social é
o Diretor Técnico e paralelamente coordenador desta equipa responsavel pela

implementacéo do SGQ.

4.1. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Os objetivos definem as linhas de perspetiva a desenvolver que proporcionem valor
acrescentado a situacdo de partida (Carvalho, 2009). Portanto, é importante definir e
explicitar claramente os objetivos que se pretendem alcancar, pois so assim se adquire 0
significado pleno da investigagdo. Assim, o0 objetivo principal deste estudo ¢é
compreender o0s determinantes da implementagdo do Pl no contexto da

institucionalizacdo de idosos na atuagdo profissional do Servico Social. Conforme
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anteriormente referido, como objeto de estudo destaca-se o processo chave do Modelo
de Avaliacdo da Qualidade do SGQ, do ISS, IP., o PI.

Segundo Ander-Egg e Idafiez (1998) os objetivos gerais sdo também designados de
objetivos principais e sdo o propdsito central do projeto, desta forma explicita-los é
responder & pergunta de partida. Assim, de acordo com a problematica, os objetivos
gerais prendem-se com a observacédo, analise e compreensdo da implementacdo do PI,
numa IPSS da zona centro que presta apoio a terceira idade, concretamente na resposta
social ERPI.

Este estudo tem também como objetivos especificos, obter uma perspetiva
explicativa e compreensiva da percecdo da equipa técnica relativamente ao PI,
nomeadamente:

1 — Compreender constrangimentos no impacto do PIl, no contexto da gestdo da
qualidade da instituicdo e da qualidade de vida do idoso;

2 — Compreender as determinacgdes técnico operativas e de humanizacdo inerentes a
execuc¢do do PI no quotidiano institucional;

3 — Comparacdo dos procedimentos técnico-operativos antes e depois da implementacéao
do PI.

Com a presente pesquisa pretende-se expressar a importancia do PI na qualidade de
vida de todos os utentes/clientes (mesmo 0s mais dependentes), num contexto
humanizado, personalizado e que tenha em conta as efetivas necessidades especificas de
cada situacdo, sempre como horizonte que os clientes sdo o centro de toda a atuacao e
sempre na perspetiva do respeito e promocdao dos direitos humanos (Seguranca Social,
2007). Pretende-se também aferir como é que este imperativo burocratico influencia o
agir profissional dos Assistentes Sociais e a sua reflexividade face a esse agir.

Para a sua realizacdo recorreu-se a metodologia qualitativa, utilizando como
estratégia, o estudo de caso e como técnica de recolha de dados, o diario de bordo, as

entrevistas semiestruturadas e fontes documentais que explicitam no ponto 4.3.

4.2. Populacdo Alvo
Compde a populagdo alvo priméria do presente estudo, os membros da Equipa

Técnica envolvidos na elaboracdo de um PI, conforme representado na Tabela 1.
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Tabela 1: Constituicdo da Equipa Técnica

o Experiéncia Profissional
) Formacéo Académica
Categoria (ANOS)

Profissional LIC MEST | DOUT | OUTROS | 0-1 | 1-5 | 5-10 | +10

Coordenadora
Equipa e Diretora
Técnica

Psicélogo X X X

Enfermeiro X X
Animador X X

Assistente Social X X

Fonte: Sistematizacdo elaborada pela autora

Importa referir também a populacéo alvo secundaria, para a qual a populacdo alvo
priméria trabalha, que é composta por cinco clientes com os quais se elaborou o PI cuja

caracterizagdo é representada na Tabela 2.

Tabela 2: Caraterizacéo dos clientes do Pl

Sexo Institucionalizagéo
Grau de Dependéncia (Escala
Casos . o Idade Vontade .
Masculino Feminino de Barthel) . Familiares
Propria

1 X Moderado 83

2 X Moderado 86

3 X Leve 77 X

4 X Grave 69 X

5 X Total 81 X

Fonte: Sistematizacdo elaborada pela autora

4.3. Estrategia Metodologica — Estudo de Caso

Todo o processo de investigacdo tem obstaculos, por vezes ndo é possivel
concretizar 0 que se projetou e nem sempre as fontes sdo acessiveis. No caso da
presente pesquisa, 0 projeto inicial comtemplava a realizagdo de um estudo comparativo
de todas as ERPI’s existentes no concelho onde decorreu o estagio, dado que todas elas

se encontravam em fases diferentes em termos de implementagdo do SGQ, isto é, uma
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encontrava-se certificada pelo EQUASS, outra tinha dado o0s primeiros passos com vista
a sua implementacdo e decidiram parar e outra em fase de implementacdo. No entanto,
dado o constrangimento de tempo e a falta de resposta de aceitacdo de participagéo na
presente pesquisa por parte das instituices supracitadas, esta investigacdo ficou
limitada a uma sé instituicdo, ndo perdendo porém o sentido dos seus objetivos. Pese
embora se tenha perdido o conjunto de elagdes que se poderia tirar e a possibilidade de
conhecer, comparar e perceber as estratégias utilizadas que poderiam ser aplicadas,
ficou evidente que nem sempre o querer fazer é suficiente quando se fala de uma
investigacdo. Assim, importa enfatizar os aspetos positivos, pois foi possivel conhecer
como é que cada um dos intervenientes na elaboracdo do PI, na primeira pessoa,
participava, isto €, qual era o seu contributo e como sentia esse mesmo contributo no
processo de gestdo da qualidade na fase de implementacao.

Neste sentido, de acordo com Eco (2015) uma monografia é o tratamento de um sé
tema e significa ndo perder de vista o contexto, pois sé inserindo o autor no contexto o
compreendemos e explicamos. Este autor também defende que quanto mais restrito for
0 campo, melhor se trabalha e com maior seguranca (Eco, 2015).

Dos varios métodos de investigacdo saliente-se a investigacdo qualitativa, pois de
acordo com Denzin & Lincoln (2006) proporciona algumas das mais ricas pesquisas
disponiveis na ciéncia social contemporanea. Dada a pluralidade dos universos de vida,
este método de investigacdo é particularmente importante para o estudo das relacdes
sociais (Flick, 2005). Os seus tracos essenciais como linha orientadora, sdo a correta
escolha de métodos e teorias apropriados, o reconhecimento e analise de diferentes
perspetivas, a reflexdo do investigador sobre a investigacdo como parte do processo de
producdo do saber e a variedade dos métodos e perspetivas (Flick, 2005). Ao contrario
da metodologia quantitativa, 0os objetos ndo sdo reduzidos a variaveis, sdo estudados na
sua complexidade e inteireza e integrados no seu contexto quotidiano (Flick, 2005).

De acordo com Rodriguez, Flores & Jimenez, (1999) e Bodgan & Bilken (1994, p.
47) a expressao investigacdo qualitativa tem sido usada para designar diversas
estratégias de investigacdo que se baseiam na utilizacdo de dados qualitativos, nas quais
se inclui o estudo de caso, que se explanara seguidamente. Dadas as caracteristicas do
estdgio e dos objetivos a que nos propusemos, considerou-se a estratégia de
investigacdo estudo de caso a mais adequada, pelas especificidades que se evidenciam

seguidamente.
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O estudo de caso é defendido por varios autores, tais como Yin (2005), Stake (1999)
e Rodriguez (et al., 1999), como algo que pode ser bem definido ou concreto, como um
individuo, um grupo ou uma organizagdo, mas também pode ser algo mais abstrato, tal
como decisdes, programas ou processos de implementacdo (Meirinhos & Osorio, 2010).
O estudo de caso regula-se dentro da I6gica que orienta as etapas de recolha, analise e
interpretacdo da informacdo dos métodos qualitativos, com a especificidade de que o
objetivo da investigacdo é o estudo intensivo de um ou poucos casos (Latorre et al.,
2003 cit in. Meirinhos & Osorio, 2010).

De acordo com Bogdan & Bilken (1994, p. 47) na investigacdo qualitativa os dados
recolhidos sdo denominados qualitativos porque sdo ricos em fendmenos descritivos
relativamente a pessoas, locais e conversas de complexo tratamento estatistico, isto &, as
questdes a investigar ndo se estabelecem mediante a operacionalizacdo de variaveis mas
sdo formuladas com o propdsito de estudar fendmenos em toda a sua complexidade em
contexto natural, embora sofram ou apresentem variacdes conforme as interpretacdes
dos autores, aproximam-se nos aspetos fundamentais.

Segundo Dooley (2002) a vantagem do estudo de caso é sua aplicabilidade a
situacbes humanas e a contextos contemporaneos da vida real e ainda permite o
desenvolvimento de teoria, producdo de nova teoria, contestacdo ou desafio de teoria e
explicacdo de uma situacdo ou descricdo de um objeto ou fendmeno. Para Yacuzzi
(2005 cit in. Meirinhos & Osorio, 2010) o valor de se utilizar a estratégia de estudo de
caso na investigacdo reside no facto em que ndo se estuda apenas o fendmeno mas
também o seu contexto, o que implica a existéncia de inumeras variaveis a tratar
estatisticamente que impossibilitaria 0 seu estudo. Na opinido de Stake (1999) a
finalidade dos estudos de caso € tornar compreensivel o caso, através da

particularizacdo.

4.3.1. Técnica de recolha de dados

No que diz respeito aos instrumentos de recolha de dados, uma das caracteristicas do
estudo de caso é a possibilidade de recorrer-se a multiplas formas de recolha de dados,
como por exemplo, o diario, 0o questionario, as fontes documentais, a entrevista
individual e de grupo, entre outros. Como instrumentos de recolha de informagdo no
presente estudo, privilegia-se: a observacdo participante, o diario, a entrevista
semiestruturada e as fontes documentais (manuais, legislagéo, processos).

A observacdo participante € comummente usada na investigacdo qualitativa como
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uma forma de observagdo do contexto onde o investigador se insere. Assenta em dois
planos, ou seja, inicialmente o investigador tem de se ir tornando um participante e ir
ganhando acesso as pessoas € ao terreno e posteriormente proceder a uma observagdo
cada vez mais concreta e concentrada nos aspetos fundamentais que vdo de encontro a
problematica em questdo (Flick, 2005). A observacédo participante pode ser distinguida
em trés fases: a observacdo descritiva, que serve para 0 investigador se orientar no
terreno de estudo e apreender o melhor possivel a complexidade do campo e
simultaneamente definir temas de investigacdo e linhas de orientacdo mais concretas, a
observacao focalizada cujo foco se vai progressivamente afunilando sobre 0s processos
e problemas mais elementares para investigacdo e a observacdo seletiva, situa-se no
final da recolha de dados e pretende a busca de mais evidéncias e exemplos de praticas e
processos encontrados na segunda fase (Spradley, 1980 cit in. Flick, 2005).

Segundo Vasquez & Angulo (2003) o diario € um excelente instrumento de registo
dada a vulnerabilidade da memdria, por outro lado, segundo Rodriguez (et al., 1999) é
também um instrumento reflexivo e de andlise, no qual o investigador regista ndo so as
suas notas de campo mas também as suas reflexdes sobre o que Vvé e ouve (Meirinhos &
Osorio, 2010). As fontes documentais apresentam-se como uma estratégia basica num
estudo de caso, através da qual a informacdo recolhida poderd ser importante para
contextualizar o caso, acrescentar informacdo ou validar evidéncias de outras fontes.
Estas podem ser relatorios, propostas, planos, registos institucionais internos,
comunicados, dossiers, entre outros (Meirinhos & Osério, 2010).

Para Yin (2005) a entrevista € uma das fontes de informacdo mais importantes e
essenciais nos estudos de caso. “Entrevistar é uma das melhores formas para
compreender outros seres humanos, permite captar a diversidade de descrigdes e
interpretagoes que as pessoas tém sobre a realidade” (Fontana & Frey, 1994, p. 361),
isto é, permite captar varias realidades. Segundo Flick (2004) as entrevistas
semiestruturadas tém suscitado bastante interesse e tém sido usadas frequentemente. Os
métodos de entrevista sdo processos que permitem ao investigador retirar das suas
entrevistas informacdes e elementos de reflexdo ricos e matizados. A entrevista
semiestruturada permite ao entrevistado falar abertamente, na ordem que Ihe convier e
da forma que desejar, cabendo portanto, ao entrevistador o papel de reencaminhar a
entrevista para os objetivos, cada vez que o entrevistado deles se afastar e também
colocar questdes adicionais as quais o entrevistado ndo chega por si préprio, no

momento apropriado e de forma tdo natural quanto possivel. A utilizacdo da entrevista
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pressupOe que o investigador ndo disponha de dados ‘ja existentes’, mas que deve obté-
los. As entrevistas semiestruturadas tém como caracteristicas gerais: a cobertura
profunda do tema em analise, ou seja, pretende-se que o entrevistado aprofunde o seu
pensamento, mas permanecendo no quadro especifico do objeto de estudo, a existéncia
de um guido de perguntas chave, a possibilidade de o entrevistador lancar perguntas
adicionais, combina a padronizagéo das entrevistas estruturadas com a flexibilidade das
entrevistas néo estruturadas, relacionamento de confianca entre
entrevistador/entrevistado, facilidade de analise do que as entrevistas ndo — estruturadas
e ocorre num contexto informal. Além disso, as entrevistas semiestruturadas sé&o um
instrumento central de pesquisa, pois pretende-se apreender de que forma o0s
entrevistadores interpretam as suas proprias experiéncias.

Assim, com base no acima referido e com a finalidade de atingir os objetivos deste
estudo, optou-se por utilizar como instrumento de recolha de dados, as entrevistas
semiestruturadas a equipa técnica interveniente na elaboracdo do PI. As entrevistas
ocorreram no espaco temporal de Janeiro a Fevereiro apds solicitacdo formal aos
respetivos elementos através do documento consentimento informado (cf. Apéndice 1).
A transcricdo das respostas fornecidas pelos elementos da equipa técnica foi registada
com base nas gravacdes das entrevistas. O guido da entrevista (Apéndice Il e IlI) é
constituido por tdpicos e subtdpicos. Assim, o topico principal € o Pl e os subtdpicos
sdo perguntas sobre 0s constrangimentos com que se deparam na sua implementacéo,

qual o seu papel e importéncia e a sua operacionalidade.

4.3.2. Técnica de Analise dos Dados

A andlise de contetdo pretende descrever as situacGes, mas também interpretar o
sentido do que foi dito. Nas entrevistas usa-se uma variedade de técnicas de analise de
contetdo, nomeadamente a transcricao, isto €, uma vez gravadas as entrevistas torna-se
necessario transcrevé-las para o computador ou para o papel, deixando margens a
esquerda e a direita para posteriores anotacdes no momento em que se faz uma leitura
cuidadosa de cada entrevista. Seguidamente procede-se a construcdo das sinopses das
entrevistas, ou seja, dos discursos obtidos sintetiza-se fielmente a mensagem essencial
da entrevista. As sinopses tém como objetivo reduzir a quantidade de material a
trabalhar e a identificar o que € essencial da entrevista, permitir o conhecimento da
totalidade do discurso e das suas diversas componentes, facilitar a comparacdo das

entrevistas e percecionar a saturagdo das mesmas.
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Posteriormente, na analise descritiva, recorreu-se a andlise categorial que se
consubstancia na identificagdo das varidveis cuja dindmica é potencialmente explicativa
de um fendmeno. Finalmente, na analise interpretativa compete ao investigador passar
para um nivel interpretativo dos dados obtidos pelos processos anteriores, conceber
novos conceitos e avangar com proposicdes tedricas potencialmente explicativas do

fendmeno estudado (Guerra, 2006).

CAPITULO V

5. Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

A partir das entrevistas realizadas a todos os elementos da Equipa Técnica
interveniente na implementacdo do PI (cf. Apéndice V), procurou-se dar cumprimento
aos objetivos inicialmente propostos, conforme referido no ponto 4.1 da Parte Ill do

presente documento.

5.1.Constrangimentos na Implementacao do SGQ

. Das informac0es obtidas péde-se verificar que todos os entrevistados mencionaram
sentir constrangimentos na implementacdo do SGQ. Cada técnico fez referéncia aos
constrangimentos sentidos especificamente na sua area de atuacéo.

A enfermeira revela que o maior constrangimento da equipa de enfermagem foi ndo
sO a aplicagéo de escalas — “ (...) aplicar escalas de enfermagem e...pronto...este foi com certeza
um dos maiores constrangimentos”, mas também a reflexdo conjunta relativamente as que

melhor se adequariam ao Servico — “ (..) um dos nossos maiores constrangimentos foi
efetivamente reunir a equipa de enfermagem e chegar a conclusdo de quais escalas é que se adequariam

ao nosso trabalho (...) .

O animador aponta como maior constrangimento o cumprimento do plano de
atividades, coletivo e individual, dentro do horéario que tem para a realizacdo de
atividades com os clientes — “(...)constrangimentos é...tem mais a ver com o horéario, tentar
encaixar, entre aspas, os clientes todos de forma a conseguirmos fazer atividades com..., com todos... .

Para a Psicologa, 0 maior constrangimento referido é a necessidade de quantificar

todas as suas intervencdes — “ (...) ao nivel da psicologia a maior dificuldade prende-se com o facto
de nem sempre ser facil ou até possivel quantificar os resultados das intervencGes e das avaliaces

psicoldgicas . Alega que por vezes nédo é possivel atribuir um numero exato, quando se
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trata de uma avaliacdo ou intervencdo — “ (...) ao contrdrio de outras dreas ndo é possivel, ds
vezes, dar um niimero exato sobre a nossa intervengéo ”.

Os principais constrangimentos apontados pela Assistente Social prendem-se com a
necessidade do envolvimento de toda a equipa — “ (...) envolvimento de todos para a criagéo de
um projeto em termos futuros ”, € por outro lado, também o facto de que esta implementacao
é prolongada no tempo, pois ha sempre espaco para melhorar, tendo em vista a eficicia
— “(...) a implementacdo de um SGQ ndo é imediato, implica uma melhoria continua para a sua
eficacia”.

Acrescenta ainda o tempo que ocupa diariamente — “ (...) consome um espago de tempo
consideravel no dia-a-dia dos técnicos e colaboradores .

A Diretora Técnica faz uma reflexdo mais abrangente e aprofundada referindo varios
constrangimentos, comega por mencionar 0 mesmo que a assistente Social, ou seja a
necessidade de um grande envolvimento de todos — “ (...) pressupde um grande envolvimento
ao nivel dos colaboradores, nomeadamente no que diz respeito aos quadros técnicos (...) . Refere
também a importancia de trabalhar em equipa multidisciplinar, e a necessidade de

dedicacdo, sistematizacdo e formacdo na implementacdo do SGQ — “A implementago de
um sistema desta natureza exige dedicacéo, tempo para refletir, sistematizar e reorganizar os processos e

muita formacé&o. Além disso, implica uma grande necessidade de trabalhar em equipa multidisciplinar ”.
Por outro lado, refere ao custos associados a questdo da implementacdo com vista a
certificacdo o que implica a necessidade de refor¢co da equipa multidisciplinar, para

fazer face ao grau de exigéncia do SGQ — “(...) é natural que seja necessario refor¢ar a equipa
para fazer face a este grau de exigéncia. Para além do maior nimero de técnicos, é necessario apostar

numa maior diversidade desses mesmos técnicos, abrangendo pessoas com formacdo académica

diferenciada”. A Diretora Técnica revela ainda a preocupacdo com a absorcao de tempo

que é exigida a equipa técnica pelo SGQ — “ (...) outra preocupagio prende-se com a elevada

necessidade de alocag&o de tempo por parte da equipa técnica. E um facto que a implementagéo do SGQ
(...) exige uma grande disponibilidade por parte da equipa técnica o que nem sempre é facil de

conseguir, dada a exigéncia constante ao nivel da gestao diaria das respostas sociais ”.

5.2. Procedimentos no Ambito do SGQ, paralelo antes/depois da sua
Implementacéo
Na comparacgao entre os procedimentos, antes e depois, da implementacdo do SGQ,
todos os Técnicos mencionaram alteracdes.
A enfermeira faz referéncia aos registos no processo do cliente, menciona que

anteriormente embora efetuassem todos o0s procedimentos necessarios relativamente ao
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utente, no entanto nada ficava registado, era passado de “boca em boca”, de enfermeiro
para enfermeiro — « (...) antes (...) ja faziamos a rececdo do doente e ja tinhamos atengdo se o
utente mantinha o estado de saiide (...) nao ficando assim nada muito registado, famos passando de
colega para colega, no caso da enfermagem (...) “. Com a implementagdo do SGQ tudo muda,
ou seja, tudo tem que ser registado. Aponta também a facilidade na consulta e obtengéo
do conhecimento de qualquer dado do utente — “ (...) com o processo de certificacdo exige-nos
gue em cada processo de cada utente tudo fica registado e pronto!, isto acaba por permitir uma consulta
rapida de cada processo e é possivel entdo visualizar a evolugédo de cada utente dentro da Instituicdo .

O Animador refere uma grande alteracdo ao nivel dos procedimentos, pois a
implementacdo do SGQ deu visibilidade a uma lacuna, ou seja, a um grupo que estava
marginalizado, os acamados, com 0s quais apenas se trabalhava em datas festivas —

(...) os clientes que antigamente havia, quer dizer, trabalhavamos mais basicamente s6 com os mais

ativos (...) a diferenca estd mais, se calhar nos clientes acamados que antigamente (...) realizavamos
uma atividade ou duas por ano(...)”. Com a implementacdo do SGQ é imperativo trabalhar
com todos — “(...) agora o facto de termos que também abranger todos os clientes (...) agora faz com
que o trabalho seja igual, tentar que seja igual para todos os clientes .

A Psiclloga refere que os procedimentos atuais tém aspetos positivos, pois sdo

facilitadores do trabalho em equipa — “ (...) fundamental é a possibilidade de articular mais

facilmente o trabalho de todos os profissionais e projetar objetivos para todos com o mesmo fim, ou seja,

acho que ha um caminho que é tracado (...) feito em conjunto com um objetivo comum (...) acho que é
mais facil o trabalho final ter um resultado mais positivo .

A Assistente Social refere que o cliente sempre foi o foco de todas as atencdes e que
0 objetivo sempre foi as suas expetativas, e a garantia dos Servicos — “Sempre houve a

preocupacao e cuidado de colocar o cliente como foco de todas as atencdes (...) oferecendo aos clientes

a garantia dos seus Servicos (...) pretende acima de tudo corresponder das expectativas e satisfagdo do

cliente”. Com a implementacdo do SGQ foram criadas estruturas para a melhoria do

servigo —  “(...) a implementac¢do da SGQ criou estruturas que contribuiram para a melhoria do

servico e para a sustentabilidade da Instituicdo, no sentido em que a prestagdo de um servigo de

qualidade adaptado as necessidades dos clientes, tendo como objetivo a sua satisfagdo, atraira

inevitavelmente novos clientes e visibilidade no exterior”. Por outro lado, também houve
necessidade de reformular os impressos existentes com o objetivo de se adequarem 0s

procedimentos a nova realidade e as necessidades — “ (...) sobretudo houve a necessidade de
reformulacdo da maioria dos impressos existentes, de modo a simplificar e a adequa-los as

necessidades ”. NO entanto, refere a absorcdo de tempo que é dedicado ao SGQ no dia-a-

dia — “ (...) consome um espaco de tempo consideravel no dia-a-dia dos técnicos e colaboradores ”.
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Evidencia que a implementacdo do SGQ foi um incentivo a participacdo de todos os
elementos — “ (...) incentivo a participagio de todos os elementos da organizagdo, no sentido, de
estimular e promover o trabalho em equipa ”.

A Diretora Técnica enfatiza sistematizacdo e reorganizacdo dos processos de acordo
com as normas do SGQ — “(...) a implementacdo deste sistema ird exigir uma maior Sistematizag&o
e reorganizagao de processos . Aponta que na primeira fase de implementacéo ha lugar para
um trabalho de avalia¢do diagndstica com o objetivo de perceber o que é que pode ser
melhorado — “ (...) é necessario, numa primeira fase, fazer um trabalho de avaliacdo diagndstica para
perceber quais 0s processos existentes e como podem ser melhorados”. Por outro lado, com a
implementacdo do SGQ a comunicagdo entre os varios departamentos e o trabalho da
equipa multidisciplinar foi fortalecido, obrigando a aquisicdo de novas praticas — “ (...) a

implementacgéo do Sistema de Gestdo da Qualidade obrigou a romper com alguns habitos e praticas

adquiridas e que até eram consideradas corretas, impondo uma filosofia do bem comum e fortalecendo a

comunicagao entre os varios departamentos e o trabalho da equipa multidisciplinar .

5.3. O registo dos Procedimentos na Evidéncia do Trabalho Desenvolvido pelos

Diversos Especialistas da Equipa

5.3.1. Na perspetiva Individual

A Psicologa refere que a nivel individual € muito positivo porque leva o profissional
a refletir sobre o cliente — “4 nivel individual é positivo. O facto de cada profissional se obrigar a
pensar acerca do cliente, das suas necessidades e expetativas ”.

A Enfermeira considera como aspeto positivo o registo dos procedimentos, pois
evidencia o trabalho dos profissionais — “ (...) o registo de todos os procedimentos vem como é
dbvio, evidenciar o trabalho de cada profissional na Instituicdo”. NO entanto, também aponta
aspetos negativos, nomeadamente o tempo absorvido pela obrigatoriedade do registo

individualizado, deixando menos tempo disponivel para o contato com o utente — « (...)
No entanto, ndo poderia deixar de salientar que ao fazermos o registo individualizado de cada utente

acabamos por ter menos tempo disponivel para estarmos em contato direto com o utente ”.

A Assistente Social menciona que cada elemento da equipa regista as necessidades
de cada cliente — “Cada elemento da equipa regista as necessidades especificas de cada cliente, de
acordo com a sua area de atuacdo .

A Diretora Técnica para além de considerar o registo como evidéncia do que foi
feito, quando e como, permite também garantir o cumprimento dos procedimentos

estabelecidos e ainda a responsabilizagéo individual dos mesmos. Através dos registos é
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pOSSiVG| melhorar 0 sistema — “O registo é a evidéncia do que fizemos, quando fizemos e como

fizemos. Ou seja, através do registo garantimos a efetiva realizacdo de determinado procedimento,
promovemos a responsabilizagcdo individual e da equipa e produzimos elementos de anélise
importantissimos para a melhoria continua do sistema. Sé através dos registos conseguimos manter e

melhorar o sistema bem como provar a sua efetiva implementacado e funcionamento ”.

5.3.2. Na Perspetiva Interdisciplinar

A Enfermeira enfatiza a interacdo entre os profissionais, utentes e familias
contribuindo para a exceléncia dos servigos — “ (...) permite-nos uma melhor interagdo entre
profissionais, utentes e respetivas familias e claro contribui para a exceléncia da pratica dos cuidados
(..)”. No entanto apresenta como aspeto negativo, o tempo ocupado pelos registos —
“Porque ao fazermos os registos é tempo que depois ndo temos para estar nas atividades que envolvem
os utentes (...)".

O Animador revela que é importante a existéncia da interdisciplinaridade — “ (...)acho
que ¢é importante (...) haver essa interdisciplinaridade .

Para a Psicologa o trabalho de toda a equipa fica mais evidenciado pelos registos dos
procedimentos, por outro lado também ¢é facilitador de uma maior interacdo entre os

profissionais — “ (...) sem divida alguma que com o registo dos procedimentos o trabalho de toda a

equipa fica mais evidenciado e disso ndo h& mesmo davidas. Nota-se mais facilmente a

interdisciplinaridade existente e capacidade de todos os profissionais se articularem, ou seja, em vez de

trabalharmos de costas voltadas ha uma unido muito maior . Refere ainda como aspeto positivo

o facto de os profissionais comunicarem mais uns com 0S outros — “ (...) o facto de os

profissionais falarem mais uns com os outros, acaba por também facilitar o trabalho porque temos uma
perspetiva muito mais idéntica ou davidas que houvessem antigamente acerca de um utente, se calhar

agora com a ajuda de um enfermeiro, de um médico ou do assistente social, do psicélogo, acaba por se

chegar a um consenso, 0 que antigamente acho que nao era tdo evidente ”.

A Assistente Social que os registos dos procedimentos, ndo s6 evidenciam o trabalho
de equipa, mas também permite desenvolver o espirito de equipa e estreita o
relacionamento entre colaboradores — “ (...) desenvolve e fomenta o espirito critico em relagio ao
trabalho desempenhado, bem como estreita o relacionamento entre colaboradores ”.

A Diretora Técnica diz que os registos permitem a integracdo de saberes e a
interacdo entre os varios elementos da equipa — “do nivel da equipa multidisciplinar, os registos

permitem a integracdo dos varios saberes e a interligacdo entre os varios elementos da equipa ”.
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5.4. A importéancia do Plano Individual

5.4.1. A abordagem Holistica do Individuo

Os entrevistados - Enfermeira, Psicdloga, Assistente Social e Diretora Técnica,
consideram o Plano Individual importante. Ja o entrevistado — Animador ndo expressou
a sua opinido.

A Enfermeira refere que o PI é importante para fazer uma abordagem holistica do
cliente — “Em termos de Pl a abordagem holistica do utente é de extrema importancia, permite-nos

identificar os aspetos fisicos, psiquicos sociais e espirituais de cada individuo e podemos entdo planear

intervencgoes, atividades que vdo de encontro as necessidades especificas de cada utente, permite-nos
uma otimizag#o dos cuidados ”. Também refere que é importante para conhecer bem o cliente
— “(...) E importante nés conhecermos bem cada cliente (...) e acho que é muito importante nos
conhecermos 0s gostos de cada um para também n&o estarmos a retirar o utente completamente das
atividades que ja...que sempre fez ao longo da sua vida .

A Psicéloga refere que através do Pl é possivel conhecer o individuo na sua
totalidade e globalidade — “ (...) é de facto possivel compreender o individuo na sua totalidade e
globalidade e ...pronto!... a atuagdo é em conformidade com as suas caracteristicas especificas .

A Assistente Social refere que a resposta social destinada a terceira idade conta com
uma equipa multidisciplinar alargada e que todos sdo intervenientes no Pl — “4 valéncia
de terceira idade (...) conta com uma equipa técnica multidisciplinar alargada das quais se destacam:
assistente social, psicologa, animador sociocultural, enfermeiro e terapeuta ocupacional. Todos Sao
intervenientes na construcdo dos Planos Individuais dos clientes .

A Diretora Técnica considera o Pl um instrumento importante para a obtencdo de
uma visao holistica do individuo — “ (...) O PI é um instrumento bastante util para a gestio da

intervencao no idoso. A sua abordagem implica necessariamente uma visao holistica do idoso, olhando-o
de diferentes perspetivas, relacionadas com os varios técnicos intervenientes. Mediante a intervengdo dos
técnicos de diferentes areas obtém-se um maior conhecimento do individuo, para além da especialidade
de cada técnico, consegue ganhar-se a mais-valia do trabalho em equipa na 6tica da corresponsabilidade
e da cooperacdo. Desta forma, todas as intervencgdes estdo interligadas, conseguindo uma visdo holistica

do individuo”. No entanto, também refere que na pratica a intervencdo tem de ser

priorizada de acordo com as contingéncias do servico — “ (...) na prética, e apesar da

avaliacdo diagndstica ser bastante abrangente e detetar varias areas de intervengdo, respeitando a visao

holistica e integrada do cliente, a intervencéo por vezes tem de ser priorizada de acordo com as varias

contingéncias dos servicos ”.
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5.4.2. Relativamente a sua Individualizacdo e Personalizacédo (interesses, objetivos,
idiossincrasias do cliente)

A Enfermeira considera que o conhecimento aprofundado do cliente é importante
para gque as suas rotinas e habitos anteriores a institucionalizacdo ndo sejam muito
alterados — “E importante nés conhecermos bem cada cliente (...) acho que é muito importante n6s
conhecermos 0s gostos de cada um para também ndo estarmos a retirar o utente completamente das
atividades que ja...que sempre fez ao longo da sua vida”.

O Animador segue a mesma linha de pensamento da Enfermeira pois refere a
importancia do conhecimento dos gostos do cliente de forma a ajustar as atividades ou
criar atividades que satisfacam o cliente — “ (...) perceber os gostos do cliente e tentamos
arranjar atividade...que vdo ao encontro dos seus gostos, ou até atividades que ndo existiam, poderemos
até criar essa atividade de encontro ao interesse pessoal do cliente (...)”.

A Psicologa refere a importancia de conhecer bem os clientes para poder trabalhar
com eles e com os seus familiares, no sentido de adequar as suas expetativas e
motivacdes a sua nova realidade, dado que a institucionalizacdo é uma grande mudanca

na vida dos clientes — “De facto consegue-se fazer um levantamento de todas as areas de interesse

do utente ou do cliente neste caso, assim como das suas necessidades e objetivos (...) dado que a
institucionalizacdo altera completamente a vida e as rotinas do cliente é quase sempre necessario

também trabalhar com o cliente e familiares as suas motivagdes e expetativas por forma a adequar a
nova realidade (...) .

A Assistente Social salienta que todo o percurso do cliente na Instituicdo desde o
primeiro dia até a cessacao do contrato estd presente o trabalho do Assistente Social e
que este é feito tendo em atencdo os interesses, gostos, necessidades e respeito pela

individualidade do cliente — “Considero que o trabalho do Técnico Superior de Servico Social esta

presente em todo o percurso do cliente na instituicdo, desde o primeiro dia até que haja cessacdo de
contrato, e é isso que diferencia esta area de todas as outras, Gere 0 percurso e o processo do cliente

tendo sempre em atencdo os interesses, gostos, necessidades e respeitando sempre a individualidade de
cada um”.

Para a Diretora Técnica o Pl é o Unico instrumento que permite fazer uma
intervencdo focalizada no individuo, ao nivel dos seus interesses objetivos,
personalidade, necessidades e expetativas — “ (...) o PI é o expoente maximo da interveng&o
individualizada do idoso. Na verdade, e atualmente, este € o (nico instrumento disponivel que nos
permite individualizar ao maximo a intervencdo, focarmo-nos nas necessidades de intervencao

individuais e ndo grupais. O PI, na estreita dependéncia da avaliagdo diagndstica, permite-nos conhecer,

identificar e intervir ao nivel da individualidade de cada um dos nossos clientes, focalizando-se nos
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interesses individuais de cada um, nos seus objetivos, na sua personalidade, nas suas necessidades e

expetativas .

5.5. A Participacdo Ativa do Cliente e/ou Significativos em todas as Fases do
Processo

A Enfermeira considera que é muito importante a participacdo do cliente ou
familiares para que a intervencao ndo seja desadequada e que a adaptacao a Instituicdo

seja facilitada — “E importante que o cliente participe ativamente no PI, nio é?! E para conhecer bem

o cliente, sabermos aquilo que pudermos fazer pelo cliente, conhecermos aquilo que o cliente ndo gosta
de ser abordado e ter algum respeito por isso, e claro também é importante envolvermos a familia ou
familiar de referéncia nas fases do processo do Pl para estarmos a fazer intervencdes e cuidados que

sejam desadequadas para ndo causar prejuizo no utente, para também néo prejudicarmos o processo de
adaptacao a Instituicdo ”.

O Animador refere que com a participacdo do cliente e/ou significativos torna-se
mais facil perceber quando uma atividade ndo se encaixa no cliente e deste modo
procura-se ir de encontro aos interesses do cliente potenciando a sua participacdo e
interesse — “ (...) se houver uma atividade que ndo se encaixe no cliente vamos tentar arranjar, né?\de
certo modo, arranjar outras atividades(...)deste modo também podemos vir a ter uma evolug¢do a vdrios
niveis, nomeadamente a nivel de participagéo e interesse .

A Psicologa também salienta que a participacdo do cliente e/ou familiares é
importante desde o inicio do processo pois assim é possivel que o Pl seja adequado a

cada individuo — “ (...) de facto o cliente e os seus significativos ammm...é super importante que

participem desde o inicio do processo ja que é feito um levantamento das &reas de interesse, dos gostos
pessoais, das necessidades bésicas, das rotinas que o cliente tinha anteriormente a institucionalizacao,
por forma a adequar o Pl para cada cliente e s assim fara sentido ” e permite também que se vao
fazendo alterages ao longo do tempo consoante o interesse e necessidades do cliente — “ (...)
este plano pode ser adaptado ao longo do tempo consoante as necessidades, as maiores dificuldades,
alteracgdes clinicas ou outras situa¢des ou o cliente/utente pedir para ser feito de uma ou de outra forma

e nés através do Pl estamos sempre abertos a essa possivel alteracéo ”.

A Assistente Social refere que é importante que a Instituicdo tenha um contexto
humanizado, personalizado e que tenha em conta as necessidades dos clientes, com vista
a promocgdo qualidade de vida conduzindo a um envelhecimento ativo, autbnomo e

integrado — “E fundamental que a Instituicdo se constitua como um contexto humanizado,
personalizado, e que tenha em conta as efetivas necessidades de cada cliente, dando sempre a
possibilidade de aceder a servicos de apoio biopsicossocial, orientados para a promocéo de qualidade

de vida e para a conducao de um envelhecimento sadio, autdnomo, ativo e plenamente integrado ”.
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A Diretora Técnica revela que o Pl permite que o proprio cliente e/ou 0s
significativos manifestem a sua vontade e participem na sua elaboragdo o que por sua

vez permite aferir pormenores que enriquecem a intervencdo e consolidam o Pl — “O PI
assume a sua plenitude ao permitir que o proprio cliente e/ou os significativos manifestem a sua vontade
e participem na sua elaboracdo. Desta forma, conseguimos garantir que o Pl vai ao encontro da prépria
especificidade e individualidade do cliente. A participacdo do proprio cliente e dos significativos garante
gue a intervencgdo vai diretamente ao encontro das necessidades do cliente e, acima de tudo, ao encontro
das suas expetativas, ou seja, mesmo que ndo seja uma necessidade expressa, o cliente pode ter
determinada expetativa que pretende ver satisfeita ou vice-versa e apenas com a sua intervencéo direta é
possivel aferir estes pormenores que enriquecem e consolidam o PI”. Importa ainda mencionar a

descricdo de operacionalizacdo do Pl pela Diretora Técnica e Coordenadora da Equipa —

‘O processo inicia com a gestdo do acolhimento do idoso. Nesta fase, fazemos o acompanhamento da
sua integragdo, monitorizando o seu curso, nomeadamente no que diz respeito as dificuldades sentidas
pelo idoso. Essas dificuldades, normalmente sdo colmatadas durante o processo de integragdo. No
entanto, se isso ndo acontecer, sao sinalizadas para o Pl. Entre o 15° dia e 0 30°, ¢ efetuada a avalia¢ao
diagndstica do idoso. Esta avaliacdo € realizada pela equipa multidisciplinar (Assistente Social,
Psicélogo, Animador sociocultural e Enfermeiro) e foca as varias areas de intervencdo. A partir da
avaliacdo efetuada, sdo estabelecidos os objetivos de intervencdo de acordo com as principais
dificuldades detetadas e com as necessidades e expetativas do cliente. Cada técnico elabora a sua parte
do PI, e a versdo final é consolidada em reunido de equipa multidisciplinar. Apds a defini¢do dos
objetivos de intervengdo, cada técnico implementa as estratégias de intervengdo necessarias para atingir
0s objetivos propostos. Ao longo do PI, este vai sendo alvo de monitorizacao, avaliacéo e reformulacéo,
se necessario. Desta forma, conseguimos garantir que se encontra a ser implementado e que os objetivos
estdo a ser devidamente trabalhados pela equipa para cada idoso. No final dos 12 meses de duragéo do
Pl, efetua-se a avaliacdo dos objetivos cumpridos e nova avaliacdo diagnostica. Apo6s esta analise
elabora-se um novo Pl com novos objetivos ou com diferentes metas para os objetivos ja existentes
anteriormente. Ao longo da intervencdo, os técnicos vdo mantendo 0s registos necessarios para
monitorizar a evolugdo do cliente e, assim, monitorizar o cumprimento dos objetivos. E importante
referir que, por vezes, é necessario rever o Pl antes dos 12 meses. Acontece, por exemplo, quando um
idoso sofre um AVC ou outro qualquer episédio que determine grandes alteracGes ao nivel da avaliacio

diagndstica que se torna necessario repetir, dando lugar a um novo PI1”,

6. Apresentacdo dos dados das entrevistas aos idosos através da aplicacdo da
Ficha de Avaliacdo Diagndstica com vista a elaboracéo do PI.

Com o intuito de dar cumprimento aos objetivos propostos neste estudo e de acordo

com o0s objetivos para o qual o Pl foi desenvolvido conforme o ponto 3.2 do capitulo 111,

assentes nas necessidades e expetativas dos individuos, procura-se reconhecer as

representacdes do idoso sobre a deficiéncia ou incapacidades, 0 seu projeto de vida, as
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suas necessidades e expetativas relativamente aos servicos e colaboradores a envolver.
As entrevistas foram realizadas com os proprios idosos institucionalizados que
compdem a populacdo alvo secundéria do presente estudo, exceto o caso 4, que dado o
problema de salde diagnosticado — deméncia de Alzheimer, foi realizada com o seu
familiar, o marido. Para este efeito suportdmo-nos das fichas de avaliacdo diagnostica

da instituicdo (cf. Anexo V).

6.1. Os objetivos de vida destes idosos institucionalizados e o que procuram fazer
no seu dia-a-dia:

Caso 1: “Procuro nao fazer nada. Descansar”.
Caso 2: “Ndo queria dar tanto trabalho como estou a dar.”
Caso 3: “Atualmente pouco posso fazer, ndo tenho mobilidade. Quero ver o meu filho
bem para que eu possa estar bem. De resto faco tudo o que me solicitarem, porque
gosto de me manter ativa. Pretendo continuar a dar os meus passeios na rua”.
Caso 4: “Desejo 0 melhor para a minha esposa. Sinto muita falta da sua companhia * —
Familiar (Marido)
Caso 5: “Morrer e ir para o céu. Agora ndo posso fazer muito e dependo de todos...esta

situacdo deixa-me triste .

6.2. Quais 0s apoios que necessitam para concretizarem 0s seus objetivos
Caso 1: “Ja ndo quero pensar em nada, ja ndo tenho contas a pagar”.
Caso 2: “Pego a Deus que me dé saude para melhorar”.
Caso 3: “Para continuar a dar os meus passeios, preciso de pedir autoriza¢do para sair
as funcionarias. Devo também informar quando regresso ”.

Caso 5: “Preciso de saude, e isso ninguém me pode dar”.

6.3. Relativamente as expetativas que tem dos servicos da ERPI e como
consideram como esses servicos podem contribuir para apoiar a sua vida,
assim como satisfazer as suas necessidades

Caso 1: “Nao preciso de mais nada, aqui encontro tudo o que necessito. No entanto tenho
vontade de regressar a casa”.

Caso 2: “Espero que me ajudem a melhorar”.

Caso 3: “Espero que me deem os medicamentos que preciso, sem falhas, mesmo aqueles que so
tomo em SOS. De resto esta tudo bem, a comida é boa e respeitam os meus habitos”.

Caso 5: “Espero que me ajudem a melhorar”.
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6.4. Quanto as expetativas que tém em relacdo aos colaboradores da ERPI
Caso 1: “Nao digo mal disto, ninguém me chateia mas queria ir embora para a minha
casinha’.
Caso 2: “Que tenham saude para me ajudarem”.
Caso 3: “Espero que colaborem e até ver ndo tenho razoes de queixa’.
Caso 4: “Espero que a tratem bem”. — Familiar (Marido)
Caso 5: “Desejo que me tratem bem ”.

6.5. Relativamente as relacGes familiares, com quem preferem estar ou conviver
Caso 1: “Preferia estar com a familia (filhos, netos, noras e genros)”.
Caso 2: “Preferia estar com as minhas filhas, mas ndo gosto de incomodar porque uma
estd empregada e a outra esta a cuidar dos netos .
Caso 3: ““ Preferia estar com o meu filho e a minha afilhada”.

)

Caso 5: “Preferia estar com a minha familia (...) a familia que tenho é muito boa” .
7. Triangulagdo de dados

7.1. Equipa Técnica

Pela recolha de dados apresentada verifica-se que todos os entrevistados estdo
empenhados no processo de implementacdo do SGQ na instituicdo, pese embora se
tenham deparado com alguns constrangimentos. O Animador, a Enfermeira, a
Assistente Social, e a Diretora Técnica apontaram o tempo absorvido pelo cumprimento
dos requisitos inerentes a implementacio do SGQ como um dos principais
constrangimentos. No entanto, foram enumerados outros, tais como, o revelado pela
Enfermeira que se prende com a dificuldade na selecdo de escalas mais adequadas a
realidade da instituicdo. A Psic6loga centra-se na dificuldade que tem em quantificar as
suas intervengdes. A Assistente Social e Diretora Técnica referem a necessidade do
envolvimento de toda a equipa multidisciplinar mas também das préprias funcionarias,
pois elas também tém que estar motivadas dado que também séo elas que fazem os
registos. Por Gltimo, no que diz respeito a constrangimentos sentidos, a Diretora Técnica
refere que para fazer face ao grau de exigéncia do SGQ ha necessidade de reforcar
equipas.

Numa analise do paralelo entre o antes e depois da implementacdo SGQ, todos 0s
entrevistados revelaram que ja adotavam alguns dos procedimentos atuais, no entanto,

nada ficava registado, tal como no caso da equipa de Enfermagem, em que, as
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informacdes relativas aos utentes eram passadas de colega para colega. Com a
implementacdo do SGQ houve a obrigatoriedade dos registos, o que veio dar uma maior
visibilidade ao trabalho que era feito pelos profissionais na instituicdo como foi o caso
da Animacdo, na qual se verificou, pela analise destes registos, que com os clientes mais
dependentes apenas se trabalhava nas datas festivas. Como aspetos positivos, 0s
entrevistados mencionaram a maior articulagdo do trabalho com os outros profissionais,
melhoria do servigo, mais sistematizagéo e reorganizacao, o que leva a resultados mais
positivos. Por outro lado, também foi referido a necessidade de alteracdo dos impressos
existentes e adequa-los a exigéncia do SGQ.

No que diz respeito & evidéncia do trabalho desenvolvido todos os intervenientes
assumiram que o registo evidencia o trabalho feito, como foi feito e quando foi feito,
mencionam também que numa perspetiva individual obriga a uma reflexdo sobre o
cliente e numa perspetiva interdisciplinar leva a uma discussdo sobre o que € melhor
para o cliente de acordo com as suas necessidades, gostos e expetativas especificas. E
também uma forma de promover a responsabilizacdo quer individual quer coletiva. Os
documentos procedentes dos registos sdo elementos importantissimos de andlise para a
melhoria continua. Todos os entrevistados consideram o Pl muito importante, porque
contém registos que permitem um conhecimento aprofundado de cada cliente, o que por
sua vez facilita um trabalho individualizado. E importante para adequar as atividades, a
realizacdo com o cliente, de modo a adequar-se aos seus gostos e expetativas, de forma
a facilitar a sua integracdo e adaptacdo a instituicdo tendo sempre em vista a promogéo
da qualidade de vida do cliente.

N&o obstante, referem que € pormenorizado e extenso, e que absorve um tempo
consideravel no seu preenchimento, ndo restando tempo para o relacionamento com os
clientes. Os objetivos para os quais o Pl se propde sdo pertinentes, pois visam a
qualidade dos servicos nas respostas sociais, mas do ponto de vista da Equipa Técnica a
sua exequibilidade fica aquém do que seria desejavel, todos os entrevistados referem

gue absorve demasiado tempo em termos de registos.

7.2. lIdosos e Familia

Pela recolha de dados apresentada e pelo contato que foi possivel com as familias
dos cinco idosos entrevistados, aferiu-se que apenas 0 caso 3 € que procurou a opgéo de
institucionalizacdo por vontade prépria, 0s restantes aceitaram esta imposicao da familia

dada a sua impossibilidade para os ter ao seu cuidado. Assim, a resposta que dao
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relativamente aos seus objetivos de vida atuais e ao que precisam para 0s concretizar é
reveladora desta contrariedade. Apresentam-se como alguém que j& ndo tem objetivos
de vida (Casol), que se vé como dependente, improdutivo e incapaz (Caso 2 e Caso 5),
e que perdeu o gosto pela vida expressando sentimentos de tristeza e auséncia de
vontade de viver (Caso 5), no entanto, ainda com esperanca de melhorar o seu estado de
salde (Caso 2). Somente o Caso 3 revela gosto por se manter ativa.

No que diz respeito as expetativas que tém relativamente a instituicdo e como
consideram que esta 0s pode ajudar a satisfazer as suas necessidades, foram unanimes
no desejo de serem bem tratados e na expetativa de ajuda no melhoramento do seu
estado de saude, inclusivamente o familiar do caso 4. No entanto, o caso 1 acrescenta
que deseja regressar a sua casa.

Quanto as relacBes familiares, todos revelam que preferiam estar com a familia

inclusivamente o Caso 4, que manifesta saudades do seu familiar (esposa).

8. Analise Reflexiva sobre a Dinamica e Aplicabilidade do Pl no contexto da

atuacao profissional do Assistente Social

Nos pontos anteriores do presente capitulo (5, 6 e 7), procedeu-se a apresentacao e
triangulacdo dos dados recolhidos na aplicacdo das entrevistas a equipa técnica e aos
idosos. Seguidamente tecem-se algumas consideracgdes reflexivas dos dados qualitativos
obtidos, de acordo com os critérios e analise definidos, tendo em conta, os aspetos
essenciais face ao tema e objeto de estudo da presente pesquisa.

Conforme mencionado na Parte Il, no ponto 2.3, deste trabalho, 0 SGQ tem como
principal objetivo assegurar a qualidade dos servi¢os prestados de forma a satisfazer os
seus clientes, porém este nivel de qualidade deve ser alcangado ao minimo custo. Neste
sentido, as instituicdes do Terceiro Setor, das quais destacamos a resposta social ERPI,
indo de encontro aos objetivos deste estudo, foram desafiadas, pelo ISS, IP para a
implementacdo deste sistema.

Neste contexto de implementacdo do SGQ, do ISS, IP existem Vvarios processos
chave, conforme mencionado anteriormente no ponto 3.2., dos quais destaca-se o Pl
como objeto de estudo da presente pesquisa. Pelos registos necessarios apresentados no
impresso correspondente (cf. Anexo V1) ao PI, verifica-se que este espelha todos os
outros processos chave. Queremos com isto dizer que, qualquer pessoa que olhe para o
Pl de qualquer idoso, independente de ser o Diretor Técnico ou ndo daquela Instituicao,

pode ter uma visdo quase de “RX” desse mesmo idoso. Quais sd0 as suas
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potencialidades, qual o seu projeto de vida, que tipo de atividades se estad a realizar e
quais as que se perspetivam realizar, qual o seu diagnostico clinico, que cuidados se esta
a ter com a sua imagem, com a sua salde, etc., enfim, uma série de aspetos importantes,
legiveis apenas num sé impresso (cf. Anexo VI). Ndo queremos no entanto dizer, que
anteriormente o Diretor Técnico e a Equipa Técnica ndo tinham exatamente esta visdo
de todos os seus idosos, mas o facto, é que ndo tinham evidéncias escritas, sendo este
um dos requisitos para a qualificagdo, isto €, a qualidade é sinénimo de evidéncias,
neste caso em impressos. O Pl vem uniformizar todos os registos, bem como a sua
metodologia, permitindo assim uma linguagem Unica a todas as Instituicbes, 0 que
facilita a passagem da informacéo.

Outro aspeto importante a salientar, no que diz respeito ao Pl, € o facto de este ser
um input do Plano de Atividades, ou seja, é através do PI que se vai perceber quais sdo
as atividades a fazer com cada idoso ou grupos de idosos, no sentido de ir de encontro
as suas expectativas, mesmo as dos mais dependentes. Porque ha sempre algo a fazer,
quer com 0s que estdo motivados e participam nas atividades, quer com 0s mais
dependentes cuja estratégia de acdo tem que ser diferente pois o objetivo é motiva-los,
nem gue seja para atividades de cariz religioso, ou para a audicdo de uma leitura, ou
mesmo para uma conversa sobre qualquer assunto do seu interesse. Neste sentido, a
elaboracdo do Pl permite também uma gestdo mais eficaz, porque através dele €
possivel identificar as necessidades da Instituicdo, ou seja, onde é que é realmente
necessario investir, por exemplo, se € necessario investir em determinado tipo de
atividades fora da instituicdo, ou num (a) Animador(a) para determinado tipo de
atividades, ou se é necessario estabelecer parcerias, entre outros, isto é, o Pl vai ser
também um input do Plano de Contas. Por tudo isto, pode concluir-se que o Plano
Individual é a base de tudo o que se faz com os clientes, permitindo assim dinamizar a
Instituicao.

Importa ainda salientar que a denominacdo cliente € a que se utiliza na instituicdo
fruto da gestdo e gerencialismo assente na evidencia, na eficacia, na eficiéncia e na
avaliacdo dos resultados, no entanto para o Servigo Social a denominacdo de utente ¢é a
gue mais serve para denominar alguém que tem direitos.

Em sintese, podemos apontar potencialidades e constrangimentos relativamente a

implementacdo do PI.
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Tabela 3:Potencialidades e Constrangimentos do Plano Individual

Potencialidades

Constrangimentos

- contém registos importantes, como por exemplo
os relativos a salde e ao diagndstico clinico e
também os relacionados com integracdo didria,
acompanhamento e da adaptacdo dos utentes;

- Possibilidade de adequacdo a cada realidade

- Dispéndio de tempo com procedimentos
burocraticos , limitando a acéo relacional;
- Registos pormenorizados e repetitivos;

- Falta de formacdo de funcionérias, pouco

habituadas a registos;

permitindo  assim,  fazer um  trabalho | - Insuficiéncia de recursos-humanos.
individualizado que traz beneficios tanto para o
cliente como para a instituicéo;

- Permite avaliar as necessidades de cada um e
adequar as respostas identificando  mais
necessidades que potencialidades;

- Importante porque pode sempre confrontar 0s
familiares com determinadas reclamacdes;

- Vai sintetizar todos os outros processos — chave.

Porém, o propdsito para o qual o PI foi concebido, isto é, avaliar as necessidades e
expetativas, numa perspetiva holistica do individuo, com o objetivo de o satisfazer
assegurando-lhe o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, pode ser posto em causa,
pelos principios inerentes ao proprio SGQ, ou seja, atingir a exceléncia da qualidade ao
minimo custo. No entanto, para que o processo de envelhecimento e de adaptacdo a
instituicdo decorra de forma digna é necessario estabelecer relagbes com os varios
membros da equipa técnica multidisciplinar de forma a que se possa trabalhar com o
idoso a todos os niveis, com vista a sua satisfacdo e qualidade de vida. Ora isto
ultrapassa em larga medida o caracter burocratico imposto pela obrigatoriedade do
preenchimento de impressos do SGQ. N&o queremos com isto dizer que 0s registos ndo
sdo importantes, pelo contrario, 0s registos em si ndo constituem um problema, pois
permitem a sistematizacdo do servico e uma visdo holistica do individuo, conforme
acima ja mencionado. O que defendemos, € que é igualmente importante, para o
cumprimento dos desideratos do SGQ e concretamente do Pl, a questdo dos recursos
humanos, isto é, para que se cumpram 0s requisitos burocraticos inerentes ao Pl e a
necessidade do estabelecimento de relagBes com o0s idosos € necessario 0 aumento de
recursos humanos. Esta visdo humanistica entra em contradi¢do com um dos principios
do SGQ, que se prende com a necessidade de sustentabilidade das instituicdes que
obriga a uma gestdo estratégica e operacional, eficiente e participada dos recursos

69




disponiveis (Amaro, 2012). Estes principios de gestdo corroboram a visdo de Dominelli
(2004), os quais denomina de gerencialismo, pois entende-0S “como uma crescente
supremacia dos principios da gestdo aos campos da intervencgdo profissional”, isto é,
uma restruturacao de servicos orientados para o mercado (2004, p. 14). Centrando-nos
especificamente no Servigco Social, remete-nos para aplicacdo de um sistema
burocratico a prética profissional.

A modalidade de gestdo por processos permite uma gestdo mais incisiva atribuindo
responsabilidades aos respetivos intervenientes e definindo objetivos para a execugdo do
servico e para a sua melhoria, no entanto, sujeita também o profissional ao exercicio de
uma pratica tendencialmente tecnicista o que nos remete para o perfil cientifico
burocratico assente na eficiéncia, na objetividade e no procedimento racional.

O discurso dos profissionais entrevistados evidenciam a tecnificacdo dos
procedimentos que lhe € imposta e aos quais tém de se adaptar, referindo como
constrangimentos e limitacdes as dificuldades na gestdo do tempo para a compreensao e
relacionamento proximo com o utente/cliente. Conforme mencionado os registos em si
ndo constituem um problema, mas quando a sua execucdo ndo da espaco a reflexividade
tornam-se um elemento redutor de uma pratica profissional baseada na relacdo assente
numa postura critica e reflexiva o que pde em causa 0s proprios principios e valores da
profissdo. Daqui decorre o risco de uma desprofissionalizacdo do Servigco Social,
tornando os profissionais em meros executores de tarefas.

Neste sentido, considera-se importante a articulacdo das duas perspetivas: a
perspetiva assente no perfil cientifico-burocrético, que se baseia na evidéncia, e a
perspetiva assente no perfil cientifico- humanista que se baseia na relacdo. De forma a
existir entre a teoria e a pratica uma relacdo permanente e mutua de construcdo e
desconstrucdo colocando o Assistente Social numa postura mais reflexiva do que
normativa no exercicio da sua atividade profissional (Amaro, 2012).

Em suma, na nossa perspetiva ha uma contradicdo patente nos objetivos deste
modelo de SGQ, por um lado, a preocupa¢do com a sustentabilidade das instituicbes
apostando na eficiéncia e eficacia e por outro, a satisfacdo e promocao da qualidade de
vida dos individuos. Estes dois aspetos podem ndo ser compativeis, pois se a obtencao
de eficiéncia e eficacia implica cortes nos recursos humanos, sera dificil que a sua
implementacdo cumpra os objetivos para os quais foi concebido. Assim como grandes
constrangimentos apontamos os procedimentos burocraticos e o nimero insuficiente de

recursos humanos. Neste sentido, hd que reavaliar e refletir até que ponto a
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implementacdo deste SGQ, ndo fica condicionada a estas mudancas no ambito da
instituicdo, pondo em risco a exceléncia a que se propde.

Pelo exposto, propde-se como estratégia de intervencdo, a criagdo de programas que
simplifiguem o registo, de forma a permitir uma intervencdo baseada no trabalho
relacional com os clientes. Para tal, sugere-se a realizacdo de um estudo mais
aprofundado e com uma amostra mais representativa sobre a implementacéo do Pl nas
instituicdes e a auscultacdo dos profissionais do terreno, de forma a responder as suas

necessidades e realidades.
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CONCLUSAO

A apresentacdo do trabalho final de mestrado comporta a possibilidade de opcéo da
modalidade estadgio com apresentacdo de monografia. Esta é uma forma importante de
desenvolver uma pesquisa qualitativa, no sentido de aprofundar conhecimentos a partir
da realidade préatica onde se exerce a profissdo. Assim, para além do exercicio das
técnicas inerentes a pesquisa foi também possivel adquirir um conjunto de competéncias
proprias do exercicio da pratica profissional (desde a organizagdo a sistematizagdo,
entre outros) bem como competéncias relacionadas com a dimenséo relacional.

Desta forma, o estagio constituiu uma importante experiéncia e uma nova forma de
aprendizagem fundamental para a formacdo em Servico Social, permitindo assim
consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos e fazer a articulacdo destes com a
pratica. Neste sentido, o0 estdgio enquanto periodo de formacdo profissional,
proporcionou a estagidria um contacto com a realidade institucional/profissional, sendo
uma experiéncia enriquecedora, quer ao nivel da aprendizagem, observacdo e prética
profissional, quer ao nivel pessoal.

Quanto ao processo de integracdo, este foi bastante facilitado, pois a estagiaria
encontrou disponibilidade e apoio quer por parte da orientadora, quer por parte dos
outros membros da Equipa Técnica. Assim, o estimulo, 0 apoio e a orientacdo técnica
da orientadora e co-orientadora, juntamente com pesquisa bibliogréfica, permitiram a
estagiaria uma melhor compreensdo da pratica profissional e do conhecimento tedrico

que Ihe esta subjacente.
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APENDICES

Apéndice I: Consentimento Informado
Eu aceito participar de livre

vontade no estudo da autoria de Sandra Pedro Morais, aluna da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra, orientada pela Professora Mestre
Rosa da Primavera na investigacdo a desenvolver no &mbito do Mestrado em Servico
Social, na Santa Casa da Misericordia.

A investigacdo tem como principal objetivo a observacao, analise e compreensdo da
implementacao do Plano Individual, na Instituicéo.

A minha participagdo neste estudo é voluntéria podendo desistir a qualquer momento,
sem prejuizo para mim.

Tenho conhecimento de que a entrevista sera gravada, sendo que as informac6es obtidas
sdo confidenciais e sO serdo utilizadas para fins de investigacao, e a minha identidade
nunca sera revelada.

Assinatura:

Data:__ / [/

Apéndice Il: Guido da Entrevista da Equipa Técnica

No ambito do Mestrado em Servico Social, da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra, estamos a desenvolver uma investigacdo que
tem como objetivo principal a observacdo, analise e compreensdo da implementacédo do
Plano Individual, nas Institui¢es Particulares de Solidariedade Social do concelho da
Mealhada que prestam apoio a terceira idade, concretamente na resposta social Estrutura
Residencial para ldosos.

Pretende-se com a presente pesquisa expressar a importancia do plano individual na
qualidade de vida de todos os utentes/clientes (mesmo 0s mais dependentes), num
contexto humanizado, personalizado e que tenha em conta as efetivas necessidades
especificas de cada situacao.

Agradecemos a sua colaboragdo. Ndo existem respostas certas ou erradas. Toda a
informacdo disponibilizada é tratada de forma sigilosa e confidencial e utilizada apenas

para os fins desta investigacao.
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Caracterizacao do entrevistado

Experiéncia Profissional

Categoria Formacao Académica
(ANOS)

Profissional

LIC MEST | DOUT OUTROS 0-1 1-5 5-10 +10

AS

PSI

ENF

ANI

1 — Com que constrangimentos se deparou neste processo de implementacdo ou
certificacdo? Existe um antes e um depois SGQ, relativamente aos procedimentos?
2 — Que diferencas a nivel de procedimentos e resultados considera importantes referir
no paralelo do antes processo de certificacdo — SGQ e depois SGQ?
3 — Considera que o registo dos procedimentos permite evidenciar o trabalho
desenvolvido pelos diversos especialistas da equipa, quer na perspetiva individual quer
na perspetiva da sua interdisciplinaridade?
4 — Em termos de Plano Individual, qual é a opinido que tem relativamente a sua
importancia:

1° - No que concerne a abordagem holistica que consegue fazer do individuo?

2° - Relativamente a sua individualizacdo e personalizacdo (interesses, objetivos,
idiossincrasias)?

3°- No que diz respeito a participacdo ativa do cliente e/ou significativos em todas as

fases do processo?

Apéndice I11: Guido da Entrevista da Diretora Técnica e Coordenadora de Equipa

No ambito do Mestrado em Servico Social, da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra, estamos a desenvolver uma investigacdo que
tem como objetivo principal a observacado, anélise e compreensdo da implementacdo do
Plano Individual, numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social da zona centro
que presta apoio a terceira idade, concretamente na resposta social Estrutura Residencial
para ldosos.

Pretende-se com a presente pesquisa expressar a importancia do plano individual na
qualidade de vida de todos os utentes/clientes (mesmo os mais dependentes), num
contexto humanizado, personalizado e que tenha em conta as efetivas necessidades

especificas de cada situacao.
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Agradecemos a sua colaboracdo. Ndo existem respostas certas ou erradas. Toda a
informac&o disponibilizada é tratada de forma sigilosa e confidencial e utilizada apenas

para os fins desta investigacao.

Caracterizacao da Instituicao

RESPOSTA N° DE
CATEGORIA CAPACIDADE PARCERIAS QUADRO DE PESSOAL
SOCIAL UTENTES
IPSS CMM AS
Misericordia Bombeiros PS
Associacdo ENF
Fundacéo Eng.Alm.
Aj Famil.
ERPI
Caracterizacdo do entrevistado
Categoria Profissional Formacao Académica Experiéncia Profissional
AS 0 -1 anos
PSI 1-5anos
DT ENF 5-10 anos
Outros +10

1 — Tendo em conta o imperativo da Seguranca Social para a implementacdo da
Qualidade e tendo conhecimento que a vossa intuicdo ja se encontra a dar 0s primeiros
passos neste processo, qual foi o0 modelo adotado e porqué?
2 — Enquanto Coordenadora de Equipa quais sdo as suas grandes preocupacdes:

- Quer ao nivel do financiamento;

- Quer ao nivel do procedimento interno.
3 — Considera que o registo dos procedimentos promove o trabalho desenvolvido pelos
diversos especialistas da equipa quer na perspetiva individual quer na perspetiva da sua
interdisciplinaridade.
4 — Do ponto de vista da coordenacéo, e em termos de Plano Individual, qual € a opinido
que tem relativamente a sua importancia:

1° - No que concerne a abordagem holistica que consegue fazer do individuo?

2°- Relativamente a sua individualizacéo e personalizacdo (interesses, objetivos,
idiossincrasias)?

3% No que diz respeito a participacdo ativa do cliente e/ou significativos em
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todas as fases do processo?

5 — Enquanto Especialista de Trabalho Social, Coordenadora de Equipa e Diretora

Técnica, qual é a sua perspetiva relativamente ao impacto que o Plano Individual traz na

qualidade da prestacdo dos servicos ao cliente?

6 — Como € operacionalizado o P1?

Apéndice IV: Analise Categorial das Entrevistas Realizadas a Equipa Técnica

1. Constrangimentos

Tabela 4: Constrangimentos na implementacao do Plano Individual

Diretora Técnica

“ (...) pressupde um grande envolvimento ao nivel dos colaboradores,
nomeadamente no que diz respeito aos quadros técnicos (...). A implementag¢do
de um sistema desta natureza exige dedicagéo, tempo para refletir, sistematizar e
reorganizar os processos e muita formagdo. Além disso, implica uma grande
necessidade de trabalhar em equipa multidisciplinar (..) é natural que seja
necessdrio refor¢ar a equipa para fazer face a este grau de exigéncia. Para além
do maior numero de técnicos, é necessdrio apostar numa maior diversidade
desses mesmos técnicos, abrangendo pessoas com formag¢Go académica
diferenciada. (...) a maior dificuldade, ou seja, reorganizar os servigos, alterar
habitos enraizados, incutir a necessidade de melhoria continua e da participagdo
ativa de todos os colaboradores. (...) os custos relacionados com a certificag¢do e
as auditorias que, numa instituicdo com a nossa dimensao, ja sdo consideraveis.

(...) outra preocupacao prende-se com a elevada necessidade de alocacdo de
tempo por parte da equipa técnica. E um facto que a implementacdo do SGQ,
pelo menos nesta fase inicial, exige uma grande disponibilidade por parte da
equipa técnica o que nem sempre é facil de conseguir, dada a exigéncia

constante ao nivel da gestao diaria das respostas sociais. ”

Animador

“ (...) constrangimentos é...ammm...tem mais a ver com o horario, tentar
encaixar, entre aspas, os clientes todos de forma a conseguirmos fazer atividades

com..., com todos...”

Psicéloga

“(...) ao nivel da psicologia a maior dificuldade prende-se com o facto de nem
sempre ser facil ou até possivel quantificar os resultados das intervencGes e das
avaliacbes psicolégicas (...) ao contrdrio de outras dreas ndo é possivel, as

vezes, dar um niumero exato sobre a nossa intervenc¢do.”

Enfermeira

“ (...)aplicar escalas de enfermagem e...pronto...este foi com certeza um dos
maiores constrangimentos. (...) um dos nossos maiores constrangimentos foi
efetivamente reunir a equipa de enfermagem e chegar a conclusdo de quais

escalas é que se adequariam ao nosso trabalho (...) ”.
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Assistente Social

“(...) envolvimento de todos para a criagdo de um projeto em termos futuros.
(...) a implementacdo de um SGQ ndo é imediato, implica uma melhoria

continua para a sua eficdcia”.

2. Procedimentos

Tabela 5: Procedimentos no paralelo do antes e depois da implementacéo do Plano Individual

Diretora Técnica

“(...) a implementagdo deste sistema ira exigir uma maior sistematiza¢do e
reorganiza¢do de processos. (...) € necessario, numa primeira fase, fazer um
trabalho de avaliacéo diagnostica para perceber quais 0s processos existentes e
como podem ser melhorados. (...) a implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade obrigou a romper com alguns hébitos e préaticas adquiridas e que até
eram consideradas corretas, impondo uma filosofia do bem comum e
fortalecendo a comunicacdo entre os varios departamentos e o trabalho da

equipa multidisciplinar.”

ANIMADOR

“ (...) os clientes que antigamente havia, quer dizer, trabalhavamos mais
basicamente sé com os mais ativos (...) agora o facto de termos que também
abranger todos os clientes. (...) a diferenca estd mais, se calhar nos clientes
acamados que antigamente(...) realizivamos uma atividade ou duas por ano(...)
agora faz com que(...) o trabalho seja igual, tentar que seja igual para todos os

s

clientes.’

PSICOLOGO

“(...) fundamental é a possibilidade de articular mais facilmente o trabalho de
todos os profissionais e projetar objetivos para todos com o mesmo fim, ou seja,
acho que ha um caminho que é tracado(...) feito em conjunto em com um
objetivo comum (...) acho que é mais facil o trabalho final ter um resultado

mais positivo.”

Enfermeira

“(...) antes (...), ja faziamos a rececdo do doente e ja tinhamos aten¢do se o
utente mantinha o estado de saude,(...), ndo ficando assim nada muito
registado, iamos passando de colega para colega, no caso da enfermagem(...)

com o processo de certificacdo exige-nos que em cada processo de cada utente
tudo fica registado e pronto!, isto acaba por permitir uma consulta rapida de
cada processo e é possivel entdo visualizar a evolugdo de cada utente dentro da

instituicdo.

Assistente Social

“(...) oferecendo aos clientes a garantia dos seus servigos.(...). Sempre houve a
preocupacéo e cuidado de colocar o cliente como foco de todas as atengdes.

(...) a implementa¢do da SGQ criou estruturas que contribuiram para a
melhoria do servico e para a sustentabilidade da Instituicdo, no sentido em que

a prestacéo de um servico de qualidade adaptado as necessidades dos clientes,
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tendo como objetivo a sua satisfagéo, atraira inevitavelmente novos clientes e
visibilidade no exterior. (...) sobretudo houve a necessidade de reformulacéo da
maioria dos impressos existentes, de modo a simplificar e a adequa-los as
necessidades. (...) consome um espago de tempo considerdvel no dia-a-dia dos
técnicos e colaboradores. (...) pretende acima de tudo corresponder as
expectativas e satisfagdo do cliente. (...) incentivo a participa¢do de todos os
elementos da organizacdo, no sentido, de estimular e promover o trabalho em

1l

equipa.’

3. Evidéncia do trabalho

3.1. Individual

Tabela 6: Evidéncia do trabalho pelo registo dos procedimentos a nivel individual

Diretora Técnica

“O registo é a evidéncia do que fizemos, quando fizemos e como fizemos. Ou seja,
através do registo garantimos a efetiva realizagéo de determinado procedimento,
promovemos a responsabilizacdo individual e da equipa e produzimos elementos
de anélise importantissimos para a melhoria continua do sistema. SO através dos
registos conseguimos manter e melhorar o sistema bem como provar a sua efetiva

implementagdo e funcionamento.”

“A nivel individual é positivo. O facto de cada profissional se obrigar a pensar

Psicologa ) ) )

acerca do cliente, das suas necessidades e expetativas .

“(...) o registo de todos os procedimentos vem como é obvio, evidenciar o
Enfermeira trabalho de cada profissional na instituicdo. (...) No entanto, ndo poderia deixar

de salientar que ao fazermos o registo individualizado de cada utente acabamos

por ter menos tempo disponivel para estarmos em contato direto com o utente.”

Assistente Social

“Cada elemento da equipa regista as necessidades especificas de cada cliente, de

acordo com a sua drea de atua¢do”.

3.2. Equipa

Tabela 7: Evidéncia do trabalho pelo registo dos procedimentos a nivel do trabalho em equipa

Diretora Técnica

“do nivel da equipa multidisciplinar, os registos permitem a integracdo dos

’

varios saberes e a interligagdo entre os varios elementos da equipa.’

“(... Jacho que é importante (pausa) ammm...haver essa interdisciplinaridade

Animador (...) permite-nos deste modo perceber a que niveis € que podemos incidir mais as
atividades de animag¢do”.
Psicél “(...) sem duvida alguma que com o registo dos procedimentos o trabalho de
SICOl0Qga

toda a equipa fica mais evidenciado e disso ndo ha mesmo ddvidas. Nota-se mais

83




facilmente a interdisciplinaridade existente e capacidade de todos os profissionais
se articularem, ou seja, em vez de trabalharmos de costas voltadas ha uma uniéo
muito maior. (...) o facto de os profissionais falarem mais uns com os outros,
acaba por também facilitar o trabalho porque temos uma perspetiva muito mais
idéntica ou davidas que houvessem antigamente acerca de um utente, se calhar
agora com a ajuda de um enfermeiro, de um médico ou do assistente social, do
psicdlogo, acaba por se chegar a um consenso, 0 que antigamente acho que nao

5

era tdo evidente.’

Enfermeira

“(... )permite-nos uma melhor interacdo entre profissionais, utentes e respetivas
familias e claro contribui para a exceléncia da pratica dos cuidados (...). Porque
ao fazermos os registos é tempo que depois ndo temos para estar nas atividades

que envolvem os utentes (...) .

Assistente Social

“ £ sem divida uma forma de evidenciar o trabalho realizado quer
individualmente quer numa perspetiva interdisciplinar (...) desenvolve e fomenta
0 espirito critico em relacéo ao trabalho desempenhado, bem como estreita o

1l

relacionamento entre colaboradores.’

4. Plano Individual

4.1.  Abordagem Holistica

Tabela 8: Plano Individual: abordagem holistica

Diretora Técnica

“(...) O Pl é um instrumento bastante Util para a gestdo da interven¢do no
idoso. A sua abordagem implica necessariamente uma visdo holistica do
idoso, olhando-o de diferentes perspetivas, relacionadas com o0s varios
técnicos intervenientes. Mediante a intervencdo dos técnicos de diferentes
areas obtém-se um maior conhecimento do individuo, para além da
especialidade de cada técnico, consegue ganhar-se a mais-valia do trabalho
em equipa na oOtica da corresponsabilidade e da cooperacdo. Desta forma,
todas as intervenc@es estdo interligadas, conseguindo uma visdo holistica do
individuo. (...) na prética, e apesar da avaliacido diagnéstica ser bastante
abrangente e detetar vérias areas de intervencdo, respeitando a visdo
holistica e integrada do cliente, a intervencao por vezes tem de ser priorizada

de acordo com as varias contingéncias dos servigos.”

“ (...) € de facto possivel compreender o individuo na sua totalidade e

Psicologa globalidade e ...pronto!l... a atuagdo é em conformidade com as suas
caracteristicas especificas ”.
“Em termos de Pl a abordagem holistica do utente € de extrema importancia,
Enfermeira permite-nos identificar os aspetos fisicos, psiquicos sociais e espirituais de

cada individuo e podemos entdo planear intervencdes, atividades que vao de
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encontro as necessidades especificas de cada utente, permite-nos uma

otimizag&o dos cuidados. (...) £ importante nés conhecermos bem cada cliente
(...) e acho que é muito importante nos conhecermos os gostos de cada um
para também ndo estarmos a retirar o utente completamente das atividades

que ja ammm...que sempre fez ao longo da sua vida”.

Assistente Social

“A valéncia de terceira idade (...) conta com wuma equipa técnica
multidisciplinar alargada das quais se destacam: assistente social, psicologa,
animador sociocultural, enfermeiro e terapeuta ocupacional.

Todos sdo intervenientes na construgdo dos Planos Individuais dos clientes.”

4.2.  Individualizagéo e personalizacéo

Tabela 9: Plano Individual: individualizacao e personalizagéo

Diretora Técnica

“(...) 0 Pl € o expoente maximo da interven¢do individualizada do idoso. Na
verdade, e atualmente, este é o Unico instrumento disponivel que nos permite
individualizar ao méximo a intervencdo, focarmo-nos nas necessidades de
intervencao individuais e ndo grupais. O PI, na estreita dependéncia da avaliacdo
diagndstica, permite-nos conhecer, identificar e intervir ao nivel da
individualidade de cada um dos nossos clientes, focalizando-se nos interesses
individuais de cada um, nos seus objetivos, na sua personalidade, nas suas

necessidades e expetativas”.

Animadora

“(...) perceber os gostos do cliente e tentamos arranjar atividades...ammm...que
vao ao encontro dos seus gostos, ou até atividades que ndo existiam, poderemos

até criar essa atividade de encontro ao interesse pessoal do cliente(...)" .

Psicéloga

“ De facto consegue-se fazer um levantamento de todas as areas de interesse do
utente ou do cliente neste caso, assim como das suas necessidades e objetivos,

(...) dado que a institucionalizacéo altera completamente a vida e as rotinas do
cliente é quase sempre necessario também trabalhar com o cliente e familiares as

suas motivacOes e expetativas por forma a adequar a nova realidade(...)”.

Enfermeira

7
‘

“E importante nos conhecermos bem cada cliente (...Jacho que é muito
importante n6s conhecermos 0s gostos de cada um para também nédo estarmos a
retirar o utente completamente das atividades que ja ammm...que sempre fez ao

longo da sua vida”.

Assistente Social

“Considero que o trabalho do Técnico Superior de Servigo Social estd presente
em todo o percurso do cliente na instituigdo, desde o primeiro dia até que haja
cessacao de contrato, e é isso que diferencia esta area de todas as outras, Gere 0

percurso e o processo do cliente tendo sempre em atencdo os interesses, gostos,

necessidades e respeitando sempre a individualidade de cada um ”.
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4.3. Participacdo Ativa

Tabela 10: Plano Individual: participacdo ativa

Diretora Técnica

“O PI assume a sua plenitude ao permitir que o proprio cliente e/ou os
significativos manifestem a sua vontade e participem na sua elaboracéo. Desta
forma, conseguimos garantir que o Pl vai ao encontro da prépria especificidade e
individualidade do cliente. A participacdo do préprio cliente e dos significativos
garante que a intervencdo vai diretamente ao encontro das necessidades do
cliente e, acima de tudo, ao encontro das suas expetativas, ou seja, mesmo que
ndo seja uma necessidade expressa, o cliente pode ter determinada expetativa que
pretende ver satisfeita ou vice-versa e apenas com a sua intervencdo direta é

possivel aferir estes pormenores que enriquecem e consolidam o P1”.

Animadora

“(...) se houver uma atividade que ndo se encaixe no cliente vamos tentar
arranjar, né?!de certo modo, arranjar outras atividades. (...) deste modo também
podemos vir a ter uma evolucéo a varios niveis, nomeadamente a nivel de

participacao e interesse ”.

Psicéloga

“(...) de facto o cliente e os seus significativos ammm...é super importante que
participem desde o inicio do processo ja que é feito um levantamento das areas de
interesse, dos gostos pessoais, das necessidades bésicas, das rotinas que o cliente
tinha anteriormente a institucionalizacdo, por forma a adequar o Pl para cada
cliente e so assim fard sentido. (...Jeste plano pode ser adaptado ao longo do
tempo consoante as necessidades, as maiores dificuldades, alteracgdes clinicas ou
outras situacdes ou o cliente/utente pedir para ser feito de uma ou de outra forma

»

e nos através do PI estamos sempre abertos a essa possivel alteragdo.’

Enfermeira

“E importante que o cliente participe ativamente no PI, ndo é?! E para conhecer
bem o cliente, sabermos aquilo que pudermos fazer pelo cliente, conhecermos
aquilo que o cliente ndo gosta de ser abordado e ter algum respeito por isso, e
claro também € importante envolvermos a familia ou familiar de referéncia nas
fases do processo do Pl para estarmos a fazer intervencfes e cuidados que sejam
desadequadas para ndo causar prejuizo no utente, para também nao

prejudicarmos o processo de adaptacdo a Instituigdo ”.

Assistente Social

“E fundamental que a Institui¢do se constitua como um contexto humanizado,
personalizado, e que tenha em conta as efetivas necessidades de cada cliente,
dando sempre a possibilidade de aceder a servicos de apoio biopsicossocial,
orientados para a promocdo de qualidade de vida e para a conducdo de um

envelhecimento sadio, autdnomo, ativo e plenamente integrado .
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ANEXOS

Anexo |: Documentos Constituintes do Processo Individual da Santa Casa da
Misericordia

1. Carta de Admissao
Exmo. (a). Sr (a):

E com agrado que informamos que o/a Sr/Sr2
se encontra aprovado para poder usufruir dos

servicos prestados pela SCM, tendo sido admitido na Resposta Social de

Assim, solicitamos que contacte a Diretora Técnica, para 0 numero de telefone
B - fim de acordar a data para a admissdo. Agradeciamos que viessem
acompanhados dos seguintes elementos:

Documentos relativos ao cliente:

- Fotocopia de: Cartdo do Cidadao ou Bilhete de Identidade, Cartdo de Contribuinte,
Cartdo de Beneficiario da Seguranca Social, Cartdo de Pensionista, vale da pensdo e
Cartdo do Servico Nacional de Salde;

- 2 fotografias;

- Declaragdo comprovativa de rendimentos: IRS do cliente e/ou do agregado
familiar/familiares responsaveis, conforme aplicavel,

- Demonstracdo de liquidacdo de IRS do cliente e/ou agregado familiar/ familiares
responsaveis;

- Documentos comprovativos das despesas mensais fixas do cliente e/ou do agregado
familiar (ex. despesas com aquisi¢do de medicamentos de uso continuado em caso de
doenca cronica);

- Relatérios médicos/técnicos que identifiquem: medicacdo, cuidados e atestado de
salide comprovativo de auséncia de doenca infecto-contagiosa, etc.;

- Boletim de vacinas atualizado.

Documentos relativos aos responsaveis (todos os herdeiros descendentes de 1° grau):

- Fotocopia do BI/CC e cartdo de contribuinte;

- Comprovativo de morada.
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Solicitamos que toda a roupa trazida pelo cliente seja devidamente identificada, ou seja,

que possua o respetivo nome marcado.

Com os melhores cumprimentos,

(Diretora Técnica)
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2. Plano Individual de Cuidados

RESPOSTASOCIAL: SAD [J

cb O

LAR X

PARTE A - SERVICOS SOLICITADOS

1. IDENTIFICACAQO DO CLIENTE:

NOME: N° CLIENTE:

NOME PELO QUAL DEVE SER TRATADO:
DATA NASCIMENTO IDADE:

DATA DE ELABORAGAO DO PIC:

Quando? Periodicidade Quantidad | Estimativa

e custos
Servicos Solicitados Quais?
Se Fi 1123 _
ma | m- X | x| x
na | de-
©
Se T | S| =
sl 5| 8|8
= c c
m s| E15| g
Q|lwn| O] =2

Cuidados de higiene

Cuidados de imagem

Refei¢des

Apoio na Alimentacéo

Cuidados de saude

Administracio da
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Terapéutica

Apoio Social

Apoio psicolégico ao cliente

Apoio psicolégico a familia

Formacdo  especifica a

nilia

Higiene Habitacional

Tratamento de Roupas

Apoio na aquisi¢ao de Bens e

Servigos

Acompanhamento ao

exterior

Atividades Sécio-Culturais

Atividades desportivas

Atividades quotidianas

Outro
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PARTE B — CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS NA PRESTACAO DOS SERVICOS

DADOS DA ENTREVISTA

(a preencher pelo TSS)

APOS ACOLHIMENTO

(a preencher pela equipa, ap6s 30 dias de acolhimento)

Alimentacéo

Higiene

Saude

Locomocéo

Habitos e rotinas

Outros
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3. Ficha de Avaliacédo Diagnostica

RESPOSTA SOCIAL: SAD O

Ch O

LAR X
PARTE A - AVALIACAO SOCIAL
NOME:

DATA DA AVALIACAO:

2. HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

No:

Atividades

Tipo Variaveis

Habitos, gostos e interesses

« Horérios
o Espaco
Refeicdes « [Forma de servir

Alimentacéo « Tipo de alimentos
o Dieta

« Frequéncia da muda
de roupa

« Escolha da roupa

« Arrumacdo da roupa

Roupa « Frequéncia de
lavagens

o Passar a ferro

« Produtos utilizados

Cuidados pessoais e
imagem

o Tipo de cuidados
« Frequéncia

« Frequéncia, por tipo

de especialidade e
Idas ao médico tipo de estrutura de
salde

« Atividades diérias
que faz questdo de

Ocupacéo quotidiana do executar para

tempo ocupar o tempo

« Onde e com quem

« Frequéncia

o Frequéncia, por tipo
de produtos (diéria,
semanal...)
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Compras no exterior « Com quem

o Tipo de passeio
o Locais
Passear o Comquem

o Frequéncia

Atividades ltdicas e/ou o De que tipo
culturais o Comquem
e Onde

« Frequéncia

o De que tipo
e« Comquem
Atividades desportivas e Onde

o Frequéncia

Atividades espirituais o De que tipo
e/ou religiosas « Comquem
e Onde

» Frequéncia

o Com quem sai
e Onde
Mobilidade « Frequéncia

« Com quem interage
« Como e onde
Relagdes interpessoais « Frequéncia

o Com quem prefere
estar/conviver
Relagdes familiares « Tipo de contactos

e Onde
« Frequéncia

3. REPRESENTACOES
Procura-se conhecer as representacdes do cliente sobre a deficiéncia ou incapacidades, o
seu projeto de vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servicos e

colaboradores a envolver.

Atualmente, quais sdo 0s seus objetivos de vida? Atualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?

Quais 0s apoios que necessita para concretizar os seus objetivos?

O que espera dos servicos da Estrutura Residencial/SAD/CD? Como acha que os servi¢os podem contribuir para

apoiar a sua vida, assim como para satisfazer as suas necessidades?

Quais as expetativas em relacdo aos colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD? (Ou: O que espera dos
colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD?)
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Denominacéo

Resultado

Escala 1

Escala 2

Escala 3

5. OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES
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4. Indice de Barthel: Avaliagio das atividades basicas da vida diaria

Nome: NO:
Data:
Pontuar a informacé&o obtida do cuidador principal:
SITUAGAO DO PACIENTE PONTUAGAO
- Totalmente independente 10
ALIMENTACAO - Necessita ajuda para cortar carne, péo, etc. 5
- Dependente 0
- Independente: entra e sai sozinho do banho 5
HIGIENE
- Dependente 0
10
- Independente: capaz de vestir e despir a roupa, abotoar, atar os sapatos
VESTUARIO - Necessita ajuda
- Dependente 5
0
5
- Independente para lavar a cara, as maos, pentear-se, fazer a barba,
CUIDADO .
magquilhar-se, etc.
PESSOAL
- Dependente
0
- Continéncia normal 10
- Ocasionalmente algum episddio de incontinéncia, ou necessidade de 5
DEJECAO . o L
ajuda para administrar supositorios ou laxantes
- Incontinéncia 0
10

- Continéncia normal, ou capaz de cuidar da sonda se tem uma colocada
B - Um episodio diario como maximo de incontinéncia, ou necessita de
MiccAo . . 5
ajuda para cuidar da sonda

- Incontinéncia
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Situacdo do paciente

- Totalmente independente
ALIMENTACAO - Necessita ajuda para cortar carne, péo, etc.

- Dependente

- Independente: entra e sai sozinho do banho

HIGIENE

- Dependente

- Independente: capaz de vestir e despir a roupa, abotoar, atar 0s sapatos

VESTUARIO - Necessita ajuda

- Dependente

- Independente para lavar a cara, as maos, pentear-se, fazer a barba,
CUIDADO .

magquilhar-se, etc.
PESSOAL

- Dependente

- Continéncia normal

B - Ocasionalmente algum episddio de incontinéncia, ou necessidade de

DEJEGAO . L L

ajuda para administrar supositorios ou laxantes

- Incontinéncia

- Continéncia normal, ou capaz de cuidar da sonda se tem uma colocada

} - Um episodio diario como maximo de incontinéncia, ou necessita de

MiccAo . .

ajuda para cuidar da sonda

- Incontinéncia

SITUAGAO DO PACIENTE
- Independente para ir & casa de banho, despir e vestir a roupa...
USAR A CASA . . . . )

- Necessita de ajuda para ir a casa de banho, mas limpa-se sozinho

DE BANHO

- Dependente

Pontuagéo

10

10

10

10

PONTUACAO

10
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- Independente para ir do sofa para a cama

- Minima ajuda fisica ou supervisédo para fazé-lo

MOBILIZAGAO | Necessita de grande ajuda, contudo é capaz de manter-se sentado
sozinho

- Dependente

- Independente, caminha apenas 50 metros
- Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para caminhar 50 metros

DEAMBULAR . .
- Independente em cadeira de rodas sem ajuda
- Dependente
- Independente para descer e subir escadas
SUBIR . ) . L R
- Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para fazé-lo
ESCADAS

- Dependente

TOTAL:

Maxima pontuacéo: 100 pontos (90 se usar cadeira de rodas)

Resultado e grau de dependéncia

<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>= 60 Leve

100 Independente

15
10

15
10



5. Apgar Familiar
Nome: Ne:
Data:

PONTUAR A INFORMAGAO OBTIDA DO CLIENTE OU CUIDADOR PRINCIPAL:

QUASE SEMPRE

(2 PONTOS)

1- ESTOU SATISFEITO COM A AJUDA QUE RECEBO DA MINHA

FAMILIA, SEMPRE QUE ALGUMA COISA ME PREOCUPA.

2- ESTOU SATISFEITO PELA FORMA COMO A MINHA FAMILIA
DISCUTE ASSUNTOS DE INTERESSE COMUM E COMPARTILHA

COMIGO A SOLUGAO DO PROBLEMA.

3- ACHO QUE A MINHA FAMILIA CONCORDA COM O MEU DESEJO DE

INICIAR NOVAS ATIVIDADES OU DE MODIFICAR O ESTILO DE VIDA.

4- ESTOU SATISFEITO COM O MODO COMO A MINHA FAMILIA
MANIFESTA A SUA AFEICAO E REAGE AOS MEUS SENTIMENTOS,

TAIS COMO IRRITAGAO, PESAR E AMOR.

5- ESTOU SATISFEITO COM O TEMPO QUE PASSO COM A MINHA

FAMILIA.

TOTAL

Resultado
7 a 10 pontos Familia altamente funcional
4 a 6 pontos Familia com moderada disfuncéao
0 a 3 pontos Familia com disfuncéo acentuada

ALGUMAS

VEZES

(1 PONTO)

QUASE

NUNCA

(0 PONTOS)
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PCO03 — Plano Individual

Anexo I1: Modo Operatério do Plano Individual

INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT RESP. DESCRICAO
R P 1
Processo Individual ” Avaliagdo de BTE Bl € 1. Avaliagao das necessidades e potenciais dos
do Cliente INICIO Necessidades o B clientes
e Potenciais PLI S
Necessidades do Cliente preenchido /:C Ver: ITO1.PCO3 - Avaliagdo de Necessidades e
e expectativas i) Potenciais do Cliente, contém:
do cliente 1 IAADI - Referencial metodolégico de avaliagao.
AVALIAGAO
IMPO1.ITO1.PCO3 DAS NECESSIDADES E
Avaliagdo de POTENCIAIS DOS CLIENTE
Necessidades
e Potenciais
do Cliente
EXISTEM
RECURSOS
NECESSARIOS?
Avaliagao de Parcerias o 1 5t it ) e 2. Articulacao de parcerias
Necessidades Articuladas +
e Potenciais do Cliente NAO o Se nao existirem na Organizacdo os recursos
‘ necessarios para responder as necessidades
Necessidades de identificadas, a organizacao, no quadro da
recursos extremos sua estratégia e principios, identificard as
2. " parcerias/recursos necessarios.
ARTICULACAO
PARCERIAS Ver: ITO2.PCO3 - Plano Individual, contém:
SsIM - Elaboragdo do PI;
- Monitorizagdo, avaliagao e revisao do PL.
Avaliagao de Pl elaborado DT| C | C 3. Elaboracao do plano individual (P1)
Necessidades e Potencias 3. A + +
do Cliente L ELABORAGAO S | S| Ver:IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
DO PLANO ; - Elaboragio do PI;
INDIVIDUAL (PI) + - Monitorizacgao, avaliagao e revisdo do Pl
PL
+
AC
+
IAAD)
+
P
Necessidades Pl validado DT|C | C 4. validacdo do Pl por todas as entidades
e Potenciais 4 +
do Cliente VALIDAGAO DO PI s Ver: IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
POR TODAS s - Elaboracao do PI;
Necessidades de AS ENTIDADES % - Monitorizagao, avaliagado e revisdo do Pl.
recursos extremos PL
+
PI AC
E NECESSARIO *
REVER PI? A/jD
P
SIM
Pl ‘ Pl reformulado DTl C{|C 5. Reformulacao do PI
+ +
5. E S Ver: IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
NAO REFORMULACAO E - Elaboracao do PI;
DOPI + - Monitorizagao, avaliagdo e revisao do PL
PL
+
AC -
+
IAAD|
-
OO w
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INPUT FLUXOGRAMA OuTPUT RESP. DESCRICAO
R|P
Pl O Pl implementado DT| C 6. Implementagao do PI
+
6. i
IMPLEMENTAGAO Registo de actividades S Ver: IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
DOPI e resultados E - Elaboraggo do PI;
3 - Monitorizagdo, avaliagao e revisao do PI.
PL
+
AC
+
IAAD|
+
[
NAO
Pl PI monitorizado, DT| C 7. Monitorizag3o e avaliagao do Pl
7. revisto e avaliado *
Registo de MONITORIZAGAO, S Ver: IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
actividades AVALIAGAO DO PI E - Elaboragao do PI;
e resultados % - Monitorizagao, avaliagao e revisdo do Pl.
PL
+
AC
+
Pl AJUSTADO? IAAD
+
P
SIM
Pl ‘ Processo individual DT| C 8. Actualizagao do processo individual do cliente
8 do cliente +
ACI’UALIZ)\(,‘AO [516) actualizado S Sempre que aplicavel, apés a avaliag3o e revisao
PROCESSO INDIVIDUAL E do Pl, o Processo Individual do Cliente ¢
DO CLIENTE 5 actualizado.
PL
+ Ver: IT02.PCO3 - Plano Individual, contém:
AC - Elaboracéo do PI;
* - Monitorizagao, avaliagao e revisdo do PI.
IAAD
+
P
FIM
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PC03 — Plano Individual I | " ||II I I Identificagdo do Estabelecimento

Anexo I11: Necessidades e Potenciais do Cliente

Avaliagdo das Necessidades e Potenciais do Cliente

IMPO01.1T01.PC03 — ESTRUTURA RESIDENCIAL

Nome do Cliente: Nome a ser tratado:

ldade: AnNos: Data de Aniversario:

Colaborador de Referéncia:

Dominios Necessidades e Potenciais(1)

Habilidades Sensoriais
Funcionamento sensorial e impacto da perda
de habilidades sensoriais na qualidade de vida

Autonomia
Independéncia na velhice, capacidade ou liberdade
de viver de forma auténoma e tomar decisoes

AtividadesPassadas, Presentese Futuras
Satisfacéo sobre conquistas na vida
e coisasaque seanseia

Participacdo Social
Participacdo nas atividades quotidianas, especialmente
na comunidade
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Morte e Morrer (conclusdo do ciclo de vida)
Preocupag0es, inquietacBesetemores
sobre a morte e sobre morrer

Intimidade
Capacidade de ter relacionamentos
pessoais e intimos
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Planolndividual

IMP02.1T02.PC03 « ESTRUTURA RESIDENCIAL

Nome do Cliente:

Nome a ser tratado:

Idade:

ANOS:

Data de Aniversario:

Colaborador de Referéncia:

Indicador(es)

Resultados atingidos / Datas de

Diagnostico (1) Dominios Objectivos Gerais da Actividade  Data de monitorizac&o
definicéo
Definigéo Fonte
. . 1.
Habilidades Sensoriais
2.
. 5.
Autonomia
6.
Actividades Passadas, 7.
Presentes e Futuras 3
T . 9.
Participacdo Social
10.
Concluséo do Ciclo 11.
Vi
de Vida 1

103




Intimidade

13.

14.

Actividades tipo

Descrever as actividades
de desenvolvimento
a implementar

Objectivo(s) especifico(s)

Indicador(es) de avaliacdo

Calendarizacdo anual

Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun

Jul

Ago
Set

Out
Nov
Dez

Cuidados de higiene

Cuidados de imagem

RefeicOes

Tratamento de roupas

Administracdo da terapéutica

Cuidados de salde e em situacdo de emergéncia

Apoio psicossocial

Ludico-recreativas

Culturais

Sociais

Desportivas

Intelectuais/formativas

Quotidianas

Espirituais e/ou religiosas
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Transporte

Acompanhamento ao exterior

Apoio na aquisicdo de bens e servicos

Organizacao e higiene do espaco individual

Actividade:
Obijectivos Especificos:
Habitos,
Accoes gostos e
/ expectativas g
_g I
Tarefa do cliente © =
c S|
c (=

c

Riscos Associados

Accoes

Draoviantiviac/

Local (1)

Periodicidade (2)

Participagdo /

Resultados atingidos

N.° de vezes

Recursos Responsaveis Implicacdo (S/N) Datas de monitorizacdo
Supervisdo
]
4 B "
8 Z E g 1% (=] — lqocj
g E 8 & ¢ 5 85 2 £ g
L g = d =2 g c a = = o -
g = = o = 3 ad I = <5 I = 2
S8 ¢ = o L = S =i = = S o
I= S i & W g o O O L o o

105




(1) Espaco LI; Espaco Exterior (qual)

(2) Didria; semanal; quinzenal; mensal; semestral, anual

Informacdes gerais

Data prevista para proxima avaliacéo/ revisdo do PI:

Data de aprovacéo: Cliente e/ou Significativos:

Organizacéo:

Outros:

Avaliacgéo I*

Avaliacdo quantitativa dos desvios face ao planeado
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Avaliacéo qualitativa dos desvios face ao planeado

AvaliacOes

Propostas de reformulacdo/revisao do Plano Individual
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Anexo V: Fichas de Avaliacédo Diagnostica da Populacdo-Alvo Secundaria

Caso 1:

RESPOSTA SOCIAL:
SAD O
cCh O
LAR X

PARTE A - AVALIAGAO SOCIAL

Nome: I Ne: [l

DATA DA AVALIACAO: 15/10/2015

1. HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

Atividades Habitos, gostos e interesses
Tipo Variaveis
« Horérios - Gosta das refeicfes que toma na Instituicdo, dos horarios e da forma como
o Espaco sdo servidas.
RefeicOes .
¢ « Forma de servir
Alimentacao « Tipo de alimentos - Refere que gosta de tudo, sobretudo de pera cozida. Acrescentou que
o Dieta também gosta de beber vinho (“uma pinguinha”).
« Frequéncia da muda | - Em casa tomava banho de dois em dois dias.
de roupa
- Tinha o habito de tratar da roupa (colocava roupa na maquina e estendia-a).
« Escolha da roupa
. Contudo, tinha uma empregada que passava a ferro a roupa.
Roupa » Arrumagdo da roupa
o Frequéncia de
lavagens
o Passar a ferro
« Produtos utilizados
Cuidados - Em casa fazia a barba diariamente de forma auténoma.
pessoais e
. « Tipo de cuidados - Cortava as unhas sempre que necessitasse
imagem
o Frequéncia
- Contudo, agora revela que tem menos forgas e que séo as colaboradoras
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que lhe fazem a barba e cortam as unhas.

Idas ao médico

Frequéncia, por tipo
de especialidade e
tipo de estrutura de

salde

Revela dificuldades em descrever os problemas de salde de que sofre.

Manifesta, no entanto, que tem problemas de audicéo.

Ocupacéo

quotidiana do

Atividades diarias
que faz questdo de
executar para

ocupar o tempo

- Referiu que quando se encontrava em casa gostava de passar grande parte

do tempo sentado a porta de casa a apanhar sol e a ver as pessoas passarem.

- Gostava de ver TV (futebol).

tempo
Onde e com quem
Frequéncia
Frequéncia, por tipo | - Em casa administrava o seu dinheiro, e fazia as suas compras na mercearia
de produtos (diaria, | da rua onde vivia.
Compras no
) semanal...) ) o o
exterior c - Atualmente, sempre que necessita de fazer aquisicdo de algum bem solicita
om quem
a um dos filhos (sobretudo ao filho que reside mais proximo).
Tipo de passeio - Enquanto esteve na companhia da esposa tinham por habito passear de
Locais comboio, uma vez que tinha bilhetes gratuitos por ser trabalhador da CP.
Passear . . .
Com quem Tinha como local preferido: Praia de |
Frequéncia
- Todos 0s anos participavam na excursao aos Calvos, uma romaria
tradicional localizada na Vila de [
- Refere ser adepto do FCP e sempre que tinha disponibilidade gostava de ir
ver jogos com o filho () 2o Porto-Estadio do Dragéo.
Atividades De que tipo - Gostava de cacar (sentia-se orgulhoso de trazer os coelhos para casa
ludicas e/ou Com quem perfilados num fio para depois organizar “umas jantaradas”).
culturais Onde
o - Tem por hébito ver TV.
Frequéncia
De que tipo - Antigamente gostava de jogar futebol e de participar neste tipo de
Com quem atividades com os amigos.
Atividades
Onde
desportivas . - Atualmente devido as limitagdes fisicas que tem a nivel de locomocéo
Frequéncia
sente que ja ndo pode participar em atividades fisicas.
Atividades De que tipo - Catolico, no entanto, s ia a missa fora da época de caca.
espirituais e/ou Com quem
i - Atualmente manifesta vontade de participar nas atividades de caracter
religiosas Onde
o religioso.
Frequéncia
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Com quem sali - Deambula com auxilio de ajuda técnica (andarilho).
Onde
Mobilidade . - Pontualmente, conta que podera sair com os filhos.
Frequéncia
Com quem interage | - Antigamente tinha o habito de combinar atividades com os amigos (caca,
Como e onde jogos de futebol, jogos de cartas-sueca).
RelacGes .
Frequéncia

interpessoais

- Atualmente interage sobretudo com as colaboradoras e utentes da

Instituicdo.

- Pontualmente recebe chamadas telefonicas e visitas presenciais dos
familiares.

RelacGes

familiares

Com quem prefere
estar/conviver
Tipo de contactos
Onde

Frequéncia

- Revela que prefere estar com a familia (filhos, netos, noras e genros).

3. REPRESENTACOES

Procura-se conhecer as representac@es do cliente sobre a deficiéncia ou incapacidades, o seu projecto de

vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servigos e colaboradores a envolver.

Atualmente, quais sé&o 0s seus objetivos de vida? Atualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?

Procuro ndo fazer nada. Descansar.

Quais 0s apoios que necessita para concretizar os seus objetivos?

J& ndo quero pensar em nada, ja ndo tenho contas a pagar.

O que espera dos servicos da Estrutura Residencial/SAD/CD? Como acha que o0s servicos podem contribuir para

apoiar a sua vida, assim como para satisfazer as suas necessidades?

N&o preciso de mais nada, aqui encontro tudo o que necessito. No entanto tenho vontade de regressar a casa.

Quais as expetativas em relacdo aos colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD? (Ou: O que espera dos
colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD?)

Néo digo mal disto, ninguém me chateia mas queria ir embora para a minha casinha.
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4, RESULTADOS DAS ESCALAS DE AVALIACAO

Denominacéo Resultado

Escala 1

Escala 2

Escala 3

5.0UTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES

O Sr. - tem 83 anos e encontra-se a frequentar a Estrutura Residencial para Idosos - _ do Lar
desde 01 de outubro de 2015. O cliente refere que veio de um lar privado na localidade de |} no qual n3o se

sentia bem tratado — “o filho do dono estava sempre a ralhar comigo, se eu deixasse cair no chdo o papel da casa de
banho”, no entanto, ndo foi possivel aferir com a familia a veracidade desta informagdo. Atualmente sente-se bem
tratado e refere que “aqui é um luxo a vista do outro”. O Sr. - reformou-se aos 65 anos, trabalhava como
auxiliar na Estagdo de Caminho-de-ferro, na vila da _ E oriundo de _, -, donde foi
deslocado pela empresa (CP) primeiro para - e depois para _, ja casado e com quatro filhos (3
raparigas e 1 rapaz). Foi aqui que construiu a sua casa e residiu a partir dai. Desde que a sua esposa faleceu (ha 7 anos)
passou a usufruir do Servico de Apoio Domiciliario do Centro de Assisténcia Paroquial de _ para o

fornecimento de refei¢Ges e higiene habitacional.

Refere que a sua vinda para o _ do Lar foi tratada em segredo por parte da familia. Revela-se estar
magoado com esta atitude, uma vez que nunca se intrometeu na vida dos filhos, e portanto, estes também deveriam

respeita-lo. Salienta que gostaria de regressar a sua casa.

Importa, no entanto, mencionar que o Sr. - apresenta momentos de alguma confusdo espacio-temporal.
Segundo o Sr. - a sua institucionalizacdo desencadeou alguns desentendimentos financeiros familiares, o que o
preocupa, pois refere querer bem aos quatro filhos. Gostaria que o filho _ (que reside na Mealhada) o
visitasse mais vezes e ainda manifestou vontade de ter um telefone para receber telefonemas das filhas (duas residem
no _ e uma na zona de -). Posteriormente, foi possivel aferir que o utente tem em seu poder um
telemadvel, mas que ndo faz (ou ndo sabe) fazer uso do mesmo. Mostrou o desejo de adquirir um aparelho auditivo

para melhorar acuidade auditiva.

Ap0s aplicacdo da Escala APGAR o score obtido foi O (zero) o que corresponde a uma familia com disfungdo acentuada.
O Sr. - tem a percegdo de que a familia ndo lhe da o apoio que gostaria de ter, no sentido de que ndo o visitam

e trouxeram-no para o lar Ihe dar conhecimento.

De acordo com o indice de Barthel foi apurado um grau de dependéncia Moderado (score de 40).
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Caso 2:
RESPOSTA SOCIAL:

SAD [
cb O
LAR X

PARTE A — AVALIAGAO SOCIAL

nome: [
DATA DA AVALIAGAO: [ G

2. HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

Atividades Habitos, gostos e interesses
Tipo Variaveis
o Horérios -Refere que gosta dos horérios, da comida e do espago.
o Espaco
RefeicOes « Forma de servir
Alimentacéo « Tipo de alimentos - Auténomo, contudo necessita de Apoio pontual no momento da refeicdo do
+ Dieta almogo e jantar: carne partir aos bocados/peixe desfiar; fruta descascar e
partir aos bocados.
- Refere que gosta de comer de tudo, no entanto consegue especificar que o
seu prato preferido é Leitao.
« Frequéncia da muda | Necessita do apoio das colaboradoras para efetuar troca de roupa e sdo elas
de roupa . . .
que fazem essa gestdo. Antigamente quando ainda se encontrava em casa
« Escolha da roupa
« Arrumagdo da roupa | tinha por habito trocar de roupa de dois em dois dias.
Roupa « Frequéncia de
lavagens
o Passar a ferro
« Produtos utilizados
Cuidados Necessita de apoio por parte das colaboradoras para os momentos do banho
pessoals € . . completo e da higiene parcial, no entanto com incentivo consegue realizar
imagem « Tipo de cuidados

« Frequéncia

sozinho a higiene oral.
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Idas a0 médico

Frequéncia, por tipo
de especialidade e
tipo de estrutura de
salde

Revela dificuldades em descrever os problemas de satde de que sofre.
Manifesta, no entanto, que tem problemas de coluna e como consequéncia

dorméncia em trés dedos da mao esquerda, e dificuldade na mobilidade.

Ocupagcéo
quotidiana do
tempo

Atividades diarias
que faz questdo de
executar para
ocupar o tempo
Onde e com quem
Frequéncia

Refere que gostava de fazer brinquedos para os netos. “Até fiz uma
calcadeira de um cano de plastico!”. Além disso, quando estava em casa

gostava de ocupar o tempo a cuidar do quintal.

Frequéncia, por tipo
de produtos (diaria,

Refere que fazia as compras de casa sempre no Intermarche e que se

deslocava de motorizada.

Compras no semanal...)

exterior Com quem
Tipo de passeio Gostava de passear em excursdes com a esposa (Espanha, Alentejo, Minho).
Locais

Passear Com guem Também refere que gostava de ir & praia.
Frequéncia

Atividades De que tipo Refere que a sua vida foi sempre dedicada a agricultura e agropecuaria.

ludicas e/ou Com quem

culturais Onde . No pouco tempo que tinha livre, ainda com a sua esposa, gostava de passear.
Frequéncia
De que tipo Néo tinha praticas desportivas.
Com quem

Atividades Onde

desportivas Frequéncia

Atividades De que tipo Catdlico praticante.

espirituais e/ou Com quem

religiosas Onde o Gosta de rezar o terco e manifesta interesse em participar nas atividades
Frequéncia

religiosas da Instituicdo.

Com quem sai Apos ficar vitvo, refere que saia de casa acompanhado pelo genro para ir a
Onde missa

Mobilidade Frequéncia '
Com quem interage | Com as colaboradoras e utentes da instituicdo, bem como com as filhas nos
Como e onde ..

~ A momentos de visita.
Relacdes Frequéncia

interpessoais

Relacdes
familiares

Com quem prefere
estar/conviver
Tipo de contactos
Onde

Frequéncia

Prefere estar com as filhas, mas ndo gosta de incomodar porque uma esta

empregada e a outra esté a cuidar dos netos.
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3. REPRESENTACOES
Procura-se conhecer as representacdes do cliente sobre a deficiéncia ou incapacidades, o seu projeto de

vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servicos e colaboradores a envolver.

Atualmente, quais sdo 0s seus objetivos de vida? Atualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?
N&o queria dar tanto trabalho como estou a dar.
Quais o0s apoios que necessita para concretizar os seus objetivos?

Peco a Deus que me dé salde para melhorar.

O que espera dos servicos da Estrutura Residencial/SAD/CD? Como acha que os servi¢os podem contribuir para

apoiar a sua vida, assim como para satisfazer as suas necessidades?

Espero que me ajudem a melhorar.
Quais as expetativas em relacdo aos colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD? (Ou: O que espera dos

colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD?)

Que tenham salde para me ajudarem.

4. RESULTADOS DAS ESCALAS DE AVALIACAO

Denominacéo Resultado

Escala 1

Escala 2

Escala 3

5. OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES

O sr. | = 86 anos ¢ é vitvo. Encontra-se a frequentar a Estrutura Residencial para Idosos — || | | | | | R
do Lar, desde o dia 01 de dezembro de 2015. Anteriormente esteve internado na Unidade de Cuidados Continuados de

média duragéo e reabilitacdo de ||| G

Anteriormente a institucionalizacdo vivia sozinho em casa propria com razoaveis condi¢des de higiene e salubridade.
Teve trés filhas, sendo que a primeira faleceu aos 7 anos de idade, vitima de doenca. Ainda se emociona quando fala no

sucedido.

O Sr. Il comecou a trabalhar com 10 anos de idade a transportar animais, que posteriormente seriam vendidos em
feiras. Deste modo tinha necessidade de ficar, por vezes, varios dias sem ir a casa. Mais tarde, trabalhou na agricultura,

num armazém de mercearia e numa Junta Nacional dos Vinhos — [l - fazia vinho dos lavradores.

Em 1969, (ja casado e com uma filha) emigrou sozinho para [JJJi| <a salto”, porque se encontrava com dividas. Em
I trabalhou numa estufa de flores. Depois da sua situagdo se encontrar estabilizada juntaram-se a ele a filha e a
mulher (que arranjou trabalho como doméstica). Passados 9 anos regressaram a Portugal, tendo o Sr Manuel ido
trabalhar novamente para o armazém de mercearia na localidade de [l at¢ 2 idade da sua reforma (65 anos).

Posteriormente, dedicou-se a agricultura com a sua esposa.
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No tempo livre que tinham participavam em excursdes. Refere que conheceram Espanha, e algumas regides de Portugal
— Alentejo, Minho, etc. No Verdo costumavam ir a praia — iam sempre de autocarro, e nunca pernoitavam fora de casa,

pois tinham muitos animais para cuidar.

Usufruiu com a esposa do servigo de SAD da localidade de [l mais tarde integraram Centro de Dia também da

mesma Instituicéo.

A esposa faleceu ha trés anos numa cirurgia. Emociona-se quando fala no assunto. Refere que a esposa era o seu pilar,

segundo ele “para onde ia um ia o outro”.

Atualmente, sente que precisa de ajuda para as suas AVD’s. Refere que néo quer dar trabalho as suas filhas, no entanto,
manifesta que gostava de viver a sua velhice na companhia delas. Endente que elas tém muito trabalho, e que por isso
seria dificil cuidarem dele.

Queixa-se de dores na coluna e que néo tem forgas na méo esquerda. De acordo com informago das filhas o Sr. [l
¢ semi-dependente na marcha, deslocando-se com apoio de ajudas técnicas (bengala), devido a problemas
osteoarticulares ndo tratados que lhe provocam dores ao nivel da coluna — com episddios de falta de mobilidade. De
acordo com informacdes dada pelas filhas e de acordo com diagnéstico médico o Sr. || encontra-se a recuperar de
uma depressao.

Apos aplicacdo da Escala APGAR o score obtido foi 9 (nove) o que corresponde a uma familia altamente funcional.

De acordo com o indice de Barthel foi apurado um grau de dependéncia Moderado (score de 45).

Caso 3:
RESPOSTA SOCIAL:
SAD [
cO O
LAR

PARTE A — AVALIAGAO SOCIAL

NomE: [ Ne: [l

DATA DA AVALIACAO: 30/11/2015
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2. HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

Atividades Habitos, gostos e interesses
Tipo Variaveis
o Horérios - Jejum (1 copo de agua com gotas de limdo) + 1 iogurte lig. magro
o Espaco
Refeicdes « Forma de servir _ Pequeno-almogo
-Meio da manha — 1 laranja
- Almoco 12h
- Lanche
- Jantar
- Ceia (1 copo de leite com bolachas integrais)
Alimentacéao « Tipo de alimentos - Auténoma.
« Dieta
- Refere que gosta de tudo, sobretudo comida tipica Portuguesa: evidencia
como prato favorito cozido a portuguesa e leitéo.
- Dieta diabética, rica em legumes.
« Frequéncia da muda | Troca de roupa diariamente, apés higiene.
de roupa
+ Escolha da roupa Em casa fazia de forma auténoma a higiene e tratamento da sua roupa,
« Arrumagcdo da roupa )
Roupa « Frequéncia de sempre que Necessario.
lavagens
o Passar a ferro
« Produtos utilizados
Cuidados - Toma banho duas vez por semana - necessita de vigilancia.
pessoais e ) )
imagem + Tipo de cuidados - Diariamente, duas vezes por dia — higiene intima - auténoma.

Frequéncia

- Diariamente, duas vezes por dia — higiene oral — autébnoma.
- Unhas das mos — corta autonomamente.

- Unhas dos pés — necessita de apoio.

Idas ao médico

Frequéncia, por tipo
de especialidade e
tipo de estrutura de
saude

- Costuma ir a consultas de rotina: consulta Diabetes (Centro de Saude).

- Encontra-se em processo de transferéncia para Centro de Sadde de
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I - sua area de residéncia atual.

Ocupagcéo
quotidiana do
tempo

Atividades diarias
que faz questdo de
executar para
ocupar o tempo
Onde e com quem
Frequéncia

- Gosta de fazer tric6t, de ler oracBes e de ver TV.

- Gosta de leitura, refere que gostaria de voltar a ler o livro (romance) — “4
Rosa do Adro”.

- Gosta de caminhar.

Frequéncia, por tipo
de produtos (diaria,

- Apos institucionalizacéo, o filho ||l é que gere a aquisicéo de bens
que a Dl necessita.

Compras no semanal...)
exterior Com quem
Tipo de passeio - Gosta de fazer diariamente curtos passeios em redor da Instituicéo.
Locais
Passear E&gu%ﬁi?; - Na companhia do filho refere que o seu local preferido para passeio ¢ a
praia de [l
Atividades De que tipo - Participa nas atividades propostas pelo animador.
ludicas e/ou Com quem
culturais Onde
Frequéncia
De que tipo - Anteriormente, no || | | |}, frequentava aulas de ginastica
Com guem orientadas por um professor da Instituicdo supracitada
Atividades Onde P P ¢ P '
desportivas Frequéncia _ _ o
- Refere que tem vontade de continuar com o mesmo tipo de atividades.
Atividades De que tipo - Catdlica, mas ndo tem habito de ir a missa.
espirituais e/ou Com quem
religiosas Onde .. - Contudo mostra interesse em participar nas atividades de carater religiosas
Frequéncia
(oracdo do terco — semanal, e na celebragao eucaristica — mensal).
Com quem sai - Desloca-se com o auxilio de ajudas técnicas (2 canadianas).
Onde
Mobilidade Frequéncia - Apesar desta limitaczo fisica da curtos passeios sozinha, diariamente em
redor da Instituicéo.
- Pontualmente sai com pessoas de referéncia (familiares e amigos).
Com quem interage | - Diariamente relaciona-se com as colaboradoras e com 0s utentes da
Como e onde S
~ A Instituicdo.
Relacdes Frequéncia

interpessoais

- Pontualmente, recebe visitas de familiares e amigos.

Relacdes
familiares

Com quem prefere
estar/conviver
Tipo de contactos
Onde

Frequéncia

- Refere que tem preferéncia em estar com o filho e a afilhada — ||
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3. REPRESENTACOES
Procura-se conhecer as representacdes do cliente sobre a deficiéncia ou incapacidades, o seu projeto de

vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servicos e colaboradores a envolver.

Atualmente, quais sdo os seus objetivos de vida? Atualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?
Atualmente pouco posso fazer, ndo tenho mobilidade. Quero ver o meu filho bem para que eu possa estar bem. De resto
faco tudo 0 que me solicitarem porque gosto de me manter ativa.
Pretendo continuar a dar 0s meus passeios na rua.

Quais 0s apoios que necessita para concretizar os seus objetivos?

Para continuar a dar os meus passeios, preciso de pedir autorizacao para sair as funcionarias. Devo também informar
quando regresso.

O que espera dos servigos da Estrutura Residencial/SAD/CD? Como acha que os servigos podem contribuir para
apoiar a sua vida, assim como para satisfazer as suas necessidades?

Espero que me deem os medicamentos que preciso, sem falhas, mesmo aqueles que s6 tomo em SOS. De resto esta tudo
bem, a comida € boa e respeitam 0s meus habitos.

Quais as expectativas em relacdo aos colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD? (Ou: O que espera dos
colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD?)

Espero que colaborem e até ver ndo tenho razoes de queixa.

4. RESULTADOS DAS ESCALAS DE AVALIACAO

Denominacéo Resultado

Escala 1

Escala 2

Escala 3

5.0UTRAS |NFORMAQ@ES RELEVANTES
A D. I - 77 anos e encontra-se a frequentar a Estrutura Residencial para ldosos

I o L ar desde o dia 16 de novembro de 2015. Anteriormente frequentava o || GG

mas refere que devido a sua relagdo instavel com o marido preferiu mudar-se para o lar.

Vivia sozinha em casa propria com todas as condigdes de higiene e salubridade. Separada de facto do marido, mas
devido a problemas de herancas, ele ndo aceita o divorcio. Nesta situacdo de separacdo a utente foi bastante
“martirizada” pois em tempos o marido levou uma senhora para sua companhia partilhando habitacio de
familia. Posteriormente o marido saiu de casa. Apé6s a vinda da [l para o Lar o marido esta novamente a

mudar-se para a casa de familia com a sua atual companheira.

A D. I - - dois filhos (aos 33 e 35 anos), sendo que o primeiro faleceu aos 7 anos vitima de
leucemia. Estas memdrias ainda deixam a utente com sentimentos de tristeza e saudade. Conta, no entanto, com
muito apoio do filho |l (41 A, Il divorciado) de quem fala orgulhosamente e da afilhada || (46 A,
). oue refere ser como uma filha.




A DI refere ter vindo fazer a inscricdo inicialmente sem o conhecimento do filho, para o poder libertar
dado que tem ideias de emigrar para o il Ela propria, segundo refere, tem familia (irma) no [l que a
convida regularmente, no entanto, a D. [JJJl] refere que n4o vai porque ainda é muito auténoma e ndo quer

sobrecarregar a familia.

A profissdo que teve, que mais prazer lhe deu e da qual se orgulha foi ter sido empregada de mesa numa equipa
de homens, numa altura em que ainda nao existiam mulheres a exercer esse cargo. Posteriormente, trabalhou 18

anos (até a idade da sua reforma), como funcionaria na cantina/refeitério, na || GG
AD. I i:: marcha com duas canadianas devido a prétese na anca.
Nao apresenta alteragdes ao nivel da alimentacao, exceto o facto de manter cuidados devido a Diabetes.

Gosta de socializar e interagir com os pares e de se envolver nas atividades propostas. Como atividades de

interesse, demostra gosto por fazer tricot, gosta de passear e ver TV.

Apds aplicacdo da escala APGAR o score obtido foi 10 (dez) o que corresponde a uma familia altamente
funcional, importa referir que a |l como familia refere-se s6 a si e ao seu filho, ndo incluindo o marido

como pessoa de referéncia.

De acordo com o indice de Barthel foi apurado um grau de dependéncia leve (score de > 60).

Caso 4:

RESPOSTA SOCIAL:
SAD O
cD O
LAR X

PARTE A - AVALIACAO SOCIAL

Nome: I N°: 345

DATA DA AVALIAGAO: 15/10/2015

2. HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

Atividades Habitos, gostos e interesses
Tipo Variaveis
« Horarios Em casa 0 almogo era sempre as 12 h e o jantar as 19 h Jantar.
e Espaco
Refeicbes . Jejum — 1 iogurte sélido, Pequeno — almogo/lanche — sopas de péo (leite e
¢ « Forma de servir J g q ¢ P pao (
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café).
Na refeicdo do almoco e do jantar:

- Sopa enriquecida . carne/peixe triturado . fruta assada/cozida/da época

madura.

Alimentacio Tipo de alimentos O marido, Sr. [l revela que a esposa sempre comeu pouco, nunca
Dieta pesava mais de 54 Kg, ap6s doenga comegou a comer muito, aumentando o
peso para 76 Kg.
Comia de tudo (marido ndo consegue identificar algo que gostasse mais).
Bebe um danacol diariamente para diminuicdo de valores de colesterol.
Frequéncia da muda | Mudava de roupa interior diariamente.
de roupa
Devido a situacdo demencial de utente contrataram uma senhora para fazer
Escolha da roupa
. higiene e tratamento de roupa.
Roupa Arrumagcéo da roupa
Frequéncia de
lavagens
Passar a ferro
Produtos utilizados
Cuidados Tomava banho diariamente.
pessoais e
. Tipo de cuidados
imagem

Frequéncia

Idas ao médico

Frequéncia, por tipo
de especialidade e
tipo de estrutura de
saude

Consultas de Neurologia (Privado).

Ocupacéo

quotidiana do

Atividades diarias
que faz questédo de
executar para

ocupar o tempo

- Em casa geria a alimentagdo/limpeza/tratamento de roupa
- Fazia arraiolos, renda, malha

- Via TV (gostava de ver filmes)

tempo
P Onde e com quem
Frequéncia - Fazia palavras cruzadas e sudoku
- Andava de bicicleta
Frequéncia, por tipo | Enquanto a utente estava bem administrava o dinheiro e fazia as compras
de produtos (diaria, | diarias.
Compras no
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exterior semanal...) Gostava de comprar presentes para os netos e filhos e artigos para a
Com quem decoracdo da casa.
Tipo de passeio Gostava de participar em excursdes mas precisava de ser motivada.
Locais
Passear
Com quem
Frequéncia
Atividades De que tipo cantava no coro (GG
ladicas e/ou Com quem
. Fazia arraiolos/renda/malha
culturais Onde
Frequéncia Via TV
Gostava de dancar
De que tipo
Com quem
Atividades
Onde
desportivas .
Frequéncia
Atividades De que tipo Catdlica mas ndo frequentava assiduamente a missa.
espirituais e/ou Com quem
. O marido ndo sabe se rezava o terco.
religiosas Onde
Frequéncia
Com quem sai Com o marido todos os dias ao café (a seguir ao almoco e ao jantar).
Onde
Mobilidade o
Frequéncia
Com quem interage | Relacionava-se com todas as pessoas (vizinhos).
Como e onde
Relacdes o
Frequéncia

interpessoais

Relacdes

familiares

Com quem prefere
estar/conviver
Tipo de contactos
Onde

Frequéncia

Tinha um bom relacionamento com a familia: filhos/netos/noras/genro.
Tem 4 netos: - 2 meninas filhas da filha que estdo em |

- 1 menina e um rapaz filhos do filho que estao em [
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3. REPRESENTACOES
Procura-se conhecer as representacdes do cliente sobre a deficiéncia ou incapacidades, o seu projecto de

vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servi¢os e colaboradores a envolver.

Atualmente, quais sédo 0s seus objetivos de vida? Atualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?
Sr. Horécio deseja o melhor para a esposa. Sente muita falta da companhia da esposa.

Quais 0s apoios que necessita para concretizar os seus objetivos?
O que espera dos servicos da Estrutura Residencial/SAD/CD? Como acha que os servigos podem contribuir para

apoiar a sua vida, assim como para satisfazer as suas necessidades?

Quais as expectativas em relacdo aos colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD? (Ou: O que espera dos
colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD?)

Sr. Hordcio espera que a tratem bem.

4. RESULTADOS DAS ESCALAS DE AVALIACAO

Denominagéo Resultado

Escala 1

Escala 2

Escala 3

5. OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES

A D. I tem 69 anos e encontra-se a frequentar a Estrutura Residencial para Idosos ([ | I do Lar)
desde 01 de outubro de 2015. Pouco antes dos 65 anos 0 marido comegou a perceber alguns esquecimentos muito
evidentes por parte da esposa (como por exemplo esquecer de fazer os pagamentos no Banco). Posteriormente foi

diagnosticada uma deméncia — Alzheimer.

AD. |l em 1970 foi ter com o marido a |l onde estava emigrado e com quem j4 ndo estava ha 23 meses.
Em [l trabalhou como empregada de limpezas na empresa em que o marido também trabalhava e como
“mulher a dias” em casas particulares. Teve trés filhos (dois rapazes e uma rapariga), no entanto, ha 35 anos
quando vinham em familia de |JJJJll] houve um acidente no qual faleceu um filho (com 12 anos). Segundo o
marido da Dl a utente nunca tera recuperado desta perda. Atualmente, a D. [JJJil] tem dois filhos e
quatro netos: - uma filha que vive em |l com o marido e duas filhas, e um filho que vive em [JJjij com a
esposa, um filho e uma filha. De acordo com o referido pelo Sr. |l marido da D. |l o filho n4o reagiu
bem a doenca da mae o que se refletiu num afastamento por parte deste, estando seis meses sem ver a mae. Refere

que “nio pode ver a mée assim”. Esta situacdo tera provocado uma aparente disfuncionalidade familiar.
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A D. |l antes da doenca era uma senhora muito dinamica, muito organizada e saudavel (segundo o marido
nunca tinha tomado qualquer medicamento), e muito generosa com os filhos e netos. Apés os 60 anos integrou um
grupo coral em | . o0st2va de dancar, de fazer arraiolos, renda e malha, palavras cruzadas
e sudoku. Relacionava-se bem com todas as pessoas, nomeadamente com as suas vizinhas, segundo o || |Gz
aD. - “era uma joia de pessoa”.

E seguida na Clinica do |, em I, pelo Or. I na especialidade de neurologia.
Dado o problema demencial da utente nao foi possivel aplicar a escala APGAR.

Quanto ao Indice de Barthel o score obtido é de 35, o que revela um grau de dependéncia Grave.

Caso 5:
RESPOSTA SOCIAL:
SAD O

cb O
LAR X

PARTE A - AVALIACAO SOCIAL

NoME: I Ne:

DATA DA AVALIAGAO:

2. HABITOS E GOSTOS/INTERESSES

Atividades Habitos, gostos e interesses
Tipo Variaveis
« Horérios - Gosta das refeigBes que toma na Instituicdo, dos horarios e da forma como
« Espago sdo servidas.

Refeicbes .
« Forma de servir

-Jejum — logurte sélido de morango (Unico sabor que gosta) ou cha com
bolachas maria

-Pequeno - almogo

- Almoco 12h (carne cortada aos bocados/peixe desfiado, fruta da época

madura/fruta assada/fruta cozida)

- Lanche
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- Jantar (carne cortada aos bocados/peixe desfiado, fruta da época

madura/fruta assada/fruta cozida)

- Ceia (cha com bolachas integrais)

Alimentacédo Tipo de alimentos - Refere que ndo gosta de carne de vaca, cabra e cabrito e que gosta muito de
Dieta bolos e de arroz doce.
Frequéncia da muda | - Necessita do apoio das colaboradoras para efetuar troca de roupa e sdo elas
de roupa que fazem essa gestdo. Antigamente quando ainda se encontrava em casa
Escolha da roupa tinha por habito trocar de roupa diariamente.
Roupa Arrumac&o da roupa
Frequéncia de
lavagens
Passar a ferro
Produtos utilizados
Cuidados - Necessita de apoio por parte das colaboradoras para os momentos do banho
pessoais e completo e da higiene parcial.
imagem Tipo de cuidados

Frequéncia

Idas ao médico

Frequéncia, por tipo
de especialidade e
tipo de estrutura de

saude

Regularmente tem consultas de especialidade, devido a problemas de satde
graves (conforme processo clinico). A familia tem por habito acompanhar

nas idas ao médico.

Ocupacéo
quotidiana do

Atividades diarias
que faz questdo de
executar para

ocupar o tempo

- Refere que sempre trabalhou no seu negdcio (mercearia) até ficar doente, e

que essa atividade lhe retirava todo o tempo.

tempo
P Onde e com quem
Frequéncia
Frequéncia, por tipo | - Em casa administrava o seu dinheiro, e fazia as compras relacionadas com
de produtos (diaria, | 0 negoécio que geria — mercearia/ferragens. Atualmente s&o os filhos que se
Compras no . ]
) semanal...) ocupam de adquirir tudo o que necessita.
exterior
Com quem
Tipo de passeio - Enquanto esteve na companhia do marido tinham por habito ir a praia e a
Locais Coimbra visitar a familia.
Passear
Com quem
. -Atualmente devido a sua limitacéo fisica ndo tem conseguido participar nos
Frequéncia
passeios organizados pela Instituigdo.
Atividades De que tipo - Gostava de conversar com as amigas, de ver televisdo, sobretudo o
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ludicas e/ou Com quem noticiério e telenovelas.
culturais Onde
A - Fazia malha e renda.
Frequéncia
De que tipo N&o tinha praticas desportivas.
Com quem
Atividades
Onde
desportivas .
Frequéncia
Atividades De que tipo - Catdlica, no entanto, ndo ia a missa porque nao tinha transporte, mas tinha
espirituais e/ou Com quem por habito fazer a oragao do terco diariamente.
religiosas Onde
. - Atualmente manifesta vontade de participar nas atividades de caracter
Frequéncia
religioso.
Com quem sai Hoje em dia, sempre que necessita de se ausentar da Instituigdo, s6 o faz na
Onde companhia da familia (filhos) ou das colaboradoras.
Mobilidade A
Frequéncia
Com quem interage | - Atualmente interage sobretudo com as colaboradoras e utentes da
Como e onde Instituicéo.
Relacdes .
Frequéncia

interpessoais

- Recebe com regularidade a visita dos filhos.

Relacdes

familiares

Com quem prefere
estar/conviver
Tipo de contactos
Onde

Frequéncia

- Revela que com quem prefere estar é com a familia, pois segundo a utente

— “a familia que tem é muito boa”.

3. REPRESENTACOES

Procura-se conhecer as representa¢des do cliente sobre a deficiéncia ou incapacidades, o seu projecto de

vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servigos e colaboradores a envolver.

Atualmente, quais séo os seus objetivos de vida? Atualmente, o que procura fazer no seu dia-a-dia?

Morrer e ir para o céu. Agora ndo posso fazer muito e dependo de todos...esta situagdo deixa-me triste.

Quais 0s apoios que necessita para concretizar os seus objetivos?

Preciso de salde, e isso ninguém me pode dar.

O que espera dos servicos da Estrutura Residencial/SAD/CD? Como acha que os servi¢os podem contribuir para

apoiar a sua vida, assim como para satisfazer as suas necessidades?

Espero que me ajudem a melhorar.
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Quais as expetativas em relacdo aos colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD? (Ou: O que espera dos

colaboradores da Estrutura Residencial/SAD/CD?)
Desejo que me tratem bem.

4. RESULTADOS DAS ESCALAS DE AVALIACAO

Denominagéo Resultado

Escala 1

Escala 2

Escala 3

5.0UTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES

A D. I tc 81 anos e é viGva. A institucionalizacdo na Estrutura Residencial para Idosos foi no dia 20

de novembro de 2015. A D. | tem trés filhos — |G

Relativamente & sua vida profissional, a D. | re!atou que juntamente com o marido teve um negécio —
mercearia/ferragens, na localidade de || | I - Bl Refere que eram um casal feliz e que tem
saudades desse tempo. Quando tinham algum tempo livre ocupavam-no a passear — visitavam a familia em

B - 2/gumas vezes iam a praia.

Apds o falecimento do marido, ha 18 anos, passou a gerir sozinha o negécio até surgirem problemas de saude.

Com o agravamento da situacéo passou a residir no [}, na casa da filha | .

Posteriormente esteve internada na Unidade de Cuidados Continuados da [l no entanto apés alta clinica,
regressou a sua casa, na localidade de ||} SE]Bll. Contudo, apesar de a sua casa reunir boas condicdes, as
deslocacdes para Centro de Dia, fragilizaram a sua condicdo fisica, que mais tarde necessitou novamente de
internamento hospitalar — pneumonia.

Apoés aplicagcdo da Escala APGAR o score obtido foi 9 (nove) o que corresponde a uma familia altamente
funcional.

De acordo com o Indice de Barthel foi apurado um grau de dependéncia total (score de cinco).
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ANEXO VI: PLANO INDIVIDUAL DA POPULACAO-ALVO SECUNDARIA

Casn 1

NECESSIDADES

Resultados da avaliagéo Objetivo Indicador A\?i:'c?zfo Supervisor 1.2 Avaliagéo
) - N.°falh i higi
Assegurar os cuidados de higiene e R alhas nos cuidados de~ |g|e_ne_e Coordenador X .
. . imagem (n°de vezes que néo foi feito 0 0 X Resultado: Resultado:
imagem contratualizados ~ de Equipa
e/ou reclamagcoes)
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Dependéncia nos
N1 [cuidados de higiene e |Realizar banho total, uma vez por semana.
imagem R.ealizar diariamente: higiene parcial e oral, Deciso: Deciso:
hidratar e pente_ar. Duas vezes por semana 02-11-2015 02-11-2016 s E
fazer barba. Quinzenalmente cortar unhas
de méos e pés. Incentivar a participagdo do
utente nas AVD's.
: :Asse.gurar os CUId?dOS de sgude dentro do N.°de consultas médicas 0 1 Coorden.ador Resultado: Resultado:
Necessidade de ambito da prestagdo de servigos de Equipa
N2 |acompanhamento
clinico Agéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
- - - Decisé&o: Decisé&o:
Realizar cuidados de salide necessarios ENF/ MED 02-11-2015 02-11-2016
N.°falhas no fornecimento de refei¢cdes Coordenador
Assegurar as refeigdes contratualizadas (n°de vezes que néo foi feito e/ou n° de 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
reclamacdes) quip
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Dificuldade na gestio Fc,Jr_necer as refelgoes:J.e]um (logu’rte .
N3 das refeigtes solido), peg.almoco (leite com café e péo
com manteiga/doce),almogo, lanche (leite
com café e pdo com manteiga/doce), jantar Deciséo: Decisédo:
e ceia (leite com bolachas maria). AAD 02-11-2015 02-11-2016
Autébnomo, no entanto necessita de
apoionas refeicdes do almogo e jantar - no
caso de ser carne deve ser partida e se for
peixe deve ser desfiado
N.° falhas no tratamento de roupas (n°
= . Coordenador
Assegurar o tratamento de roupas de vezes em que néo foi feito e/ou n° de 0 0 . Resultado: Resultado:
N5 Dependéncia no reclamacgoes) quip
tratamento de roupas Agédo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
) Decisé&o: Decisé&o:
Realizar o tratamento de roupas AAD 02-11-2015 02-11-2016




M= falhas no acompanham ento ao

Coordenador

_ Asseguraro acompanham ento ao exerior exeror(n”de wres em gue nAo o u} u} de Equi Resultado: Resultado:
Mecessidade de feito ejou n®de redamagies) S BRI
MY [acompanham ento ao
exterior Agdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Decisdo Decizdo:
Acom panhar ao exterior A0 02-11-2015 02-11-2016
T d tici 1 tisidacd (= =] ol
fanter ocupado o dia-adia AR B8 pA |C|.paqao na_s Atdades 0% 100% nor enfa or Fesultado: Fesultado:
socio-culturais de Equipa
Agio Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
o |MEEEESidade de R ealizar duas aclividades sdcio-cultursis
ocupagEio do disa-a-dia  horm és, de acordo com o Plano Trimestral
e Actividades Socio-Cultural. Promoser o Dedsio: Decisdo:
contacto com a atividade desempenhada : )
i e A5 02-11-2015 02-11-2016
encuanto proissional, sendo gue pela
m enos uma das atividades dewe ser
desensolvida no &m bito datem atica
"'caminhos de ferro" & outra "caga".

AVALIACAD FiSICA Agdo Responsavel Data de inicio  |Data de fim Fecho Dec=an: Decisdo:
Aver.lgt,lar a possibilidade de melhorar 5 M ° consultas a 1 Coordenfadc-r Fesultado: Fesultadn:
audigan de Equipa

FSZ2 |Diminuigao da sudigao Agio Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Encaminham ento para o médico de Pesstm DECE
tam fliae ou = b stituto ENMF/MED 02-11-2015 02-11-2016
Vigiar atens&o anerial M. =weres em gquemedia TA u} 26 szrge:;adaor Fesultado: Fesultado:
Meceszzidade de 1
FS4 |vgildncia datensdo Agio Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
arterial Medir & registar atens&o aterial, um a vez Deeetis Drerelie:
d ' EMF/MED 02-11-20135 02-11-2016
porsemana
Lssegurara preparagio de m edicamentos Mo = .
N . Pyezes em que nao foi preparada s i i
L prescrrtes dentro C.‘,iDS horarios da assisténcia m edicam entosa u] a Resultado: Fesultado:
Dependéncia na prestacio do serdco
FS11 fod " - .
RIBREra D &e Agdo Responsavel Data de inicio Data de im Fecho
medicamentos - A
Decisao: Decisdao:
F reparar terapéutica prescrita LalEMF 02-11-2015 02-11-2016
s dministragiod
Segurara aamint r.an;ao = M .= falhas reladonadas com a . .
m edicam entos prescoritos dentro dos . e ; u} a Resultado: Resultado:
L - = . adminiztragio de m edicamentos
Dependéncia na horarios da prestagao do serdco
FZ12 |administagdo de . B B
medicam entos Agdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Decisdo Decizdo:
Adminiztrar terapéutica prescrita Asn EMNF 02-11-201%5 02-11-2016
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AVALIACAO FUNCIONAL

Resultado da avaliagdo da autonomia

Facilitar a autonomia na alimentagéo na alimentacéo, segundo escala de 5 ?5 Coorden_ador Resultado: Resultado:
de Equipa
Barthel
FC1 Dificuldades no Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
momento da refeicéo
imol ‘ ratégias d 50 d Decisédo: Deciséo:
mplementar es ra_e~g|as e promogao de oT 02-11-2015 02-11-2016
autonomia na refeigdo
AVALIACI'-'\O COGNITIVA EEMOCIONAL
. . . | ificacé idan liaca rden r
Prevenir a perda da capacidade cognitiva Classificagdo obtida na avaliagdo do 15 ?15 Coorde gdo Resultado: Resultado:
MMSE de Equipa
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
CE1 Necessidade de
estimulagdo cognitiva  |Promover atividades de estimulagéo o .
cognitiva com maior incidéncia ao nivel da Decisdo: Decisao:
gniti ne e’ ca PSI 02-11-2015 02-11-2016
retengdo/memoria a curto prazo, orientagéo
temporal e habilidades visuo-construtivas
. . L T ici a ivi
Promover a pratica religiosa/ espiritual @ade parqmpggao ’.“"TS atividades 0% 100% Resultado: Resultado:
espirituais/ religiosas
ces Necessidade da pratica Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
religiosa/ espiritual
Promover a participagéo na celebragdo Decisdo: Decisio:
eucaristica uma ves por més, e a oracgéo do ASC 02-11-2015 02-11-2016
tergo uma vez por semana.
= =
Promover a integragdo na resposta social N .de sess~oes que promover:?lm a 0 8 Resultado: Resultado:
Necessida de apoio e integracao na resposta social
CEg |2companhamento Agéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
psicolégio na resposta s~ - x
social integrado Deciséo: Deciséo:
9 Acompanhamento individual e/ou em grupo PSI 02-11-2015 02-11-2016
AVALIAGCAO SOCIO-ECONOMICA E AMBIENTAL
Reduzr o isolamento social Taxa de parncypacao na_s atividades 0% 100% Resultado: Resultado:
socio-culturais
SE1 |Isolamento social Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
P fici ~ tvidad Deciséo: Decisao:
romover a participagédo nas atividades ASC 02-11-2015 02-11-2016

socio-culturais em grupo
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Caso 2

NECESSIDADES

Resultados da avaliagéo Objetivo Indicador A\:ﬁ:::?gfo Supervisor 1.2 Avaliacéo
° " —
Assegurar os cuidados de higiene e AN' falhas nos cuidados deﬁlg@nel ° Coordenador
. . imagem (n° de vezes que néo foi feito 0 0 X Resultado: Resultado:
imagem contratualizados - de Equipa
e/ou reclamacgdes)
Acéo Responsével Data de inicio Data de fim Fecho
De_pendéncia nos Realizar 1 banho total, duas vezes por
N1 F“'dados de higiene e  |semana.Realizar diariamente: higiene
imagem i i
g parcial e oral, hidratar e pentear. Duas Decisao: BEEEEE:
vezes por semana fazer barba. AAD 16-12-2015 16-12-2016
Quinzenalmente cortar unhas de méos e
pés. Incentivar a participagdo do utente nas
AVD's.
. i,‘sse.gurar s culd?dos de sgude dentro do N.°de consultas médicas 0 1 Coorden_ador Resultado: Resultado:
Necessidade de ambito da prestacéo de servicos de Equipa
N2 |acompanhamento
clinico Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
) ' . . Decisé&o: Decisé&o:
Realizar cuidados de salde necessarios ENF/ MED 16-12-2015 16-12-2016
N.°falhas no fornecimento de refei¢cGes
L . e e Coordenador
Assegurar as refeigdes contratualizadas (n°de vezes que néo foi feito e/ou n°de 0 0 g E——— Resultado: Resultado:
reclamacdes) quip
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Fornecer as refeicdes:Autbnomo, contudo
Dificuldade na gestio necc_es_sna de Apoio pqntual no moment_o da
N3 .~ refeicdo do almogo e jantar : carne partir
das refeigbes R X
aos bocados/peixe desfiar; fruta descascar
e partir aos bocados. Decisé&o: Decisé&o:
-Faz as refei¢des de jejum (1 iogurte AAD 16-12-2015 16-12-2016
liquido), pequeno-almoco/lanche (1
chavena de café com leite ? 1 pdo com
manteiga/doce/marmelada) e ceia (cha
com bolachas maria).
N.°falhas no tratamento de roupas (n°
x e Coordenador
Assegurar o tratamento de roupas de vezes em que néo foi feito e/ou n° de 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
reclamacoes) quip
N5 Dependéncia no
tratamento de roupas Acédo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Deciséo: Decisé&o:
Realizar o tratamento de roupas AAD 16-12-2015 16-12-2016
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N.°falhas no acompanhamento ao

Assegurar o acompanhamento ao exterior exterior (n° de vezes em que néo foi 0 0 ngr;eziadaor Resultado: Resultado:
feito e/ou n° de reclamacdes) quip
Necessidade de Acéo Responsével Data de inicio Data de fim Fecho
N7 |acompanhamento ao
exterior
i Decisé&o: Decisé&o:
Acompar?har ao,ext.enor. Deambula com 16-12-2015 16-12-2016
uso de ajudas técnicas - bengala.
Manter ocupado o dia-a-dia Taxa de partlm.pagao na_:s atividades 0% 100% Coorden_ador Resultado: Resultado:
socio-culturais de Equipa
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Necessidade de
N10 ocupagéo do dia-a-dia Realizar duas actividades socio-culturais
por més, de acordo com o Plano Trimestral
de Actividades Sdcio-Cultural. Promovendo Decisé&o: Deciséo:
o contacto com a atividade desempenhada ASC 16-12-2015 16-12-2016
enquanto profissional desenvolver uma
atividade no ambito da temética "Vindimas -
Vinho"

AVALIACAO FiSICA Acgéo Responsavel Data de inicio |Data de fim Fecho Decisé&o: Decis&o:
Aver|g~uar a possibilidade de melhorar a N.° consultas 0 1 Coordenfsldor Resultado: Resultado:
audicao de Equipa

FS2 |Diminuicéo da audicéo — . — -
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
i adi Decisé&o: Decisé&o:
Encaminhamento para o médico de ENF/ MED 16-12-2015 16-12-2016
familia/e ou substituto
. N ) . Coordenad
Vigiar a tenséo arterial N.°vezes em que media TA 0 26 oor en-a or Resultado: Resultado:
. de Equipa
Necessidade de
FS4 |vigilancia da tensé&o Agéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
arterial Medir e registar a tensé&o arterial, uma vez Decisdo: Decisdo:
9 ’ ENF/ MED 16-12-2015 16-12-2016
por semana
Assegurar a preparacdo de medicamentos ° < .
. L N.°vezes em que néo foi preparada a
prescritos dentro dos horarios da A R 0 0 Resultado: Resultado:
~ X assisténcia medicamentosa
prestacéo do servico
Dependéncia na ~ , . ]
Fs11|preparaco de Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
medicamentos o -
Preparar medicamentos prescritos dentro DIBEREEs IDEElEeE
AAD/ENF 16-12-2015 16-12-2016

dos horérios da prestacéo do servico
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Assegurar a administracéo de

N.° falhas relacionadas com a

medicamentos prescritos dentro dos administracio de medicamentos 0 0 Resultado: Resultado:
Dependéncia na horarios da prestagéo do servigo ¢
FS12|administracéo de
medicamentos Acdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho o .
Decisédo: Decisé&o:
Administrar terapéutica prescrita AAD/ENF 16-12-2015 16-12-2016
AVALIAGCAO FUNCIONAL
Resultado da avaliacdo da autonomia
- . . < . ~ Coordenador
Facilitar a autonomia na alimentagéo na alimentacéo, segundo escala de 5 ?5 X Resultado: Resultado:
de Equipa
Barthel
gcq |Pificuldades no Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
momento da refeigédo
1l 5 Decisé&o: Deciséo:
Implemeptar estraFe~g;|as de promogéo de DT 16-12-2015 16-12-2016
autonomia na refei¢do
AVALIAGCAO COGNITIVA E EMOCIONAL
P i lh int | ifi a i liaga
revenlr/_me orar os sintomas Classificagéo obtida na avaliagéo da 22 259 Coorden_ador Resultado: Resultado:
depressivos GDS-30 de Equipa
Necessidade de apoio Agao Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho
e acompanhamento
CE3 |psicolégico na
sintomatologia Promover estratégias de intervencéo na Decisdo: Decisdo:
depressiva ! rateg > ¢ PSI 16-12-2015 16-12-2016
sintomatologia depressiva
0 i ) o
Valorizar a histéria de vida N°atividades quzga;:gzzaram a historia 0 2 Resultado: Resultado:
Insatisfagdo com
CE4 |histria de vida e Agéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
expetativas iox L cox
Identificar esquemas cogpnitivos DIBEIEEs ISR
. S . PSI 16-12-2015 16-12-2016
relacionados com a histéria de vida
- . - T ticipaca tivi
Promover a pratica religiosa/ espiritual aa de pa.r !Clp?(}ao '.16}5 atividades 0% 100% Resultado: Resultado:
espirituais/ religiosas
CES Necessidade da pratica Acao Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
religiosa/ espiritual — — . e
Participar na oracéo do tergo uma vez por Decisé&o: Deciséo:
semana e na celebracgéo eucaristica uma ASC 16-12-2015 16-12-2016
vez por més
= =
. . Promover a integracéo na resposta social N .de sess~oes que promoverz_am a 0 6 Resultado: Resultado:
Necessida de apoio e integracéo na resposta social
CE9 acgmp’ar)hamento Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
psicolégio na resposta Decisao: Decisao:
social integrado Acompanhamento individual e/ou em grupo PSI 16-12-2015 16-12-2016
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AVALIAGAO SOCIO-ECONOMICA E AMBIENTAL

Taxa de participacdo nas atividades

Reduzr o isolamento social ! : 0% 100% Resultado: Resultado:
socio-culturais
SE1 |Isolamento social Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Promover a participacéo nas atividades Decisao: Decisdo:
. participac ASC 16-12-2015 16-12-2016
socio-culturais em grupo
#N/D #N/D Resultado: Resultado:
#N/D Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Decisé&o: Deciséo:
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Caso 3

NECESSIDADES

o o . Avaliacéo . L
Resultados da avaliagao Objetivo Indicador inicigl Supervisor 1.2 Avaliagao
o - —
Assegurar os cuidados de higiene e .N' falhas nos cuidados de~h|g|§n§ € Coordenador
. . imagem (n° de vezes que néo foi feito 0 0 . Resultado: Resultado:
imagem contratualizados N de Equipa
elou reclamacdes)
Acédo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Dependéncia nos
N1 [cuidados de higiene e .
imagem Realizar 1 banho total, uma vez por
semana. Realizar diariamente: higiene Deciséo: Deciséo:
parcial e oral, hidratar e pentear. AAD 16-12-2015 16-12-2016
Quinzenalmente cortar unhas de méos e
pés.
imse'gurar s CUId?dOS de sgude dentro do N.°de consultas médicas 0 1 Coorden.ador Resultado: Resultado:
ambito da prestacao de servicos de Equipa
Necessidade de
N2 gﬁg_r:ganhamento Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
ni
Realizar cuidados de salde necessarios. Deciséo: Deciséo:
Acompanhamento na ida as consultas ENF/ MED 16-12-2015 16-12-2016
médicas.
N.° falhas no fornecimento de refei¢bes Coordenador
Assegurar as refeicdes contratualizadas (n°de vezes que néo foi feito e/ou n° de 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
reclamacoes) quip
Acédo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Fornecer refei¢cdes, adequada a sua
Dificuldade na gestio (,:ondlgao de diabética :Je]u_m ~(um copo de
N3 . agua com umas gotas de limdo +um
das refeigdes . L .
iogurte liquido magro), peqg.almoco (leite
com café e pdo com manteiga/doce), meio Deciséo: Deciséo:
da manha (uma laranja), AAD 16-12-2015 16-12-2016
almoco(alimentagao rica em legumes),
lanche (leite com café e pdo com
manteiga/doce), jantar (alimentagao rica
em legumes) e ceia (leite com bolachas
integrais).

134



N.°falhas no tratamento de roupas (n° Coordenador
Assegurar o tratamento de roupas de vezes em que néo foi feito e/ou n® de 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
. reclamacdes) auip
N5 Dependéncia no
tratamento de roupas Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
) Decisédo: Deciséo:
Realizar o tratamento de roupas AAD 16-12-2015 16-12-2016
. . Taxa d ticipaca tividad Coordenad
Manter ocupado o dia-a-dia aade par |C|Ipagao na§ atvdades 0% 100% oor eng of Resultado: Resultado:
socio-culturais de Equipa
N10 Necessldade d_e ) Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
ocupacdo do dia-a-dia - — — :
Reallz?r duas actividades SOCIO-CU|FUTaIS Decisdo: Decis&o:
por més, de acordo com o Plano Trimestral ASC 02-11-2015 16-12-2016
de Actividades Sécio-Cultural.
Promover o contacto com a actividade
. L Coordenador
desempenhada enquanto profissional Participagéo do utente 0 100% de Equina Resultado: Resultado:
activo auip
N10 Necessldade d_e ) Acéo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho
ocupacéo do dia-a-dia
Des?pvoluver umg activida'de no émbitlc') da ASC 16-12-2015 16-12-2016 Decisdo: Decisdo:
temética "Hotelaria - Senvico de mesa’
AVALIAGAO FiSICA Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho Deciséo: Deciséo:
) . P . . Coordenador
Vigiar os niveis de glicémia N.°vezes em que foi medido 0 1 ) Resultado: Resultado:
de Equipa
£S5 Necessidade de
vigilancia da Glicémia Acéo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho
E inh " dico d Deciséao: Decisao:
neaminianeno para 6 medico de ENF/MED 16-12-2015 | 16-12-2016
familia/e ou substituto
Vigiar a tensdo arterial N.°vezes em que medi a TA 0 26 Coordenf:-:\dor Resultado: Resultado:
) de Equipa
Necessidade de
FS4 |vigilancia da tensdo Acdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
artefial Medir e registar a tens@o arterial, uma vez Decisdo: Decisao:
g ' ENF/ MED 16-12-2015 16-12-2016
por semana
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Assegurar a administragéo de

N.° falhas relacionadas com a

medicamentos prescritos dentro dos - ~ ) 0 0 Resultado: Resultado:
horérios d 50 d X administracdo de medicamentos
Dependéncia na orarios da prestacédo do servico
FS12|administracédo de Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
medicamentos .~ o~
Administrar terapéutica prescrita Decisdo: Decisdo:
ministrar ferap P AAD/ENF 16-12-2015 16-12-2016
(diabética/insulinodependente).
.Melh.orar a mobilidade dos membros 3 Resultado: Resultado:
inferiores
Dificuldades na
FS9 . Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
mobilidade o o~
Decisdo: Deciséo:
AVALIACAO COGNITIVA E EMOCIONAL
oo - —
Valorizar a histéria de vida N atividades que va!onzaram ahistoria 0 2 Coorden_ador Resultado: Resultado:
de vida de Equipa
Insatisfagdo com Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
CE4 |histéria de vida e
expetativas Fomentar a aceitagédo do passado e o foco Decisdo: Decis3o:
no momento presente (baseado em
terapias de 32geracédo: ACT-Terapia de Psl 16-12-2015 16-12-2016
Aceitacdo e Compromisso)
o ~
Promover a integragéo na resposta social N 'de sess~oes que promovergm a 0 4 Resultado: Resultado:
Necessida de apoio e integracéo na resposta social
acompanhamento
CE9 psicol6gio na resposta Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
social integrado Deciséo: Deciséo:
Acompanhamento individual e/ou em grupo PSI 16-12-2015 16-12-2016
AVALIAGCAO SOCIO-ECONOMICA E AMBIENTAL
Reduzr o isolamento social Ta de pamulpagao na§ atividades 0% 100% Resultado: Resultado:
socio-culturais
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
SE1 [Isolamento social
Realizar duas actividades sdécio-culturais Decisé&o: Deciséo:
por més, de acordo com o Plano Trimestral ASC 16-12-2015 16-12-2016

de Actividades Sdécio-Cultural.
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Caso 4

NECESSIDADES

Resultados da avaliagao

Objetivo

Indicador

Avaliacdo

inicial

Supervisor

1.2 Avaliagao

. . N.°falhas nos cuidados de higiene e
Assegurar os cuidados de higiene e . PR Coordenador
. . imagem (n°de vezes que n&o foi feito 0 0 . Resultado: Resultado:
imagem contratualizados N de Equipa
elou reclamacoes)
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Dependéncia nos
N1 |cuidados de higiene e |Realizar banho total, duas vezes por
imagem semana. Realizar diariamente: higiene
i i Decisé&o: Decisé&o:
par'mal e oral, hidratar e pentear. i AAD 02-11-2015 02-11-2016
Quinzenalmente cortar unhas de maos e
pés. Realizar troca de fralda. Incentivar a
participagdo do utente nas AVD's.
As idados d (de dentro d . Coordenad
A se_gurar os el ’f‘ os de sgu e dentrodo N.°de consultas médicas 0 1 oor eng or Resultado: Resultado:
ambito da prestacéo de servicos de Equipa
Necessidade de
N2 aﬁgm panhamento Acédo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
clinico
Realizar cuidados de salde necessarios- Bt DECEan!
seguida em consultas de especialidade - ENF/ MED 02-11-2015 02-11-2016
Neurologia
N.°falhas no fornecimento de refei¢ées
- ) g Coordenador
Assegurar as refeices contratualizadas (n°de vezes que néo foi feito e/ou n° de 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
reclamacdes) quip
Acdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Fornecer as refei¢des: jejum(1 iogurte
Dificuldade na gestio sélido), peg.almoco (sopas de péo-leite e
N3 das refeicdes café),almoco, lanche(sopas de pao-leite e
café) , jantar e ceia. Nas refei¢cbes do
almoco e jantar (sopa enriquecida + Decisdo: Decisdo:
carne/peixe triturado + fruta AAD 02-11-2015 02-11-2016
assada/cozida/da época madura). Deve ser
incentivada a fazer a refeicdo de forma
auténoma, no entanto, na maioria das
vezes revela necessidade de uma atencao
permanente.
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N.°falhas no tratamento de roupas (n°

5 g Coordenad
Assegurar o tratamento de roupas de vezes em que néo foi feito e/ou n° de 0 0 oor en.a or Resultado: Resultado:
~ de Equipa
o reclamacdes)
N5 Dependéncia no
tratamento de roupas Acéo Responsével Data de inicio Data de fim Fecho
Deciséo: Decisé&o:
Realizar o tratamento de roupas AAD 02-11-2015 02-11-2016
N.°falhas no acompanhamento ao
. . . . Coordenador
Assegurar 0 acompanhamento ao exterior exterior (n° de vezes em que néo foi 0 0 de Equipa Resultado: Resultado:
feito e/ou n° de reclamacdes) quip
Necessidade de Acdo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho
N7 |acompanhamento ao -
exterior Acompanhar ao exterior. Deambula de
forma autbnoma sem uso de ajudas Decisdo: Decisé&o:
técnicas, no entanto, devido a patologia AAD 02-11-2015 02-11-2016
demencial apresenta risco de fuga
constante.
) . Taxa d ticipaca tividad Coordenad
Manter ocupado o dia-a-dia aade par |(:|lpagao na§ atvdades 0% 100% oor en.a of Resultado: Resultado:
socio-culturais de Equipa
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Necessidade de
N10 ~ ; .
ocupagdo do dia-a-dia  |Realizar duas actividades sécio-culturais
por més, de acordo com o Plano Trimestral o o
de Actividades Sécio-Cultural p Deciséo: Decisao:
e AIVI a ef 6cio-Cultural, sendo que ASC 02-11-2015 02-02-2016
de trés em trés meses deve desenvolver
uma actividade no ambito da danga, do
cantoe/ou desenho.
AVALIACAO FiSICA Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho Decis&o: Decis&o:
) . ' ) Coordenador
. Vigiar a tens&o arterial N.°vezes em que media TA 0 26 . Resultado: Resultado:
Necessidade de de Equipa
FS4 |vigilancia da tenséo Acgo Responsavel Datadeinicio | Datade fim Fecho
arterial Medi i 3 ial Decis&o: Decis&o:
ledir e registar a tensdo arterial, uma vez ENF/ MED 02-11-2015 02-11-2016

por semana
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Assegurar a preparacdo de medicamentos

) L N.°vezes em que néo foi preparada a Coordenador
prescritos dentro dos horarios da 2 N qu ; tprep 0 0 . Resultado: Resultado:
= ) assisténcia medicamentosa de Equipa
prestacédo do servigo
Dependéncia na N . L .
FS11 |preparacso de Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
di It . - .
medicamentos Administrar terapéutica prescrita. A o o
medicagéo deveré ser esmagada e Decisdo: Decisdo:
¢ . ~ 9 ~ AAD/ENF 02-11-2015 02-11-2016
colocada na alimentagdo para que nédo
haja risco de a utente ndo a tomar.
Assegurar a admlmstr.a(;ao de N.°falhas relacionadas com a Coordenador
medicamentos prescritos dentro dos - ~ ) 0 0 . Resultado: Resultado:
L < ) administragéo de medicamentos de Equipa
horérios da prestacéo do senvigo
Dependéncia na
FS12 [administragéo de Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
medicamentos
Preparar medicamentos prescritos dentro Decisdo: Decisdo:
pararr P ; AAD/ENF 02-11-2015 | 02-11-2016
dos horarios da prestacéo do servico
AVALIACAO FUNCIONAL
Resultado da avaliacdo da autonomia
na alimentagéo, segundo escala de . Escala de
Facilitar a autonomia na alimentagéo Barthel e resultado da avaliagéo do Escala de Barthel: Barthel:? 5; Coorden.ador Resultado: Resultado:
. . 5; Escala de EK: de Equipa
comprometimento funcional segundo a Escala de EK:
FC1 Dificuldades no escala EK
momento da refei¢do - . L .
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Implementar estratégias de promocéo de DEEIL: DEERLE
peme! eg promog DT 02-11-2015 | 02-11-2016
autonomia na refeigdo
AVALIACAO COGNITIVA EEMOCIONAL
) ) " Classificagéo obtid liagdo d Coordenad
Prevenir a perda da capacidade cognitiva assilicagao ootida na avaliagao do 8 ?8 oor en.a or Resultado: Resultado:
MMSE de Equipa
el Necessidade de Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
estimulagdo cognitiva  [Promover atividades de estimulagio A o
it ior incidanci el d Deciséo: Deciséo:
cognitiva com maior incidéncia ao nivel da P 02-11-2015 02-11-2016

retencdo/memoria; compreenséo verbal e
orientagdo temporo-espacial.
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Taxa de participagdo nas atividades

Coordenador

Promover a prética religiosa/ espiritual o L 0 6 . Resultado: Resultado:
espirituais/ religiosas de Equipa
CE5 NeIC(_ESSIdade.d_a pratica Acédo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho
religiosa/ espiritual
Participar uma vez por semana na oragéo Decisao: Decisao:
do terco e uma vez por més na celebragéo ASC 02-11-2015 02-11-2016
eucaristica
. ~ . Ned o} Coordenador
Promover a integragao na resposta social . © Sessf)es que promovergm a 0% 100% . Resultado: Resultado:
) ) integrag&o na resposta social de Equipa
Necessida de apoio e
CEg [2¢0mPanhamento Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
psicoldgio na resposta
social integrado Deciséo: Decisao:
Acompanhamento individual e/ou em grupo PSI 02-11-2015 02-11-2016
AVALIAGAO SOCIO-ECONOMICA E AMBIENTAL
L ) Taxa d ticipaca tividad
Reduzr o isolamento social axade par |C|Ipagao na_s aidades 0% 100% Resultado: Resultado:
socio-culturais
SE1 |Isolamento social Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Promover a participacdo nas atividades Decisdo: Decisdo:
A paricipag M ASC 02-11-2015 | 02-11-2016
socio-culturais em grupo
#N/D #N/D Resultado: Resultado:
#N/D Acéo Responsével Data de inicio Data de fim Fecho
Decisdo: Deciséo:
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Caso 5

NECESSIDADES

Resultados da avaliacdo

Objetivo

Indicador

N.°falhas nos cuidados de higiene e

Avaliacédo
inicial

Supervisor

1.2 Avaliacédo

necessita de apoio nas refei¢des do
almoco e jantar - no caso de ser carne deve
ser partida e se for peixe deve ser desfiado,
a fruta deve ser madura da época
madura/fruta assadal/fruta cozida.

Assegurar os cwdgdos de higiene e imagem (n° de vezes que néo foi feito 0 0 Coordengdor Resultado: Resultado:
imagem contratualizados . de Equipa
elou reclamagdes)
Acdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Dependéncia nos
N1 |cuidados de higiene e  |Realizar banho total, uma vez por semana.
imagem i iari - hiai ;
9 R'eallzar diariamente: .h|g|ene parcial e oral, Decisao: Decisdo:
hidratar e pentear. Quinzenalmente cortar AAD 02-11-2015 02-11-2016
unhas de méos e pés. Incentivar a
participagdo do utente nas AVD's.
:Assggurar 0s CUId?dOS de S?Ude dentro do N.° de consultas médicas 0 1 Coordengdor Resultado: Resultado:
Necessidade de ambito da prestagédo de senicos de Equipa
N2 [acompanhamento
clinico Agdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Deciséo: Deciséo:
Realizar cuidados de salde necessarios ENF/ MED 02-11-2015 02-11-2016
N.° falhas no fornecimento de refeices Coordenador
Assegurar as refeicdes contratualizadas (n°de vezes que néo foi feito e/ou n° de 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
reclamacoes) aup
Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Fornecer as refeigdes: -Jejum — logurte
so6lido de morango (Unico sabor que gosta)
N3 Dificuldade na gestdo |ou cha com bolachas maria; pequeno -
das refeices almoco (cha , pdo com manteiga/doce);
almogo, lanche, jantar e ceia (cha com . s
bolachas integrais). Autbnoma, no entanto Dt Lok Tk
' AAD 02-11-2015 02-11-2016
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N.°falhas no tratamento de roupas (n°

Assegurar o tratamento de roupas de vezes em que n&o foi feito e/ou n°de 0 0 Coordengdor Resultado: Resultado:
| - de Equipa
N5 |Dependéncia no reclamagdes)
tratamento de roupas Acido Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Deciséo: Deciséo:
Realizar o tratamento de roupas AAD 02-11-2015 02-11-2016
N.° falhas no acompanhamento ao
. - . o Coordenador
) Assegurar o acompanhamento ao exterior exterior (n° de vezes em que nao foi 0 0 de Equina Resultado: Resultado:
Necessidade de feito e/ou n° de reclamagdes) auip
N7 [acompanhamento ao
exterior Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Deciséo: Deciséo:
Acompanhar ao exterior AAD 02-11-2015 02-11-2016
Manter ocupado o dia-a-dia Taxa de partlu.pagao na_s atvidades 0% 100% Coordengdor Resultado: Resultado:
socio-culturais de Equipa
Acédo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
N10 Necessidade de Realizar duas actividades sdcio-culturais
ocupacéo do dia-a-dia [por més, de acordo com o Plano Trimestral
de Actividades Sécio-Cultural. Promover o o s
contacto com a atividade desempenhada DB DL
. ASC 02-11-2015 02-11-2016
enguanto profissional, sendo que pelo
menos uma das atividades deve ser
desenvolvida no &mbito da tematica
"comércio”.
AVALIACAO FiSICA Acédo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho Deciséo: Decisé&o:
#NID #NID 0 1 Coordenador | o s ultado: Resultado:
de Equipa
#N/D
Acgéo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho L L
Deciséo: Deciséo:
ENF/ MED 02-11-2015 02-11-2016
#N/D #N/D 0 26 Coorden.ador Resultado: Resultado:
de Equipa
#N/D ~ a R .
Acgdo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho L o
Decisé&o: Decisé&o:
ENF/ MED 02-11-2015 02-11-2016

142




Assegurar a preparagao de medicamentos

N.°vezes em que ndo foi preparada a

prescritos dentro dos horérios da oA . 0 0 Resultado: Resultado:
) - . assisténcia medicamentosa
Dependéncia na prestacdo do servico
R prepgragao de Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
medicamentos L s
Deciséo: Deciséo:
Preparar terapéutica prescrita AAD/ENF 02-11-2015 02-11-2016
Assggurar a adm|n|str.agao de N.°falhas relacionadas com a
) medicamentos prescritos dentro dos administracio de medicamentos 0 0 Resultado: Resultado:
Dependéncia na horéarios da prestagéo do servigo ¢
FS12|administracao de
medicamentos Acéo Responséavel Data de inicio  [Data de fim Fecho
Deciséo: Deciséo:
Administrar terapéutica prescrita AAD/ENF 02-11-2015 02-11-2016
AVALIACAO FUNCIONAL
Resultado da avaliagdo da autonomia
. ) . ~ . ~ Coordenador
Facilitar a autonomia na alimentacéo na alimentacéo, segundo escala de 5 ?5 . Resultado: Resultado:
de Equipa
Barthel
rcy |Pificuldades no Agdo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
momento da refeigdo
Implementar estratégias de promogédo de EEEISAE DL
. o DT 02-11-2015 02-11-2016
autonomia na refeicdo
AVALIAGCAO COGNITIVA E EMOCIONAL
Prevenlr{melhorar 0s sintomas Classificagao obtida na avaliagdo da 23 ooe Coorden.ador Resultado: Resultado:
depressivos GDS-30 de Equipa
Necessidade de apoio
e acompanhamento Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
CE3 |psicolégico na B ] -
depressiva 9 PSI 02112015 | 02112016

retencdo/memdria a curto prazo, orientacdo

temporal.
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N° de sessdes que promoveram a

) ) Promover a integrac&o na resposta social ) - . 0 8 Resultado: Resultado:
Necessida de apoio e integragdo na resposta social
CE9 acompanhamento
psicolégio na resposta Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
social integrado Decisé&o: Deciséo:
Acompanhamento individual e/ou em grupo PSI 02-11-2015 02-11-2016
Promover a pratica religiosa/ espiritual T de pa-rtfupfclgao hés atividades 0% 100% Resultado: Resultado:
espirituais/ religiosas
Necessidade da pratica Acdo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho
CE5 L -,
religiosa/ espiritual Promover a participacéo na celebracéo Decisdo: Decisdo:
eucaristica uma ves por més, e a oragdo do ASC 02-11-2015 02-11-2016
terco uma vez por semana.
AVALIACI':\O SOCI0-ECONOMICA E AMBIENTAL
Reduzr o isolamento social Taxa de partl(:l.pa(;ao na§ atividades 0% 100% Resultado: Resultado:
socio-culturais
SE1 |Isolamento social Acéo Responsavel Data de inicio Data de fim Fecho
Promover a participagéo nas atividades Decisdo: Decisdo:
. paricipac ASC 02-11-2015 | 02-11-2016
socio-culturais em grupo
#N/D #N/D Resultado: Resultado:
#N/D Acéo Responséavel Data de inicio Data de fim Fecho . L
Deciséo: Deciséo:
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