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Resumo

O presente relatorio € resultado do estagio curricular desenvolvido durante 12 semanas
com a duracdo de 270 horas e realizado na Unido de Reformados, Pensionistas e ldosos
de Tala e Melecas URPITMA organizacdo de apoio ao idoso, com valéncia de centro de
dia, apoio ao domicilio e lar residéncia. O trabalho por nds realizado foi essencialmente
na valéncia de lar residéncia assim como 0s nossos projetos. Tendo como referéncia o
estudo e necessidades do idoso institucionalizado e as respostas da instituicdo, face as
necessidades do idoso.

Ao longo dos anos, a percentagem de pessoas idosas tém vindo a aumentar, a escala
global. Tal facto deve-se a0 aumento da esperanca média de vida, onde a melhoria das
condigdes de vida (melhor saneamento, maior higiene, maior acesso a cuidados de salde,
entre outros) permitiram aumentar a longevidade e a qualidade de vida dos individuos.
(Pereira, 2012). De acordo com o INE (Instituto Nacional de Estatistica), em Portugal
segue a tendéncia mundial, tendo-se verificado um envelhecimento da populagdo em
grande parte como resultado do aumento da esperanca de vida, do abrandamento do ritmo
do crescimento populacional, no nosso caso, motivado pela imigracdo, declinio da
fecundidade, e reducdo da taxa de natalidade.

Assim, atualmente, a percentagem de idosos é bastante elevada, quando comparada com a
percentagem de jovens ou mesmo de adultos, provocando piramides populacionais
invertidas, onde encontramos topos muito extensos e bases estreitas e reduzidas, tendo
esta realidade consequéncias a nivel social, moral e econdmico.

A escolha do local de estagio prendeu-se com o facto de nos preocuparmos com 0s idosos
e com esta realidade social e econdmica, e perceber como podemos adequar toda a
informacdo recebida ao longo da licenciatura, de forma a poder gerir um local,
proporcionando-lhes uma melhor condicdo de vida.

Desta forma iniciamos 0 nosso relatorio de estagio abordando os nossos objetivos
pessoais e profissionais, a metodologia usada no nosso trabalho. Seguidamente iremos
fazer uma abordagem descritiva do local de estagio, assim como de toda a atividade
desenvolvida no mesmo focalizando-nos nos nossos projetos. Por fim faremos uma breve
concluséo de todo o nosso trabalho e algumas recomendacgdes que gostariamos de deixar

a organizacao.

Palavras-chave: Idoso, Envelhecimento Ativo, Lar Residéncia.
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Abstract

This report is the result of curricular stage developed for 12 weeks with a duration of 270
hours and held at the Union of Pensioners, Pensioners and Senior Tala and Melecas
URPITMA organization supporting the elderly with day care valence, home support and
home residence. The work done by us was essentially in the valence home residence as
well as our projects. With reference to the study and needs of institutionalized elderly and
the answers of the institution, given the needs of the elderly.

Over the years, the percentage of elderly people have been increasing on a global scale.
This is due to the increase in average life expectancy, where the improvement of living
conditions (better sanitation, better hygiene, improved access to health care, among
others) have increased the longevity and quality of life of individuals. (Pereira, 2012).
According to the INE (National Statistics Institute), Portugal follows the global trend,
having been an aging population largely as a result of increased life expectancy, the
slowdown in the pace of population growth, in our case, driven by immigration, fertility
decline, and reduced birth rate.

Thus, currently, the percentage of elderly is quite high compared with the percentage of
young people or even adults, causing inverted population pyramid where we find very
large tops and narrow and small bases, and this reality consequences social, moral and
economic.

The choice of training camp held up to the fact that we care for the elderly and with this
social and economic reality and see how we can fit all the information received over the
degree in order to be able to manage a site by procuring them a better life.

Thus began our internship report addressing our personal and professional goals, the
methodology used in our work. Then we will make a descriptive approach to training
camp, as well as all the activity developed in the same focusing us in our projects. Finally
we will briefly completion of all our work and some recommendations we would like to

leave the organization.

Keywords: elderly, Active Ageing, Home Residence.
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1.Introducao

O presente relatorio de Estagio Profissionalizante em Salde insere-se no ambito do plano
de estudo da licenciatura de Gestdo em Saude, do segundo semestre, terceiro ano.

Os objetivos que se pretende alcancar sdo, o aprofundamento e valorizagcdo das
competéncias adquiridas ao longo da formacgdo académica, orientada para o desempenho
de atividades profissionais.

O estagio curricular foi realizado na Unido de Reformados, Pensionistas e Idosos de Tala
e Melecas, URPITMA, situado na Freguesia de Belas, no Concelho de Sintra.

A URPITMA ¢é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins
lucrativos, criada pela populacdo das freguesias da Tala, Melegas, Recoveiro e Baratd em
24 de Junho de 1991. Regendo-se pelos estatutos publicados em DL 119/83, de 25 de
Fevereiro e portaria n® 778/83, de 23 de Julho (Diéario da Republica — 12. serie n.° [168],
de 23.07.1983.

Como ja referimos a motivacao para o local de estagio, prende-se com um tema atual e
relevante que é o envelhecimento, um assunto de extrema complexidade social,
econdmica, humana, com repercussdes financeiras e que coloca novos desafios nos
diferentes dominios da sociedade, quer a nivel das estruturas prestadoras de cuidados de
salde, quer ao nivel dos cuidadores formais e informais. Com o crescente aumento do
nimero de idosos, ao nivel mundial é importante e urgente criar infraestruturas,
programas de gestdo e de desenvolvimento de competéncias, bem como meios humanos,
adequados a lidar com as limitagdes e necessidades peculiares desta faixa etéria.

Com a crescente incapacidade de resposta dos sistemas de cuidados informais (familias),
emergiu naturalmente uma procura de recursos a cuidados institucionais.

Segundo Pereira (2012) em Portugal em 2008, foram identificadas 6800 valéncias de
respostas sociais, sendo que (72%) pertence ao sector ndo lucrativo sobretudo as IPSS e
28% ao setor lucrativo privado. As relagdes entre Estado e IPSS estdo reguladas por
acordos de cooperacdo para fornecimento de servigos. Este grande movimento, de
amplitude nacional IPSS procura por em pratica os valores da solidariedade e dar resposta
a problemas concretos dos individuos e das comunidades.

Uma vez que os idosos sdo tdo importantes para a sociedade em geral, tornou-se para nés

importante realizar no nosso estagio num local com idosos e numa IPSS, podendo ver




em concreto esta realidade, mas também aplicando os conhecimentos da nossa formacéo

académica de gestdo em saude.

2- Organizacao do estagio

O estagio Profissionalizante em Salde do curso de Gestdo em Saude da Universidade
Atlantica, Barcarena, 3.° ano, 2 semestre do ano letivo de 2014/2015, foi realizado na
URPITMA Unido de Reformados, Pensionistas e Idosos de Tala e Melecgas e Arredores,
situado na Rua da Areosa, n.° 36, em 2605-121 Melecas, Freguesia de Belas, Concelho de
Sintra. No periodo de 16 de Marco de 2015 a 30 de Maio de 2015 e teve a duragdo de 270
horas, divididas por 12 semanas.

O estagio foi acompanhado da parte da organizacdo URPITMA, pela orientadora Senhora
Doutora Sénia Cristina Ribeiro e por parte da Universidade Atlantica como orientador
interno, o Senhor Professor Doutor Fausto Amaro, sendo acompanhado o desenrolar do

mesmo pelos orientadores referenciados.

3. Objetivos

3.1 Os objetivos gerais sdo: desenvolver as capacidades e competéncias adequadas ao
exercicio da profissdo de gestdo em salde; mostrando pontualidade, assiduidade,
confidencialidade, rigor e método; desenvolvimento da autonomia e desempenho
individual como gestora; promover a exposi¢do e a experiéncia em situacOes reais;
conhecer e compreender a organizacdo e seu funcionamento.

Ainda como objetivos gerais tendo em consideragdo os problemas identificados no local
de estagio e que nos levou a escolha dos nossos projetos sdo os seguintes: melhorar a
gestdo de tempo das atividades dos idosos; implementacdo de atividades ludicas dos
residentes.

3.2 Os objetivos especificos sdo: aquisicdo de experiéncia profissional; aquisicdo de
novos conhecimentos, capacidades e competéncias no ambito da gestdo.

Ainda como objetivos especificos de acordo com 0s nossos projetos sdo: criar um
exemplo de horéario para o dia de um cliente através de exemplo de modelo BPMN;
deixar uma orientagcdo de uma ferramenta para que possa ser trabalhada para todos os

clientes; e possa ajudar na organizacdo horaria de todos os funcionarios e clientes.
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Perceber quais as atividade que os clientes gostariam de realizar; perceber quais as
limitacOes de cada caso em particular; organizar uma lista de atividades para os clientes

realizarem nos seus tempos livres de acordo com o seu perfil.

4. Metodologia

O objetivo da metodologia utlizada no sentido de realizacdo dos nossos projetos sdo 0s
seguintes; caracterizar a populacdo alvo, que dificuldades tém nos cuidados de AVD, que
tipo de acompanhamento precisam, perceber como cada departamento realiza as suas
tarefas e atividades no apoio ao cliente, quais os tempos de realizacdo para cada tarefa, e
como interagem entre si 0s diversos departamentos.

Para estudo e elaboragdo do nosso trabalho de acordo com 0s nossos objetivos, usamos
varias técnicas de investigacdo recorremos a metodologia de caracteristica qualitativa,
observacdo, descritiva e empirica, sempre recolhidos de forma verbal. A metodologia
inclui notas de campo, informacdo sobre gostos pessoais de lazer habilidades,
competéncias, desejos adiados, habitos, costumes, valores, crencas, na forma de
entrevistas e questionarios, fizemos leitura e apuramento de registos oficiais, entre outros.
A metodologia é de cariz participante, uma vez que 0s principais procedimentos usados
s80 a nossa presenca continuada no contexto real em estudo, bem como o contato direto,
com as pessoas, as Situagdes € os acontecimentos. “o ambiente natural ¢ a fonte de
observacBes constantes e contribui para uma melhor compreensdo das acles e
procedimentos” (Pereira, 2012). E Descritiva pois é um estudo com base na descrigdo dos
resultados finais obtidos (Fortin, 2003).

Houve respeito, entendimento e ética pela individualidade de cada idoso em todo o
processo de investigacdo, que estimulou a reciprocidade multipla entre a investigadora e
cada interveniente.

Todos os documentos oficiais foram consultados com consentimento da administracao.
(Graficos demografia dos clientes da ERPI anexos 1,2,3,4,5,6,7,8,e 9)




Idade e Sexo
56-69 70-74 75-79 80-84 >=85 Total
Sexo N % N % N % N % N % N %
Masc. 2 540 2 540% 1 2/0% 6 16,21% 1 2,70% 13 32,44%
Fem. 1 270 3 810% 6 16,21% 7 1351% 13 27,02% 29 67,56%
Total 3 810 5 1351% 7 1891% 12 29,73% 12 29,72% 43 100%

Tabela 1 — Tabela de caracterizagdo da Populacéo alvo da ERPI - resultante de analise pessoal

4.1 Populacao-alvo

A populagdo alvo com a qual vamos trabalhar compreende 43 clientes, com idades
compreendidas entre os 70 e 90 anos. Cerca de 68% sao do sexo feminino e 32,46% do
sexo masculino. A populacdo apresenta problemas de saude diversos, 29,72% sofre de
doencas cardiovasculares, 51,35% tém problemas de hipertenséo, 64,86% apresentam
doencas do esqueleto e musculo. No que respeita a dependéncia motora 23,41% é
dependente ao nivel da marcha, tendo que ter supervisdo, 13,95% apresenta marcha
ineficaz, 40% apresenta um elevado risco de queda de acordo, com avaliacdo da escala de
Berg, 77% tém risco minimo a Ulceras de pressdo 16% risco moderado e 7% risco
elevado. No que respeita ao estado psicologico dos utentes, 72,91% apresentam um
quadro demencial (como Parkinson ou Alzeihmer), mas também depressdes, entre outros.
Cerca de 70% da populacdo é alfabetizada, mas apresenta dificuldades de leitura e de
escrita.

(Gréficos demografia dos clientes anexos 1,2,3,4,5,6,7,8 € 9)
4.2 Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Avaliagdo Diagndstica; entrevistas; Escala de
Berg; Escala de Holden; Avaliacdo de Ulceras de Pressédo; Modelo BPNM.

A ficha de avaliagéo de diagndstico é um instrumento utilizado pela institui¢éo e retirado
“Modelo de Avaliacao da Qualidade Estrutura Residencial Para Idosos”, elaborado pela
Secretaria de Estado da Seguranga Social. O presente instrumento tem como objetivo
perceber quais 0s habitos e gostos/ interesses, a satisfacdo com os relacionamentos e

perceber os projetos de vida. (Preenchido pela estagiaria efetuados a todos os clientes).
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As entrevistas elaboradas foram criadas pela propria estagiaria a fim de tentar conhecer
melhor os héabitos, rotinas, e horarios diarios de cada cliente, bem como quais 0s seus
interesses e gostos. Assim como as rotinas e horarios dos técnicos que interagem com 0s
clientes.

A Escala de Equilibrio de Berg tem uma pontuacdo maxima de 56 alcancada através do
somatorio de cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de 0 a 4 pontos.
O teste € simples, facil de passar e bastante seguro. Ele necessita de um cronémetro e de
uma régua. As escalas sdo passadas pela equipa de enfermagem a quando da entrada no
local. Utilizamos este instrumento fazendo a sua analise e retirando a pontuacéo total de
cada cliente.

A Escala de Holden pretende determinar o grau de autonomia na marcha do utente, isto
de acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisdo que cada idoso necessita, em funcédo
do tipo de superficie (plana, inclinada ou escadas). A informacdo é obtida através de
observacdo direta, ou de questionarios aos familiares. A escala é passada a quando da
entrada do utente, tendo sido apenas analisado e retirado a informacao de cada idoso.
Escala de Braden, avaliacdo de ulceras de pressdo foi criada pela enfermeira Barbara
Braden pretende determinar o risco para UP, baseia-se em seis condi¢Ges de risco
percecdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, trés
medem determinantes clinicos de exposi¢do para intensa e prolongada pressao percecao
sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensuram a tolerdncia do tecido a pressdo
umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. As primeiras cinco subescalas sdo pontuadas
de 1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel); a sexta subescala, friccdo e cisalhamento, é
pontuada de 1 a 3. A pontuacdo total pode ir de 4 a 23. Uma pontuacdo de 16 é
considerada risco minimo; de 13 a 14, risco moderado; de 12 ou menos, risco elevado. A
escala é passada pela equipa de enfermagem a quando da entrada do cliente no local e
tém avaliacOes periodicas. Fizemos a analise a este instrumento e retirando a pontuacéo
total de cada utente.

O Modelo BPNM ( Business Process Model Notation) € um instrumento que consiste
num conjunto de técnicas criadas para modelar, controlar e melhorar os processos de
negocios de uma organizagdo. O objetivo do BPMN é dar suporte a gestdo dos processos
de negocio, com enfoque nos detalhes e definir uma linguagem para modelos de
processos de negocio que seja facilmente compreendida por todos os envolvidos (Martin,
2008). O mesmo foi adaptado pela estagiaria para satisfazer os requisitos do trabalho em

questéo.
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5. Descricdo do local de Estagio

Breve Sintese Histdrica da Instituicdo

URPITMA Unido de Reformados, Pensionistas e Idosos de Tala-Melecas e Arredores, €
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins lucrativos, criada
pela populacdo das freguesias Tala, Melecas, Recoveiro e Baratd em 24 de Junho de
1991. Em 24 anos da sua existéncia tém passado por diversas alteracdes tanto a nivel das
sua valéncias como das proprias instalagdes. As primeiras e peculiares instalaces datam
de 1991 eram instalacBes agricolas situadas numa quinta na localidade de Melecas,
pertenca da Familia Puga e arrendadas a mesma, serviam como centro de convivio da
populacdo local e das freguesias limitrofes, no ano 1995 iniciou o primeiro servico de
apoio a comunidade idosa com abertura da valéncia de centro de dia, no ano de 1997
candidatou-se ao Projeto de Apoio Integrado aos ldosos (PAIIl), o que lhe possibilita
desenvolver um servico de apoio domiciliario, (5 dias por semana), o referido servido é
assinado no ano 2000, no mesmo ano passa a ser proprietario das instalagdes que utiliza,
por doacdo da Proprietaria, dois anos mais tarde alarga a sua atividade no apoio
domiciliario para apoio domicilidrio integrado, em 2005 candidata-se ao Programa
PIDAC para construcdo de Lar de Idosos mas ndo consegue vaga, ho ano seguinte propde
novamente a sua candidatura ao Programa Pares (Projeto de Alargamento da rede de
Espacos Sociais) sendo a mesma aceite, iniciando-se a construcdo do Lar de Idosos “As
Glicinias” inaugurado em 2014, entrando em funcionamento em 31 de Margo do mesmo

ano.
5.1 Estrutura Organizacional da Instituicdo Natureza Juridica

De acordo com os Estatutos, a escritura publica da instituicdo foi realizada no 2.° Cartorio
Notarial de Sintra em 1991 e registada na Direccdo-Geral de Seguranca Social, sob a
inscrigdo n.° 97/92.

De acordo com O Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de Fevereiro, que “ determina as IPSS
como institui¢cbes particulares de solidariedade social as constituidas, sem finalidade

lucrativa, por iniciativa de particulares, com o propoésito de dar expressao organizada ao
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dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos e desde que ndo sejam
administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico, para prosseguir, entre outros,
objetivos de indole social, mediante a concessdo de bens e a prestacdo de servicos”.

A URPITMA procedeu ao registo definitivo da alteracdo dos seus estatutos sendo,
reconhecida como pessoa coletiva de utilidade publica, lavrado pelo averbamento n.° 5, a
inscrigdo n.° 97/92 a fls. 86 verso do livro n.° 5, a fls. 120 verso do livro n.° m8 e folhas 8
do livro n.° 14 das Associacdes de Solidariedade Social e considera-se efetuado em
05/09/2012, nos termos do n.° 4 do art.® 9 do Regulamento aprovado por portaria n.°
139/2007 de 29 de Janeiro.

Sendo uma IPSS rege-se pela seguinte legislagéo:

DL 119/83, de 25 de Fevereiro — Estabelece o estatuto das IPSS;

Portaria n.° 778/83, de 23 de Julho — Aprova o regulamento de registo das IPSS,
no ambito da seguranca social. (Diério da Republica — 1.2 serie n.° 1.2 serie, n.°
[168], de 23.07.1983);

DL 78/89, de 3 de Margo — Aprova o plano de contas das IPSS;

Despacho normativo n.° 75/92, de 23 de Abril — estabelece as normas reguladoras

de cooperacéo entre os Centros Regionais de Seguranca Social e as IPSS;

Portaria n.° 63/96, de 28 de Fevereiro — Aprova o Regulamento de Registo das

Associa¢Oes Mutualistas e das FundagOes de Seguranca Social Complementar;

Contrato coletivo de trabalho entre a Unido IPSS e a Federagdo Nacional dos
sindicatos da educacéo e outros;

Despacho Normativo n.° 31/2000, de 31 Julho — altera Despacho Normativo 75/92, de 23
de Abril.

De acordo com os estatutos, todos os seus dirigentes exercem 0 mandato em regime

gratuito. (Estatutos)
5.2 Missao, Visao e Valores

Tem por Missdo apoiar idosos necessitados, acolhendo-os no centro de dia, no lar ou
prestando-lhes apoio domiciliario, promovendo para isso o trabalho em equipa.
A sua Visdo € trabalhar para conseguir um mundo onde todas as pessoas,
independentemente da sua idade possam viver com conforto e qualidade, tendo

asseguradas todas as suas necessidades com afeto.
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Os valores sdo, profissionalismo, trabalho de equipa, dialogo, responsabilidade,
humanidade. (Estatutos)

5.3 Valéncias e Servicos

As valéncias e servigos vao de encontro as necessidades da populagdo envelhecida com
um fator de risco e vulnerabilidade muito acentuadas. A sua atividade profissional
disponibiliza apoio domiciliario, centro de dia e lar residéncia, este Gltimo encontrando-se
em funcionamento desde 2014. Sendo assistidos cerca de 94 idosos, distribuidos pelas
suas trés valéncias.

Apoio domiciliario ttm como objetivo contribuir para uma melhoria da qualidade de vida
dos seus clientes e sua respetiva familia, ajudar a retardar ou evitar a institucionalizacéo,
mantendo o idoso na sua casa com dignidade e promover a sua autonomia, bem-estar
fisico e psicolégico, fomentar relacdes interpessoais e inter geracionais. Acompanha no
presente momento de 20 idosos, e assegura a prestagdo nos servicos de alimentacéo,
cuidados de higiene e conforto, arrumacéo e pequenas limpezas no domicilio, atividades
de animacdo sociocultural, recreativa e ocupacional. Trabalhos realizados na sede da
organizacdo, lavagem e tratamento de roupa e apoio na organizacgdo de férias.

O Centro de Dia, pensado e dinamizado com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
da pessoa idosa, proporcionar servicos adequados a satisfacdo das necessidades dos
clientes sem que estes tenham de abdicar da sua residéncia e de sua respetiva familia,
contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do envelhecimento, prestar apoio
psicossocial, contribuir para retardar ou evitar a institucionalizagdo. Disponibiliza
cuidados de higiene e conforto pessoal, servico de alimentacdo (pequeno — almocgo,
almogo e lanche), assisténcia meédica, cuidados de enfermagem, apoio em
psicomotricidade, fisioterapia, atividades socioculturais, atividades ocupacionais e
recreativas, interacdo com outras instituigdes, estimulacdo cognitiva, passeios ao exterior,
quinta pedagogica, jardim, servico gerais, cabeleireiro, servico religioso, tratamento de
roupas, férias organizadas, transporte de e para a Instituicéo.

O periodo de funcionamento e de 2.2 a 6.2 feira, das 8h30 as 17h00 e acompanha 31
idosos.

A Resposta Social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas “As Glicinias” t€ém como
objetivo assegurar cuidados e atividades de diferentes tipos de resposta, a nivel da

prestacdo de cuidados de saude e apoio social, contribuindo para a estabilizacdo ou
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retardamento do processo de envelhecimento, incentiva a relacdo inter familiar e potencia
a integracdo social, cria sinergias entre experiencias, competéncias e recursos, com
respeito pelos principios éticos de transparéncia, responsabilidade e compreensdo mutuos.
Disponibiliza apoio psicossocial, preparacdo de saida e acompanhamento, planeamento e
acompanhamento das atividades de desenvolvimento pessoal, nutricdo e alimentacao,
cuidados pessoais e de saude, cuidados médicos e de enfermagem, administracdo de
farmacos quando prescritos, cuidados de higiene conforto e imagem, apoio nas atividades
instrumentais da vida quotidiana, tratamento de roupa, acompanhamento ao exterior e
transporte, apoio na aquisicdo de bens e servicos, fisioterapia, assisténcia religiosa,
atividades de animacdo socioculturais, lddico, recreativas e ocupacionais, férias
organizadas, higiene dos espagos. Residem no momento 43 idosos.

Funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano. (Regulamento Interno)

5.4 Quadro de pessoal

O quadro de pessoal é composto por (Direcdo Técnica, Equipa Técnica e Pessoal
Auxiliar), nomeadamente diretor técnico, técnico superior com formacdo em ciéncias
sociais, ajudantes de acdo direta, animador sociocultural, enfermeiro, funcionério
administrativa, cozinheira, ajudantes de cozinha. (Regulamento Interno).

(Anexo organigrama da instituicdo), (Anexo Gréafico do quadro de pessoal), (Anexo

grafico das habilitacbes do pessoal).

5.5 Instalagdes -
; E

As instalacdes da ERPI e do Centro de Dia funcionam na R 4 i
sede da Instituicdo que é composta por um edificio proprio,

de cave, r/c e 1.° Andar, distribuidos da seguinte forma:

Cave: Arrumos, r/c: sala de reunides da direcdo da instituicdo, &rea de servigos
administrativos, gabinete da assistente social e diretora técnica, gabinete
médico/enfermaria, instalacGes sanitarias, espaco polivalente/sala de atividades, espacgo
cabeleireiro, ginasio, casas de banho e vestiarios para uso exclusivo do pessoal,
cozinha/economatos, refeitério, copa/sala de estar e sala de convivio. No 1.° Andar:

quartos duplos e individuais com WC, instala¢fes sanitarias, salas de banho assistidos,
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sala de refeicdes, copa e sala de convivio. Exterior; jardim, horta, ginasio exterior com

aparelhos de ginéstica de ar livre, capela e passeios envolvendo o edificio.

5.6 Candidatura e Admissao

Condicdes de candidatura e admisséo dos clientes as diversas valéncias sdo semelhantes,
o cliente ou representante legal, devera candidatar-se através do preenchimento de ficha
de inscricdo, fazer prova de declaragdes efetuadas, ser portador de documento de
identificacdo, contribuinte, beneficiario, utente dos servigos de salde, boletim de vacinas,
relatorio medico, declaracdo despesa com aquisicdo de medicamentos de usos
continuado, comprovativo de rendimentos, comprovativo de encargos mensais.
Preferencialmente séo dados prioridade a quem tém familiares a beneficiar de qualquer
servigo de apoio da URPITMA, ser residente na freguesia de Belas e zonas limitrofes, ser
associado da organizacdo, ordem de inscricdo, idade, grau de dependéncia, precariedade
da situagdo econdmico-financeira do cliente, auséncia ou indisponibilidade da familia
para assegurar os cuidados necessarios, situacdes de isolamento pessoal ou geogréfico,
abandono por parte da familia, conflitos familiares, marginalizacdo. O processo de
admissdo termina com o contrato de prestacdo de servicos assinado por todos as partes
envolvidas. Os direitos, deveres, e fungdes de todos os intervenientes estdo descritas no
capitulo IV do regulamento interno de todas as valéncias, e sdo da inteira

responsabilidade de todos os intervenientes. (Regulamento Interno).

5.7 Comparticipacdo Financeira

A comparticipagdo financeira dos clientes nas valéncias de CD e SAD, é calculada
segundo o acordo determinado na circular normativa n.° 3, de 02/05/1997 e circular
normativa n.° 7 de 14/08/1997 da Direcdo-Geral de Acdo Social (DGAS), o calculo do

rendimento per capita do agregado familiar é efetuado de acordo com a seguinte férmula:
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R=RF-D/N, sendo que R = rendimento per capita, RF = rendimento mensal iliquido do
agregado familiar, D = despesas fixas e N = nimero de elementos do agregado familiar.
Para o calculo da comparticipacdo da ERPI, além de seguir a mesma metodologia das
restantes valéncias a percentagem atribuida pode ir de 70% a 85% do rendimento “per
capita” consoante receba ou ndo complemento por dependéncia de 1.° Grau. No entanto a
comparticipacdo familiar méxima calcula ndo podera exceder o custo mensal de Mil e
quatrocentos euros.

A comparticipacdo mensal é efetuada no total de 12 meses. Os servicos extras como
(férias organizadas, farmacia, consumiveis) tém uma tabela propria e ndo entram nos
calculos atrés referenciados. As mensalidades porque sdo indexadas ao valor das pensoes,
serdo atualizadas todos os anos no més de Fevereiro de acordo com a lei em vigor. A
ERPI disponibiliza 20 camas para clientes indicados pela Seguranca Social, 2 camas para

Apoio Social, as restantes camas sdo para clientes privados. (Regulamento Interno).

5.8 Gestdo de risco

Com o objetivo de desencadear medidas de prevengdo de ocorréncia de incidentes.
Regista-se um sistema de relato de incidentes “livro de ocorréncias” em todas as
valéncias, garantindo que todos os acidentes sdo participados, analisados, investigados de

forma organizada e metddica. (Regulamento Interno)

5.9 Analise da situacdo econémico — financeira

Sendo a URPITMA uma IPSS sem fins lucrativos, encontra-se muito dependente
financeiramente de subsidios estatais, concedidos através dos acordos de cooperacao
celebrados com o Centro Regional da Seguranca Social de Lisboa e Vale do Tejo, de
acordo com as respostas sociais que desenvolve. Com a atual realidade financeira que se
vive nas empresas em Portugal a URPITMA também tém os seus problemas de
tesouraria, que com a abertura da ERPI em 2014 vieram a aumentar. O volume global
com o custo de atividade (bens de consumo, fornecimentos e servigos e gastos com
pessoal) sofre um acréscimo em 2014. A totalidade do imobilizado relacionado com a
ERPI (edificio e todos os seus equipamentos) que se encontrava em “imobilizado em
curso” em 2014, é pela primeira vez amortizado, assim o montante de amortizagdes
aumenta de (11 mil para 58 mil euros). A ERPI em 2014 ndo trabalhou um ano civil

completo, teve uma ocupacédo reduzida no seu inicio, no més de Marco apenas entraram 3
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residentes, Abril 10, Maio 11, Junho 6, meses de verdo 3, Outubro e Novembro 6 e
Dezembro 8, foi apenas utilizada durante 8 meses. Em termos de proveitos e verificando
que a ERPI néo espelha um ano civil completo, passou de 294 mil euros apurados no ano
de 2013 para 577 mil euros, no ano de 2014. Ainda num periodo de rescaldo financeiro
motivado por dividas contraidas para a construcdo da ERPI, a direcdo esta confiante com
enorme otimismo, encontrando-se motivada para levar em frente este projeto social.
(Melecas, 2015).

(Anexo demonstracéo resultados por natureza anos 2012,13 e 14)
(Anexo balanco anos 2013 e 2014)

6. Descricdo da atividade desenvolvida

De acordo com 0 nosso cronograma semanal de trabalho, passamos a descrever 0 nosso
estagio.

| Cronograma Semanal {12 Semanas) |
Descrigdo Data de inicio | Data de fim Margo Abril Maio

Inicio de Estagio 16-03-2015 | 29-05-2015 | 15| 22| 28| 5|12[18{26] 3|10 17|24 28
Apresentacio aos técnicos e dirsgio 16-03-2015 |16-03-2015

Observagio e Acompanhamentos das dindmicas didnas tecricos e chentes | 17-03-2015 | 27-03-2013

Identificagio de Problemas / Inicio de Projeto 28-03-2015 [ 25-05-2013

Realizar Diagnostico 28-03-2015 | 01-04-2015

Iniciar enquadramento 02-04-2015 | 06-04-2015

Pesquisas bibliograficas sobre idoso e envelhecimente active 02-04-2015 [ 06-04-2015

Elaborar & Preparar Inquéritos e Entrevistas 07-04-2015 | 10-04-2015

Conduzir Inquenitos & Entrevistas 13-04-2015 | 17-04-2015

Conzulta Proceszos clisntez (autorizado) 20-04-2015 | 24-04-2015

Pesquisa bibliografica sobre BPMN 27-04-2015 [ 04-05-2013

Elaboragio dia do Clisnts (Corel) 04-05-2015 | 13-05-2015

Redigir Trabalho 14-05-2015 | 28-05-2015

Analise de dados / Elaboragio d= grificos 14-05-2015 | 18-05-2015

Redigir trabalhe escrito 19-05-2015 | 22-05-2015

Anexar todos os registos 25-05-2015 [27-05-2015

Conclusio 28-05-2015 | 29-05-2013 100%

Tabela 2 — Cronograma semanal de trabalho — projetos
(Anexo gréafico 12 - cronograma de horas por projeto)

No nosso primeiro dia de acolhimento tivemos reunido com a diregdo e técnicos
responsaveis pelas diferentes &reas de intervengdo, de seguida fomos conhecer as
instalacOes, restantes colaboradores e clientes. As duas primeiras semanas, foram de
observacao e acompanhamento das dindmicas diarias dos técnicos e clientes. No decorrer
da terceira semana foi elaborado um diagndstico no programa Microsoft Office Excel
sobre as problematicas encontradas que serviu de apoio ao prognostico da elaboragdo dos
nossos projetos (melhorar a gestao de tempo das atividades dos idosos; implementagéo de
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atividades ladicas dos residentes da ERPI). Na semana seguinte iniciamos pesquisa
bibliografica adequada aos temas.

Seguidamente para o apuramento da caracterizacdo demogréfica dos clientes e técnicos,
foi executado um estudo sobre os mesmos, com consulta a documentos ja referenciados
no ponto 4, que deu origem aos graficos do perfil da populacdo alvo, elaborados no
programa Microsoft Office Excel (anexo - gréficos 1,2,3,4,5,6,7,8 e 9), e caracterizacao
do quadro de pessoal da instituicdo elaborado no programa Microsoft Office Excel
(Anexo - grafico 10 e 11).

Para dar continuidade aos nossos projetos, realizamos estudos e pesquisas sobre o
Modelo BPMN, ferramenta de gestdo e de negdcio produzida pela BPMI (Business
Process Management Iniciative) em 2004, tendo sido atualizada ao longo dos anos, em
2006 foi homologado e certificado pela OMG, a sua ultima versdio BPMN 2.0 foi
publicada em 2011, o objetivo principal incide em tentar melhorar processos ja existentes
ou implementar uma nova estrutura voltada para os processos de trabalho, envolvendo
todos os intervenientes de forma que em todo o processo haja uma comunicacdo e
relacionamento entre todos. O processo (atividade ou conjunto de atividades) é realizada
num seguimento logico, tem um inicio definido, um seguimento, as sequéncias em que as
atividades acontecerdo, quem esta envolvido e o resultado final. Assim sendo um dos
objetivos do BPNM ¢é dar suporte a gestdo dos processos de negdcio, com enfoque nos
detalhes e definir uma linguagem para modelos de processo de negdcio que seja
facilmente compreendida por todos os envolvidos (Martin, 2008).

Destina-se a cobrir os varios tipos de processos, tornando-os capazes de representarem
processos complexos de trabalho, visando atender necessidades especificas. Apresenta
uma série de tecnologias, voltadas para o controle e melhoria continua dos processos e
gestdo (gerindo, controlando e melhorando), permitindo o alcance dos objetivos
estratégicos de uma organizacao.

Segundo Martin (2008), o processo de gestdo € um conjunto de decisdes e atividades
inter-relacionadas na realizagdo de um trabalho, visando atender necessidades especificas.
Os processos tém um inicio e um fim e situam-se no tempo e no espago, tém entradas e
saidas e um grau de formalizagdo. Os processos de gestdo sdo a forma mais comum de
melhorar o desenho dos sistemas de trabalho, podendo ser estruturados a medida que séo
executados mudando, agregando, eliminando e alterando tarefas.

Os modelos das organizagOes representam um conjunto de conceitos que permitem

construir a representagdo organizacional da empresa. O conceito funcional (tradicional)
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tem uma atividade continua, o conceito de processo tém um principio, mas o fim ndo é
continuo. (Camara, et al., Outubro 2013).

O objetivo de introduzir o BPMN é criar um modelo de gestdo em que a organizacao
recebe um input e termina com output. Onde o processo de execucdo seja entendido por
todos funcionarios da organizacéo, tanto os técnicos que executam as tarefas como os que
fazem as avalia¢cBes e monotorizacdo dos processos. A analise e acompanhamento diério
dos impactos das diversas areas de um processo, permite avaliar efetivamente se estamos
a utilizar os recursos da melhor forma possivel. O modelo BPMN permite a medicao de
desempenho e uma avaliacdo constante de melhoria continua.

A Vérios tipos de processos: processos de gestdo de modelagem e de apoio.

O mapeamento do processo adaptado as necessidades da organizacdo, representa a
estrutura organizacional, o ambiente de trabalho, as regras de negocio, os fluxos de
atividades, os participantes, metas, indicadores, missdo, e valores a atingir. O mesmo
pretende dar resposta a perguntas referentes a organizacao do trabalho e desempenho das
tarefas diarias. Quem faz? Quando? Onde? Porqué? Como? E o que é feito?

A modelagem do processo é elaborada em conjunto com TI. Varios tipos de modelagem
podem ser definidos, UML (software diagramas de atividade) ou BPMN diagramas de
colaboracdo. Para descrever a modelagem existem quatro tipos de elementos gréaficos
necessarios a sua realizacdo que sdo; objetos de fluxo (eventos, atividades e gateways),
objetos de ligacdo (fluxo de sequéncia, fluxo de mensagem e associacdo), swimlanes
(pool e lane), artefactos (objetos de dados, grupo e anotagoes).

Como exemplificacdo do modelo apresentado, elaboramos um exemplo pratico de um
esquema de processo de trabalho onde o cliente tém a prioridade. Nesta gestdo do tempo
do idoso incluimos as (AVD), atividades béasicas de vida diaria, tais como (higiene,
alimentacéo e descanso), assim como o tempo dedicado ao tratamento da sadde (cuidados
de enfermagem, médicos, fisioterapia) e também as atividades ludicas (animacéo
sociocultural e programas de estimulagdo de competéncias pessoais, sociais e
intelectuais).

O exemplo prético (perfil do dia do residente) foi elaborado no programa de desenho
Corel Draw programa vetorial bidimensional para design grafico, utilizando o diagrama
grafico correspondente ao grupo basico de elementos estruturais do Modelo BPMN,
diagrama disponivel nos (Anexo - tabela 1).

Anexo Tabela 2, 3 e 4 - desenho de processo de trabalho (dia do residente) (manha, tarde
e noite).
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A nossa sensibilidade para a dinamica sobre o envelhecimento ativo prende-se em parte
por disciplinas lecionadas durante a formacao académica como a disciplina de Gestdo de
servico ao ldoso, a disciplina de Comunicacdo em Saude, Gestdo da Qualidade em Salde,
que nos faz estar atentos a todas as dindmicas da organizacdo e como gestores, procurar
dinamizar recursos e desenvolver estratégicas, de forma a servir o0 nosso cliente, neste
caso em particular com necessidades muito particulares.

Para orientacdo e referéncia a teoria que despertou 0 nosso interesse sobre a dindmica do
envelhecimento ativo e vantagens na estimulacdo cognitiva nos idosos, apresentamos
algumas consideracGes que julgamos pertinentes. De acordo com (Dr.Bize & Vallier,
s.d.), a falta de atividades de animag&o sociocultural com enfase na estimulagéo cognitiva
contribui para a apatia dos idosos, para sentimentos pouco valorizadores de si.

Ao analisarmos varias hiplteses teodricas e no seguimento descrito por (Dr.Bize &
Vallier, s.d.), percebe-se que “0 objetivo central da animacdo sociocultural é estimular
nos individuos e na comunidade uma atitude aberta e decidida para se incorporarem nas
dindmicas e nos processos sociais e culturais que os afetam e também para se
responsabilizarem na medida que lhes corresponder”. Nestas idades, o importante ¢é
proporcionar experiéncias de aprendizagem as pessoas idosas e manter um ambiente rico
e estimulante (Ribeiro & Paudl, 2011). E isso é possivel mesmo no idoso
institucionalizado, que a nivel psicol6gico encontra-se fragilizado, com sentimentos de
incapacidade, de inatividade, deficiéncia das suas funcdes, peso na sociedade, injustica
por ndo serem recompensados pelo amor e sacrificios que fizeram, pouco respeitados
como pessoas, levando assim a de teorizagdo que possuem do seu autoconceito e a perda
de autoestima. (Sequeira, 2010).

No nosso projeto de dinamizacdo da ERPI, definimos como objetivos gerais e
transversais um eixo de interesses que se enquadra no ambito da estimulagdo cognitiva
que de acordo com (Paul & Ribeiro, 2013) sdo; atencdo, memoria, raciocinio, célculo,
linguagem, percecdo, pensamento e a imaginacdo e que va ao encontro dos gostos e
interesses ja identificados do grupo alvo.

Tendo em conta os recursos fisicos da organizagdo que sdo espacos de grande qualidade
como ja referidos no ponto 5.5 0s mesmos proporcionam ambientes tranquilos,
confortaveis, com luz natural e seguros, onde é possivel realizar varias dinamicas.

Assim sendo, propomos de acordo com (Ribeiro & Paul, 2011), a leitura de livros em
grupo, como objetivos especificos conhecer os clientes atraves de expressdo de emogoes
(pode ser realizado tanto no interior, como exterior do edificio).
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Documentarios e filmes sobre assuntos de interesse publico, exemplo revolucéo do 25 de
Abril em Portugal, poderdo ser apresentados em PowerPoint, computador ou projetor,
ajuda a relembrar a memdria e serve de motivo de discussdo e partilha de experiéncias (a
realizar em sala no interior do edificio) (Ribeiro & Padul, 2011).

De acordo com Osério & Pinto (2007), jogos de mesa e de memoria, estimulam o
exercicio da memoria, concentracdo e atencdo, coordenacdo psicomotora e visualizacao
espacial a realizar em sala no interior do edificio.

Tarde de musica e passeios dentro da propria instituicdo como realizacdo de convivio
(sardinhada na horta acompanhada de musica), com o objetivo de aprofundar a partilha
de emocGes e sentimentos.

Tarde de oracgdo na capela (terco). Partilha de emogdes e concentracdo. Cuidar das flores
da capela (atividade rotativa cada semana uma pessoa diferente pode ficar como
responsavel), podendo aumentar a auto estima e responsabilidade dos clientes.

Uso dos aparelhos do ginasio exterior (apoiado com imagens ilustrativas do uso e
beneficios dos aparelhos). Atividade divertida e pode ser realizada em grupo.

S&o inmeras as atividades que se podem realizar para estimulo das fungdes cognitivas e
melhoria da autoestima nos idosos. Proporcionando aos proprios melhoria da qualidade
de vida, partilha de valores e bem-estar emocional. (Sequeira, 2010).

Nas ultimas semanas de estagio algumas destas atividades foram sendo realizadas, em

colaboragdo com a animadora socio cultural do CD e cuidadoras da ERPI.

A avaliacdo que retiramos foi muito positiva e a adesdo foi superior a 80%.
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7. Conclusao

O nosso estdgio foi uma experiéncia enriquecedora a nivel pessoal, intelectual e
profissional. Foi uma experiéncia repleta de emocdes e partilha de sentimentos, um
trabalho muito ativo e dinamico, penso que 0s objetivos previstos para 0 nosso estagio
foram alcancados.

Os nossos projetos foram bem acolhidos pela organizagdo. A implementacdo de uma
ferramenta de trabalho de apoio a gestdo modelo de processo BPMN, é uma ideia que
fica bem demarcada, no sentido de um reforgo das capacidades ja existentes, numa visao
de melhoria continua, criacdo de valor, melhoria de rentabilidade para a organizacao e
clientes. Assim que as condi¢es financeiras o permitam serd um projeto a ser trabalhado.
A implementacdo de atividades na ERPI, veio trazer boa disposi¢cdo, animacao, alegria e
muitos sorrisos.

Gracas a esta experiéncia foi-nos possivel entender melhor e compreender a importancia
e responsabilidade do trabalho do gestor e das suas boas praticas para conseguir
dinamizar recursos, planear, desenvolver estratégias e resolver problemas do quotidiano
neste caso em particular sempre diferentes e desafiantes perante um cliente muito
especial e com necessidades muito peculiares, os idosos.

Avaliamos também que para fazer fase aos desafios que se colocam diariamente e pondo
em pratica a missao a visdo e os valores da organizacdo, o gestor necessita de trabalhar
com uma boa equipa de recursos humanos, pessoas motivadas, bem formadas, integras,

com espirito de solidariedade e para este trabalho em particular muito humanas.
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8. Recomendacoes

Sabendo que a situacdo econdmica-financeira se encontra numa fase de algum esforco,
sugeria para apoio técnico nas diferentes areas e departamentos o voluntariado
especializado. Este voluntariado especializado permite suprir necessidades de pessoal
qualificado que por vezes é preciso apenas em tempo parcial e que dificilmente se

consegue custear.

Assim como manter em aberto a possibilidade de continuarem a receberem estagiarios,
nas diferentes vertentes profissionais. Seria uma mais valia para a instituicdo, com uma
ajuda técnica nos diversos departamentos, uma boa parceria para as faculdades, abertura a

novos projetos, novas ideias e surgimento de novas experiéncias.

Apostar no marketing, como forma de dar a conhecer o trabalho existente e potenciar a
captacdo de apoios, sejam eles monetarios ou ndo, junto das empresas, de organizacoes e

da populacéo em geral.

Termino desejando as maiores felicidades e sucesso a toda a administragdo e

colaboradores.

A todos os residentes “Bem-haja” muitas felicidades.
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