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1. Introducéo

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém iniciou o seu processo de implementacéo de certificacdo da
qualidade em 2011 nas UCCI, obtendo a certificacéo em 2014 pela Join Comission International. Em 2013 iniciou-se a
implementacao do referencial Equass Assurence nas Respostas Sociais para ldosos, que obteve a primeira certificacdo

em setembro de 2015. Em 2017 uniformizou-se o processo de certificacdo para RSPI e UCCI.

O ano de 2019 foi um ano de consolidacao de indicadores e boas praticas, que se traduzem no presente relatério, que
evidencia uma visdo global do sistema, focando os 10 principios da qualidade e identificando os critérios de avaliacao

da qualidade de cada principio.

Deste modo, o relatério de revisao do Sistema Equass esta subdividido pelos 10 principios da qualidade, referindo as

atividades desenvolvidas e as consideragdes finais.

O primeiro ponto foca o principio da Liderancga, evidenciando a gestéo, lideranca e responsabilidade social da
instituicdo, em que sdo definidos objetivos organizacionais e de prestacdo de servicos, comprometidos com a

aprendizagem continua e inovagao.

O segundo ponto refere-se ao principio Colaboradores, salientando a forma como a instituicéo lidera e gere os seus
colaboradores, por forma a alcancar 0s objetivos organizacionais e assegurar uma prestacédo de servi¢cos centrada na
pessoa. Para tal aposta em pessoal qualificado, promovendo uma cultura de multidisciplinariedade, potenciando o

envolvimento, bem-estar e aprendizagem continua dos profissionais.

O terceiro ponto demonstra como a organizacdo esta empenhada em proteger, promover e respeitar os Direitos dos
seus utentes/clientes em termos de igualdade de oportunidades, igualdade de tratamento e liberdade de escolha,

autodeterminacéo e igualdade de participacao.

O quarto ponto do relatério traduz o principio da Etica, que demonstra que a organizagéo funciona com base em

principios éticos que respeitam a dignidade e o bem-estar dos colaboradores, utentes, familias e colaboradores.

O quinto ponto evidencia o principio das Parcerias, que traduz a importancia da organizacdo atuar em parceria com
todas as partes interessadas relevantes, cumprindo a sua missdo e visdo, contribuindo ao mesmo tempo para a

inclusdo das pessoas servidas ha comunidade.

O ponto seis destaca o principio da Participacdo, em que a organizacdo fomenta a plena participacdo e inclusédo ativa
das pessoas servidas, bem como a sua representacdo na organizacdo e na comunidade, apoiando o e empowerment

a advocacia para promover a igualdade de oportunidades e a participagéo.
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O ponto sete demonstra o principio da Abordagem Centrada na Pessoa, em que a instituicdo tem a preocupacao de
assegurar uma prestacéo de servicos orientada pelas necessidades e expectativas dos seus utentes/clientes, visando
melhorar a sua qualidade de vida.

O ponto oito traduz o principio da Abrangéncia, em que a organizagdo garante um continuum de servigos holisticos

de forma coordenada e multidisciplinar.

O ponto nove descreve o principio Orientacdo para os Resultados, onde as organizacdes procuram demonstrar 0s

resultados alcan¢ados da organizacdo e das pessoas servidas, alinhados coma misséo e atividades chave.

O principio Melhoria Continua foca o empenho das organizacdes na aprendizagem e melhoria continua dos seus
servicos e resultados.

O ultimo ponto apresenta as consideracdes finais do relatdrio, que identifica pontos fracos e pontos fracos dos
resultados de 2019 e define um conjunto de estratégias de modo a melhorar todo o sistema, que aposta na melhoria

continua.
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1. Lideranca

A Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém procura evidenciar uma boa gestéo, lideranca e responsabilidade
social corporativa, em consonéncia com a missao, visdo e valores definidos, promovendo a justica social e a inclusdo

das pessoas servidas na sociedade.

Critério 1- A organizacdo define e implementa a sua visdo. Os seus valores institucionais nos
servicos prestados através do estabelecimento de objetivos organizacionais e de servigo

ambiciosos.

As Respostas Sociais e de Saude da Santa Casa da MisericOrdia de Santiago do Cacém tém por Missdo Assegurar
cuidados de apoio social e de salde individualizados ao utente/cliente, de forma equitativa, responsavel e determinada,
guer em contexto institucional ou no domicilio, sempre com o objetivo de assegurar as suas necessidades, promover
a autonomia, a realizagdo pessoal e social, garantindo o seu bem estar, conforto e qualidade de vida, envolvendo
familias, profissionais, parceiros e comunidade.

A sua visdo preconiza ser uma resposta social e de salde de exceléncia nacional na qual as boas praticas ao
utente/cliente transmitam credibilidade e qualidade, afirmando-se como um parceiro fundamental no apoio aos utentes,
familias, profissionais, parceiros e comunidade.

Os Valores institucionais sao:

Os colaboradores da SCMSC conhecem e contribuem para a implementacao da misséo, Visado e Valores institucionais.
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Critério 2- A organizacdo define e implementa um sistema de gestdo que promove uma cultura de

gualidade.

A politica de gestédo da qualidade é um compromisso da Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém com o
sistema de gestdo da qualidade para a melhoria continua dos servigos prestados, orientado para a satisfacdo das
necessidades e melhoria da qualidade de vida dos utentes/clientes, familiares, colaboradores, parceiros e comunidade.
Promove o envolvimento ativo de todos os profissionais em colaboracao com a lideranca, no planeamento estratégico

a longo prazo cumprindo o definido na misséo, visdo e valores da instituicdo.

Com a implementacéo do referencial Equass Assurence 2018 do projeto de certificacdo da qualidade, a Santa Casa
da Misericordia de Santiago do Cacém, definiu para as seguintes politicas:
a) Politica de Gestdo da Qualidade;
b) Politica de Recursos Humanos;
c) Politica de Envolvimento dos Colaboradores no Planeamento, desenvolvimento do servico, melhoria da
Qualidade e Politica de Seguranca;
d) Politica de Planeamento, Prestacdo e Avaliagdo de Servicos, Politica de Prestacdo e Continuidade dos
Cuidados.

Indicadores de Resultados:
1.-Taxa de Concretiza¢do Or¢camental
2.-Taxa de Concretizacé@o do Plano Estratégico
3.-Taxa de Sucesso Organizacional
3.1.-Taxas de Avaliagédo do Sucesso Organizacional

3.2.-Taxa de Sucesso Organizacional
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1.-Taxa de Concretizagdo Orgamental 2.- Taxa de Concretizagdo do Plano Estratégico
98,96%
100,00% 100,0%
77,1%
80,00% 80,0%
60,0%
60,00% 60,0% 46,1%
40,00% 40,0%
20,00% 20,0%
0,00% 0,0%
Taxa de Concretizagdo Orgamental Tx CONSECUGAO 2017 Tx CONSECUCAO 2018 Tx CONSECUGAO 2019
G.’af"?", 1:_Taxa de (_:oncretlzag:flo orgamental, na Santa Casa da Gréfico 2: Taxa de Concretizagéo do Plano Estratégico
Misericérdia de Santiago do Cacém.
Fonte: | Orcamento 2019 e Planos das RSPl e UCCI | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

A SCMSC acredita que criar um indicador que avalie o sucesso organizacional seja uma evidéncia do seu compromisso
e cultura organizacional para a qualidade. Deste modo este indicador € composto pela média de trés outros: Taxa de
Concretizacdo Orcamental, Taxa de Concretizacdo do Seu Plano Estratégico e Taxa de Participagdo em Atividades
Com Utentes na Comunidade.

Analisando o gréfico 1, infere-se que a taxa de concretizacdo orgcamental foi de 98,96%, facto que advém de um
excelente planeamento de receias e despesas anuais. No que diz respeito a taxa de consecug¢édo do plano estratégico

esta apresenta-se com cerca de 60% de cumprimento, maior que em 2018 (46,1%) e menor que em 2017 (77,7%).

3.1.-Taxas de avaliac&o do Sucesso Organizacional 3.2.-Taxa de Sucesso Organizacional
98,96%
100,00% 100,00%
73,29%
80,00% ' 9 73,29%
60,0% 60,.9% 80,00%
0,
60,00% 60,00%
40,00%
40,00%
20,00%
20,00%
0,00%
Tx. de Concretizagdo Tx. de Consecugdo P. Tx. Part. Act ¢/ Tx. de Sucesso 0,00%
Orgamental Estratégico Comunidade Organizacional Tx. de Sucesso Organizacional
Grafico 3: Taxas de avaliacdo do sucesso organizacional, na Santa Casa da
Misericérdia de Santiago do Cacém (T.concretizagdo orcamental, T. concretizagdo do | Grafico 4: Taxa de Sucesso Organizacional, na
plano estratégico, T. clientes com participagdo em atividades com parceiros na | Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém.
comunidade e Percentagem de Satisfacéo Global).
Fonte: ‘Base de Dados Outros |Data Final de Recolha ‘31 |12 |2019 Fonte:'Base de Dados Outroleata Final de Recolha ‘31 |12 ‘2019

Analisando o gréafico 3 é percetivel que a taxa de concretiza¢do orgamental foi a taxa com a percentagem de atingimento
maior (98,96%), sendo que a taxa de consecuc¢do do plano estratégico e a taxa de participacdo nas atividades com
parceiros na comunidade se encontram proximo dos 60%.

A taxa de sucesso organizacional, que é a média dos itens avaliados anteriormente vai ser de 73,29% de atingimento.
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Critério 3- A organizacdo demonstra o seu compromisso com os objetivos da qualidade a longo

termo, a aprendizagem continua, inovacao e novas tecnologias.

A organizacdo tem uma politica de qualidade traduzida em metas e objetivos a longo prazo, centrada na

aprendizagem e melhoria continua dos servigcos prestados, apostando na inovacao e novas tecnologias.

O compromisso dos objetivos com a qualidade esta explanado na politica da qualidade. As metas e objetivos
a médio e longo prazo estdo espelhadas no plano estratégico da instituicdo. A aprendizagem é facultada
através da formacéo continua aos colaboradores. A inovacdo no trabalho implementado demonstra-se
através das varias ferramentas de trabalho (bases de dados), que monitorizam os indicadores de resultados,
designadamente indicadores associados a Qualidade de vida, Satisfagdo dos utentes; indicadores de salde,
indicadores de reabilitagdo e apoio social, entre outros).

Ao nivel das novas tecnologias, a instituicdo tem diversos programas informdticos que ajudam na administracao e
gestdo da organizacdo (programas de contabilidade, recursos humanos, gestdo de utentes, gestdo de stocks). A
organizacdo também dispGe de uma plataforma digital (SIOSLIFE) para interacdo dos utentes com as novas tecnologias,
com acesso a conteldos adaptados as suas necessidades, consoante a sua condicdo fisica e psiquica. Esta ferramenta
também permite a comunicacdo online em tempo real dos utentes com os seus familiares. Por outro lado, a instituicao
desenvolveu alguns projetos de inovacdo e de melhoria da qualidade que permitiram a aquisicdo de novos
equipamentos, associados a eficiéncia energética. Foram ainda implementados projetos das candidaturas aprovadas

do Portugal 2020 em 2018 para aquisicao de equipamentos na ERPI Santa Maria.
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Critério 4- A organizacado define e implementa um plano anual e um processo de revisao que reflete

0s objetivos da organizacao e o desempenho das atividades do servico.

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém acredita que o planeamento das seus servicos, formacdes e
controlo de resultados é primordial para o desempenho e aderéncia por parte da instituicdo ao sistema de melhoria
continua. Deste modo a SCMSC tem um plano estratégico, bem como o plano de formagédo global e especifico para
cada grupo de valéncias (UCC’s e RSPI). A instituicdo ao nivel dos resultados tem um sistema de gestdo de dados
integrado, que permite avaliar, determinar e comparar informacdes e resultados de indicadores através de varias bases
de dados. A instituicdo criou no presente ano uma base de dados (Controlo Operacional dos Indicadores SCMSC) que
compila todos os indicadores existentes na instituicdo, que define a férmula de calculo e que monitoriza o atingimento
dos objetivos. Desde modo é possivel a SCMSC monitorizar continuamente o seu sistema de informacao e a sua

capacidade de cumprir com 0s objetivos da organizacao.

Indicadores de Resultados (Critério 4 ):
1-Taxa de indicadores atingidos no Controlo Operacional dos indicadores da SCMSC
1.1.- N° de Indicadores atingidos no Controlo operacional dos Indicadores da SCMSC

1.2.- Taxa dos diferentes tipos de Indicadores atingidos no Controlo operacional dos Indicadores da SCMSC

o : A 1.2- Taxa dos diferentes tipos de Indicadores
1.1- N° de Indicadores atingidos no Controlo o . .
. . atingidos no Controlo operacional dos Indicadores
operacional dos Indicadores da SCMSC (COIS)
da SCMSC
140 139 ® Indicadores COIS-GLOBAL 100,00% mndicadores COIS-GLOBAL
H Indicadores COIS-PROCESSO CHAVE ) m Indicadores COIS-PROCESSO CHAVE
120 Indicadores Global 90,00% Indicadores Global
80,00%
100
70,00% 62,50%
58,00% 58,62%
80 60,00%
o 50,00% 42,00% 41,38%
37,50%
40,00%
40
30,00%
; l l_ L .
0 10,00%
N2 Indicadores N¢ Indicadores N2 Indicadores N. Atingidos Atingidos 0,00%
Globais s/ Meta ¢/ Meta % Atingimento % Nao Atingimento
Grafico 5: N° de Indicadores atingidos no Controlo operacional dos|Grafico 6: Taxa dos diferentes tipos de Indicadores atingidos no
Indicadores da SCMSC Controlo operacional dos Indicadores da SCMSC
Fonte: ‘B. D. COIS ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. COIS ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Como é possivel analisar pela observagéo do gréafico 5, existem 139 indicadores no global, sendo que 16 pertencem
aos processos chave. E possivel observar que apenas 50 dos indicadores globais tém uma meta atribuida, sendo 8,
no caso dos indicadores de processo chave. Este facto advém dos indicadores escolhidos para pertencerem ao COIS
(Controlo Operacional de Indicadores de Resultados) serem maioritariamente novos e deste modo nao terem uma meta
atribuida.

O grafico 6 demonstra-nos que a taxa de atingimento dos objetivos COIS-GLOBAL ¢é de 58%, sendo 62,50% para 0s
indicadores COIS-PROCESSO CHAVE.
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Critério 5- A organizacdo demonstra o seu compromisso com a justica social e aincluséo ativa das

pessoas servidas/ clientes na sociedade.

A Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém demonstra 0 seu compromisso com a justica social e a incluséo
dos utentes na comunidade através das diversas atividades/a¢6es que desenvolve, designadamente:

e Projetos do IEFP (inclusdo de desempregados

e Estagios profissionais; Estagios curriculares, Estagios CEI +;

e Contratos Emprego insercao;

e Inclusdo alunos da CERCISIAGO;

e Estagio curricular da escola Manuel da Fonseca;

e Inclusdo em contexto de trabalho.

Indicadores de Resultados (critério 5):
1.-Taxa de utentes apoiados com necessidades de apoio social
1.1-N° de Utentes Apoiados com necessidades de Apoio Social
1.2.-Taxa de Utentes apoiados com necessidades de Apoio Social
2-Taxa de Clientes com participacdo em atividades com parceiros na comunidade
2.1-Taxa de Abrangéncia das Atividades
2.1.1-N° Participantes nas atividades com parceiros/comunidade
2.1.2-Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes com critérios
2.2 -Taxa de participagéo nas Atividades da Comunidade
2.3 -Taxa de Incluséo de utentes nas Atividades da Comunidade
1.3- Satisfacdo Entidades Parceiras
13.1.- Média global da satisfacao das parcerias - analise cronoldgica
1.3.2- Média Global da Satisfacdo dos utentes e familias
1.4- Média Total de Satisfacdo dos utentes/clientes, familiares responsaveis, colaboradores, parceiros e
comunidade
1.4.1.- Média global da satisfacdo das parcerias - andlise cronolégica
1.4.2- Média Global da Satisfacao dos utentes e familias
1.4.3.- Taxa global da satisfac@o das parcerias - andlise cronoldgica
1.4.4- Taxa Global da Satisfacdo dos utentes e familias
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1.1.-N° de Utentes Apoiados com necessidades de
Apoio Social

600
521
500
400
300

200

100
11

N2 Utentes Ndo Apoiados N¢ Utentes Apoiados

1.2.-Taxa Utentes Apoiados com necessidades de
Apoio Social

100,00% 97.93%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

N2 Utentes Ndo Apoiados

2,07%

N¢ Utentes Apoiados

Gréfico 7: N° de Utentes Apoiados com necessidades de apoio
social, pela Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém.

Gréfico 8:Taxa de Utentes Apoiados com necessidades de apoio
social pela Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém

Fonte: ‘Base de Dados Outros |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019

Fonte:

Base de Dados Outros Data Final de Recolha |31 [12 [2019

De acordo com a representacao grafica, de um total de 521 utentes apoiados, apenas 11 tinham necessidades de

apoio social, o que representa uma taxa de 2.07%.

2.1.1-N° de Participantes nas atividades com
parceiros/comunidade com critérios

400 s
350
300
226
250 194
200
150 124 11
100 66 st ,
23 23
50 922 033 156 I I 1816 914
0 - —_ | | | | | -
MDR CBLDM SILDM  SM RP D SAD | TOTAL
ucc RSPI Geral

W N2 Part. Ut. Comum. W N2 Part. Ut. Parc. Ne Ut ACT Par/Com

2.1.2-Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes
com critérios

Grafico 9: N° de Participantes nas atividades
parceiros/comunidade com critérios por tipo de valéncia.

com

Fonte: |Base de Dados Atividades | Data Final de Recolha |31 |12 [2019

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 54,9% 53,1%
50,0% 20,2% 43,9%
40,0%
27,4%
30,0%
20,0%
100% 0,0% 00%  00%
0,0%
Total Total CB Total SJ Total SM Total RP Total CD  Total Total
MDR LDM  LDM SAD
ucc RSPI Geral
Gréfico 10: Taxa de abrangéncia das atividades por utentes com
critérios, por tipo de valéncia.
Fonte: |Base de Dados Atividades |Data Final de Recolha (31 |12 [2019

A participacdo nas atividades com os parceiros na comunidade é para a instituicdo um sinénimo de inclusdo ativa.

Deste modo o grafico 9 afirma a existéncia de 117 participantes nas atividades na comunidade, 226 nas atividades

através de parcerias constituindo um total de 343 utentes participantes em ambas. De acordo com o grafico 10 é

possivel concluir que as nas atividades com parceiros/comunidade existem 43,9% dos utentes com critérios que

participam.

Pag.19/141
DI-SCMSC-GMA-010ver.01



Santa Casa da Misericérdia de Santiago Q

do Cacém

Assurance
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2.2-Taxa de Participacéo nas Atividades da
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2.3-Taxa de Inclusdo de Utentes nas Atividades da

Comunidade

60,9%
52,4%
43,9%

Tx Participagdo Tx Abrangéncia Taxa de Inclusdo

valéncia

da SCMSC.

Gréfico 11: Taxa de participagdo nas Atividades da Comunidade, por|Gréfico
Comunidade, resultando da média das duas taxas anteriores.

12: Taxa de Inclusdo de Utentes nas Atividades da

Fonte: ‘Base de Dados Atividades |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ’Base de Dados Atividades ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando o gréfico 11 é possivel verificar que os utentes pertencentes as RSPI participam em todas as atividades na

comunidade (100%). No caso das UCC é possivel verificar que a taxa nas LDM sao semelhantes (15,38%), sendo

mesmo de 0% na MDR. Analisando os resultados de forma global é possivel verificar que houve 60,92% de participagdo

nas atividades da comunidade.

O gréfico 12 apresenta os resultados globais da taxa de participacéo (43,9%) com a taxa de abrangéncia (60,9%) sendo

a média de ambos a taxa de incluséo (52,4%).

1.3.1-Média global da satisfa¢cdo das parcerias - anélise

cronologica

1.3.2-Média global da satisfacao das
parcerias

4,0

3,5
3,0
2,5
2,0
1,5 4
1,0 +
0,5 A
0,0 -

353636

347535 357735 353635 353635

Disp./Part./Org.

Comunic./Inf.  Plan./Org./Realz. Aval. Global  Média Global Act.

H2019
2018 4,0 35 3,6 35
2017 3,5 -
H2016

3,0 4
2,5 4
2,0 4
1,5 A
1,0 A
0,5
0,0

Média Global Act.

Gréfico 13: Média global da satisfacdo das parcerias nos varios itens avaliados nas | Gréafico 14: Média global da satisfagdo das
valéncias RSPI (ERPI SM, RP e RSPI SAD e CD) e UCC (CB MDR, LDM e SJ LDM) parcerias

Fonte:

| B.D. Parcerias

|pata Final de Recolha 31 |12 [2019 Fonte: [B.D. Parcerias |Data Final de Recolha |31 [12 [2019

A avaliacdo da relacdo com os parceiros é fundamental a melhoria da prestacdo dos servicos. Desta forma e ap0s

analise do grafico 13 é possivel verificar que a satisfacdo desde 2017 atingiu um valor médio, oscilando em apenas

uma décima ao longo dos ultimos 3 anos. No ano de 2019 o Unico grupo de itens que nao foi avaliado como muito bom

foi a comunicagéo da informagé&o/resultados, atingindo apenas (3,4-Bom). No entanto, ap6s avaliagdo global no ano de

2019 a satisfacd@o dos parceiros apresenta-se como sendo muito boa (3,5).
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1.4.1-Média global da satisfacdo dos utentes/clientes, 1.4.2-Média global da satisfagdo dos utentes/clientes,
familiares responsaveis, colaboradores, parcerias e familiares responsaveis, colaboradores, parcerias e
comunidade — Analise cronolégica comunidade — Ano 2019
4,5 4,0

4,0 3345 35 35 3 :
35 3,3, 2. 3033 3345, 3,5

35
33 33 33
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2 ',
3,0 23 %6 3,0
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Gréfico 15: Média global da satisfagdo dos utentes/clientes, familiares|Grafico 16: Média global da satisfagdo dos utentes/clientes, familiares
responsaveis, colaboradores, parcerias e comunidade — Analise cronol6gica |responsaveis, colaboradores, parcerias e comunidade — Ano 2019

Fonte: |B. D. Parcerias Data Final de Recolha |31 [12 [2019 |Fonte: |B.D. Parcerias Data Final de Recolha |31 |12 2019

Observando o grafico 15 podemos realizar uma avaliacédo cronolégica da evolucao dos diferentes tipos de satisfacao
avaliados. E possivel verificar que em quase todas existe uma evolucéo desde 2015, tendo atingido o pico em 2018.
No entanto entre 2017, 2018 e 2019 as diferencas sdo pouco significativas, pois representam uma avaliacao qualitativa
de bom de diferenca uma décima.

No que diz respeito a média global das diferentes satisfa¢des, chegamos a concluséo, que sao os colaboradores
aqueles que se consideram menos satisfeitos (3 — Bom). Os parceiros sdo aqueles que apresentam o grau de
satisfacdo maior (3,5 — Muito Bom).

1.4.3-Taxa global da satisfagdo dos utentes/clientes, 1.4.4-Taxa global da satisfagdo dos utentes/clientes,
familiares responsaveis, colaboradores, parcerias e familiares responsaveis, colaboradores, parcerias e
comunidade — Analise cronolégica comunidade — Ano 2019
0,
90,0% 81,9% BT 80,0% 90,0% 81,9%
80,0% 9% o
70,0% °8.8% 64,2% 80,0%
60,0% 70,0%
50,0% 60,0%
40,0% 50,0%
30,0% 40,0%
20,0% 30,0%
10,0% 20,09
0,0% o
2019 2018 2017 2016 2015 10,0%
0,0%
H2019 m2018 m2017 W2016 m2015 Taxa de Satisfagdo Global
Gréfico 17: Taxa global da satisfagdo dos utentes/clientes, familiares|Grafico 18: Taxa global da satisfacdo dos utentes/clientes, familiares
responsaveis, colaboradores, parcerias e comunidade — Andlise cronolégica |responsaveis, colaboradores, parcerias e comunidade — Ano 2019
Fonte: ‘B. D. Parcerias ’Data Final de Recolha |3l ‘12 ‘2019 Fonte: ’B. D. Parcerias |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A SCMSC avalia a percentagem de satisfacdo que todos os intervenientes e partes interessadas de uma forma
percentual. Desta forma, apds andlise do grafico 22 e 23 é possivel afirmar que a instituicdo tem uma taxa de satisfacdo
global de 81,9 % (representando uma satisfacdo qualitativa de Bom).
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Critério 6- A organizacdo demonstra Responsabilidade Social Institucional através do seu

compromisso com atividades sustentaveis que contribuem para a sociedade.

A SCMSC demonstra a sua lideranca assumindo o compromisso da responsabilidade social institucional

desenvolvendo agdes sustentaveis para a sociedade, nomeadamente através das seguintes atividades e projetos:

Reciclagem;

Eficiéncia Energética (IPSS)- ALT 20-03-2019- Portugal 2020- Painéis fotovoltaicos);
Responsabilidade com o meio ambiente;

Combate ao desperdicio;

Gestéo de Residuos (6leo alimentar, papelao,

Tampas de garrafas de plastico.
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2. Colaboradores

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém reconhece o envolvimento dos colaboradores no planeamento e
avaliagdo dos servigos, criando um ambiente de mudanca, flexibilidade, melhoria continua e empowerment,
fomentando a criacdo de grupos de trabalho promotores de atividades destinadas ao bem-estar e salde dos
colaboradores, para que estes se sintam respeitados, envolvidos, ouvidos, valorizados e bem liderados por aqueles

para quem e com quem trabalham.

Critério 7: A organizacao define e implementa uma politica de recrutamento e retenc¢éo promovendo
uma selecdo de colaboradores qualificados tendo por base os conhecimentos, capacidades e

competéncias.

A instituicdo tem implementada uma politica e procedimentos de recursos humanos que definem o recrutamento e
retencéo de colaboradores. E assegurado o cumprimento do procedimento Recrutamento, Selecéo e Integracéo de
Colaboradores, de modo a garantir a adequacao do corpo profissional & legislagdo em vigor, e a misséo, visdo e valores
da instituicdo, bem como ao quadro de pessoal e aos perfis de competéncias definidos; os colaboradores estéo

conscientes desta politica e procedimentos.

Critério 8: A organizacado desenvolve o0 seu servico em conformidade com a legislacdo nacional
aplicavel para a saude e seguranca, proporcionando condi¢cbes de trabalho, niveis e racios

adequados e a criacdo de medidas para premiar colaboradores e voluntarios.

A Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém cumpre com 0s servigos de salde e seguranca, assegurando
exames médicos (meios complementares de diagnostico) e consultas de medicina no trabalho anuais a todos os
colaboradores, bem como servicos de higiene e seguranc¢a no trabalho com avaliagéo de riscos das diversas categorias
profissionais, auditorias e formag¢8es. Os quadros de pessoal estdo em conformidade com os racios exigidos pelas
entidades financiadoras. Estao definidas e implementadas as seguintes medidas de reconhecimento a colaboradores

e voluntarios:

e Avaliar regularmente o desempenho dos profissionais através da metodologia de avaliagdo implementada,
reforcando a motivagdo individual e coletiva dos colaboradores e o compromisso destes com 0s objetivos
especificos da funcao que Ihes é atribuida bem como com os Valores, a Cultura e os Objetivos da Instituicao;

e Reconhecer publicamente o contributo dos voluntarios, bem como o seu impacto na Organizagdo e no bem-estar

dos utentes.
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Sistema de Recompensas para colaboradores na sequéncia da avaliagcdo de desempenho:
1. Para os classificados com Muito Bom: Atribuicao de dois dias de descanso compensatorio.

2. Para os classificados com Bom: Atribuicdo de um dia de descanso compensatorio

Outras compensagdes:

% dia de férias pelo dia de aniversario, caso esteja escalado para trabalhar;

1 dia de férias por cada 10 anos efetivos de servico;

Trabalho em dia de descanso: pago a 100% e gozo em tempo;

Desconto especial trabalhador SCMSC nos parceiros: Kalorias- desporto e Nutricdo; Tuddtica; Optica,

P 0N PE

Opticdlia; Farmacia Nova e Novo look Cabeleireiros;
5. Acesso gratuito dos colaboradores da SCMSC a Clinica Conde do Bracial: medicina geral, enfermagem.

Fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala.
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Critério 9: A implementa medidas de desenvolvimento dos colaboradores com base num plano de

crescimento pessoal, aprendizagem continua e desenvolvimento.

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém (SCMSC) implementa um sistema de formacdo organizado,
planeado anualmente e de acordo com as necessidades dos seus colaboradores. A formacado é também avaliada,
monitorizada e os formandos avaliados nas suas aquisi¢des.

A Misericordia tem implementado o plano de desenvolvimento e aprendizagem aplicavel aos colaboradores com
avaliacdo de desempenho com classificacdo de suficiente e insuficiente. Este plano consiste na identificacdo de
necessidades e melhorias da classe profissional onde os colaboradores se inserem, onde se desencadeiam acdes

conjuntas de melhoria, designadamente formac&o em areas especificas e reuniées com o coordenador.

Indicadores de Resultados (critério 9):
1-Taxa de eficacia do plano de formacéo
1.1-Taxa de Formacdes realizadas
1.1.1-N° de Formag®fes Realizadas na SCMCS
1.1.2-Taxa de Formag0Oes Realizadas
1.2-Taxa de Formagdes com avaliagao de eficacia
1.2.1-N° de Formag8es com Avaliacdo de Eficacia
1.2.2-Taxa de Formagbes com Avalia¢éo de Eficacia
1.3-Taxa de eficacia das formac6es com avaliacdo de eficacia
1.3.1-N° de Formandos com Avaliacao de Eficacia
1.3.2-Taxa de Formandos com Avaliacédo de Eficacia Positiva
2-Avaliacéo da Formacéo Global
2.1- Média da Satisfac@o dos Colaboradores com as Formacdes na SCMSC
2.2- Média Global da Satisfacéo dos Colaboradores com as Formagdes na SCMSC
3-Média da Avaliagdo de Desempenho (grafico)
3.1- Numero/Percentagem de Colaboradores avaliados qualitativamente nas diferentes categorias
3.2- Média Global dos Colaboradores Avaliados

3.3- Avaliacdo de Desempenho da Classe Profissional com a menor classificacéo
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Gréfico 19: N° de Formagdes Realizadas, pertencentes e planeadas no plano de

Gréfico 20: Taxa de Formacg®es realizadas ,
pertencentes e planeadas no plano de formagéo
Anual.

Fonte:

‘B. D. Formagao

|pata Final de Recolha (31 12

|2019

Fonte: ‘B. D. Formagéo ‘DataFinaI de Recolha ‘31 ‘12 i2019

No ano de 2019, a SCMSC planeou 92 formacdes, sendo que foram ministradas 58, fazendo com que o plano de

formacéo tivesse uma taxa de consecuc¢do de 63%. Esta taxa de consecucéo foi consideravelmente mais baixa que a

do ano de 2018 (69,5%). O fator que mais contribui para esta diminuicdo foi o elevado turnover dos colaboradores

(enfermeiros e auxiliares de a¢do médica), facto que diminuiu em muito a abrangéncia das proéprias formacées, bem

como a sua realizag&o, pois facilmente se chegou a conclusdo que as necessidades mudaram durante o decorrer do

ano.
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Gréfico 21: N° de Formac@es Realizadas com Avaliagéo de Eficécia.

Gréfico 22: Taxa de Formacgdes realizadas com
Avaliacédo de eficécia.

Fonte:

‘B. D. Formagéo

‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12

2019

Fonte: ‘B. D. Formagéao ‘DataFinaI de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A instituicdo acredita ser de primordial importancia a realizagcao de formagfes que avaliem a eficacia dos conteddos

ministrados. No entanto, apenas 10,3% das formacdes, ou seja 6 em 58 foram formacfes com avalia¢do. Isto advém

de este tipo de formacdes necessitarem de uma maior logistica e tempo de preparacéo, factos condicionantes tanto

para o formador, como para os formandos, pois por vezes estas sdo realizadas no préprio horario de prestacéo de

cuidados.
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1.3.2-Taxa de Formandos com

o N Lo .
1.3.1-N° de Formandos com Avaliagdo de Eficacia Positiva Avaliacdo de Eficacia Positiva

100 100,0%
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62,4%
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0 0,0%

Taxa de Formandos ¢/ Av.
Eficacia

N@ de Form. c/av. eficacia N2 de Form. ¢/ Av. Eficécia
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Gréfico 24: Taxa de Formandos com Avaliagédo
de Eficacia Positiva
Fonte: |B. D. Formagzo |pataFinal de Recolha [31 |12 [2019  [Fonte: [B.D. Formago |Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Gréfico 23: N° de Formandos com Avaliacdo de Eficacia Positiva

ApOs a andlise dos graficos € possivel verificar que dos 82 formandos que realizaram a avaliagdo dos conhecimentos
da formacéo, 51 tiveram avaliacdo de eficacia positiva, resultando numa taxa de 62,4%. Sendo este um indicador

recente ndo existe uma base de comparacdo com o ano transato.

2.1- Média da Satisfacao dos Colaboradores com as Formacg¢8es na SCMSC
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Grafico 25: Média da satisfacdo dos colaboradores com as formagdes, na SCMSC, por item avaliado
Fonte: ‘B. D. Formagao |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A SCMSC acredita ser necessério avaliar as varias componentes que envolvem a formacédo (Contetidos Programaticos,
Avaliacdo do Formador, Avaliacdo Global, Importancia da Formacgéo), de forma a proceder a sua monitorizagéo e

avaliagdo. Este facto permite & instituicAo compreender as areas e as componentes em que necessita melhorar.
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2.2- Média Global da Satisfagédo dos Colaboradores com as Formagdes na SCMSC
5,0
is 43 42 44 a1 43
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Av. Global Formagdo Cont. Programaticos Av. Formador Imp. Formagéo Av. Global
Gréfico 26: Média Global da Satisfagdo dos colaboradores com as formag6es na SCMSC
Fonte: |B. D. Formago Data Final de Recolha |31 |12 [2019

ApOs a avaliacédo do gréfico 26, é possivel verificar que o item avaliagdo do formador foi onde ocorreu a maior média
4,4 (BOM), sendo que a menor ocorreu na importancia da formacéo (4,1- Bom). Numa perspetiva global as formacdes
tiveram uma avaliacdo de 4,3 (BOM) no ano de 2019. Estes resultados sdo comparativamente com o ano transato (4,7-
Muito Bom) consideravelmente mais baixos. O facto de se terem ministrado menos formagdes, menos especificas pois
0 publico alvo foi consideravelmente alterado, bem como as suas necessidades, contribuiram de forma determinante

para esta avaliacdo mais baixa no ano de 2019.

3.1-Numero/Percentagem de Colaboradores avaliados 3.2-Média Global dos Colaboradores
qualitativamente nas diferentes categorias Avaliados

Av. Quant. Cat.

1% = N2 de Avaliados Qualitativamente -

GLOBAL Muito Fraco 5,0 .2
,
41;22% 0; 0% o ; itati
40: 21% = N2 de Avaliados Qualitativamente - 4,0
b (]
GLOBAL Fraco
N¢ de Avaliados Qualitativamente - 3,0
GLOBAL Suficiente
2,0
= N2 de Avaliados Qualitativamente -
GLOBAL Bom
1,0
= N2 de Avaliados Qualitativamente -
GLOBAL Muito Bom 0,0

Gréafico 27: Numero/Percentagem de Colaboradores avaliados qualitativamente | Grafico 28: Média Global dos Colaboradores
nas diferentes categorias (Muito Fraco, Fraco, Suficiente, Bom e Muito Bom). Avaliados

B. D. Avaliacdo

de Desempenho Data Final de Recolha

31 ‘12 ‘2019 Fonte:

Fonte: B. D. Avaliacdo de Desempenho Data Final de Recolha 31 ‘12 ‘2019

Avaliar regularmente o desempenho dos profissionais através da metodologia de avaliagdo de desempenho, reforca a
motivacao individual e coletiva dos colaboradores e o0 compromisso destes com 0s objetivos especificos da fungdo que
lhes é atribuida bem como com os Valores, a Cultura e os Objetivos da Institui¢éo.

ApOs andlise do grafico 27 é possivel verificar que foram avaliados 187 colaboradores, sendo que 56% (106) foram
avaliados com a classificacdo de Bom. A classificacdo de Muito Bom foi atribuida a 41 (22%) dos colaboradores, sendo
gue os restantes 40 (21%) obtiveram a classificagdo de Suficiente.

No que diz respeito a média global da avaliagdo de desempenho, esta situou-se nos 4,2 (Bom). Nao € possivel comparar
este indicador com dados do ano transato, uma vez que o indicador foi atualizado.
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3.3- Avaliacdo de Desempenho da Classe Profissional com a menor classificagdo

Muito Fraco (1-1,99)
4,5 Fraco (2-2,99)
Suficiente (3-3,99)
Bom (4-4,59)

35 Muito Bom (4,60-5)

2,5

1,5

0,5

Ajudante de Lar

Gréfico 29: Avaliagcdo de Desempenho da Classe Profissional com a menor classificagao

Fonte: ‘B.D. Avaliagdo de Desempenho ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

A Misericérdia estd a implantar o plano desenvolvimento e aprendizagem aplicavel aos colaboradores com avaliacao
de desempenho com classificagdo de suficiente e insuficiente, incidindo o mesmo na identificacdo de necessidades e
melhorias da classe profissional onde os colaboradores obtiveram a média mais baixa.

Avaliando os dados do grafico 29 é possivel verificar que foi a classe das auxiliares/ajudantes de lar que obteve a
menor média (3,91), sendo que a mesma se traduz numa avaliagéo de Suficiente.

De forma a tentar inverter esta realidade e tendo a nocdo que o grupo de auxiliares sdo o grupo profissional mais
numeroso foram planeadas um conjunto de formagfes sobre areas especificas e centrais no desempenho das suas
fungbes (Integracdo, Prevencdo de Quedas, Autocuidados, Precaugbes Basicas de Controlo de Infe¢do, Transtornos
Neuro Cognitivos, Prevencdo de Ulceras de Pressdo, Disfagia, Posicionamentos, Empowerment-Cultura
Organizacional Positiva, Comunica¢@o com utentes/familias e Relacionamento Interpessoal e Gestédo de Conflitos).

A SCMSC sensibilizou os diferentes coordenadores para otimizarem o seu feedback junto dos seus colaboradores,
fomentando as boas praticas, traduzindo-se numa efetiva ponte para o aumento do desempenho dos seus
subordinados.

A instituicdo sensibilizou os seus colaboradores para o enriquecimento da sua escolarizacdo através da participacao
no processo de reconhecimento, validacdo e certificagdo de competéncias (PRVCC), sendo que 5 colaboradores
concluiram com sucesso o0 9°ano de escolaridade.

Pretende-se que os resultados deste plano possam ser avaliados na avaliacdo de desempenho de 2019, de forma a

diagnosticar o sucesso/insucesso das medidas implementadas.
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Critério 10: A organizacao define e implementa os requisitos de competéncias para diferentes cargos

e funcdes avaliando-os anualmente.

A instituicdo tem definido e implementado o Manual de Func¢8es, que tem descrito o referencial para o exercicio da
funcado, o responsavel hierarquico, a substituicdo em caso de impedimento e a descricdo do cargo. Este manual é
atualizado a cada 3 anos e, sempre que necessario.

A avaliacdo dos colaboradores é realizada anualmente através do sistema de avaliacdo de desempenho

implementado.

Critério 11: A organizagao reconhece e incentiva o envolvimento dos colaboradores no planeamento,

no desenvolvimento dos servi¢cos e na melhoria da qualidade.

A instituicdo incentiva o envolvimento dos seus colaboradores no planeamento de atividades, facilitando que estes
participem, com sugestfes nos planos de atividades, bem como sugestdes para a melhoria e desenvolvimento de
servigos e melhoria da qualidade.

O grupo de trabalho atividades para o colaborador da instituicdo € composto por colaboradores que dinamizam

atividades ludicas, recreativas e de convivio para os colaboradores da Misericérdia

Indicadores de Resultados (critério 11):
. Taxa de Satisfacéo dos colaboradores quanto ao seu envolvimento e participagéo
. Taxa de participacdo dos colaboradores na avaliagéo de satisfacdo

. Taxa de colaboradores que apresentam sugestfes

1-Taxa de satisfac@o dos colaboradores quanto ao seu envolvimento e participacéo
1.1- Taxa de Satisfacdo dos Colaboradores, por resposta, quanto ao seu envolvimento e participacao
1.2- Taxa de Satisfacdo Global quanto ao seu envolvimento e participacéo
2-Taxa de participacéo dos colaboradores na avaliagdo de satisfacdo
2.1- N° de Colaboradores participantes na avaliacdo da satisfacdo por resposta
2.2- Taxa de Colaboradores participantes na avaliagdo da satisfacdo por resposta
2.3- N° de Colaboradores participantes na avaliagdo da satisfacao globalmente
2.4- Taxa de Colaboradores participantes na avaliagdo da satisfacdo globalmente
3-Taxa de colaboradores que apresentam sugestdes
3.1- N° colaboradores que apresentaram sugestdes por resposta

3.2- Taxa de Colaboradores que apresentaram sugestdes globalmente
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1.1-Média da Satisfacao dos Colaboradores, por resposta, 1.2-Taxa de Satisfacdo Global quanto ao
guanto ao seu envolvimento e participacéo seu envolvimento e participacao
4,00 1-1,44 - Muito Insatisfeito
4,00 1-1,44 - Muito 1,45-2,44 -Insatisfeito
Insatisfeito 2,45-3,44 - Satisfeito
1,45-2,44 - 3,50 3,45-4,0 - Muito Satisfeito
3,50 Insatisfeito 3,06
593 3,06 3,07 3,06 3,06 296 245344 -Satisfeito 300 286 2,96
’ 2,86 4 3,45-4,0 - Muito ) !
3,00 2,80 Satisfeito
2,50 2,50
2,00 2,00
1,50 1,50
1,00 1,00
UCCI - LDM UCCI - MDR Média total ~ Santa  Residéncias Satisfagio Média TotalMédia Total Média total Média Total Média Total
ucc Maria  do Pinhal SAD RSPI Global ucc RSPI Global
Gréfico 30: Taxa de Satisfagdo dos colaboradores quanto ao seu envolvimento | Gréafico 31: Taxa de satisfacdo global quanto ao
e participagéo por valéncia nas RSPl e UCC. seu envolvimento e participagao
Fonte: |B. D. satisfagéio Colaboradores |pata Final de Recolha |31 |12 [2019 |Fonte:|B. D. S. Colaboradores | Data Final de Recolha |31 |12 [2019

A instituicdo tem como objetivo central o envolvimento e a participacdo dos seus colaboradores em todas areas que

compdem a SCMSC. De forma a avaliar e posteriormente criar medidas efetivas para aumentar a Auto participacdo e

empowerment de todos.

Analisando o grafico 30 é possivel verificar que a valéncia onde a taxa de satisfacéo € superior € na ERPI Residéncias

do Pinhal (3,07-Bom). Por outro lado, a menor é registada na UCC LDM.

O grafico 31 remete-nos para a evidéncia que a taxa de satisfacdo € maior nas RSPI (3,06-Bom) do que nas UCC

(2,86-Bom).

2.1-N° de Colaboradores participantes na avaliagdo da
satisfacéo por resposta
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Gréafico 32: N° de Colaboradores participantes na avaliacdo da
satisfacdo por resposta

Gréfico 33: Taxa de Colaboradores na avaliagdo da satisfagéo por
resposta

Fonte: |B.D. Satisfagédo Colaboradores Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D. Satisfagdo Colaboradores |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando o gréfico 32 é possivel inferir que, tanto na ERPI Santa Maria como no Conde Bracial é notéria a baixa

participacdo dos colaboradores. Quando observamos o gréafico 33 afirmamos que é ao nivel da central de compras e

manutenc¢do onde existe uma maior taxa de resposta. Sendo por outro lado na ERPI SM onde a taxa é menor.
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2.3- N° de Colaboradores participantes na avaliacao
da satisfacédo globalmente
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Gréfico 34: N° de Colaboradores participantes na avaliacdo da
satisfacdo globalmente

Gréfico 35: Taxa de Colaboradores participantes na avaliacdo da
satisfacdo globalmente

Fonte: |Base de Dados Atividades | Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Fonte: |Base de Dados Atividades |Data Final de Recolha (31 |12 [2019

Analisando o grafico 34 é possivel inferir que dos 286 colaboradores, 144 realizaram os questionarios de avaliacdo de

satisfacao.

Quando observamos o grafico 35 afirmamos que é ao nivel dos servicos de apoio onde existe uma maior taxa de

resposta (75,8%). Sendo por outro lado nas RSPI onde a taxa € menor (39%). Globalmente a taxa de participagdo &

de 50,35%. A instituicao acredita que esta taxa podera ser superior com um maior incentivo a participacao.
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Grafico 36: N° de Colaboradores que apresentaram sugestdes por resposta

Gréafico 37: Taxa de Colaboradores que
apresentaram sugestdes globalmente

Fonte: ‘B. D. Reclamagdes |Data Final de Recolha ‘31

[12 [2019 |Fonte:|B.D. Reclamagses  |Data Final de Recolha [31 [12 [2019

A Auto participacdo é fundamental para o crescimento e evolucao sustentada de uma instituicdo. Desta forma a SCMSC

procede ao estudo do n° de colaboradores que apresentaram sugestfes (15). Estas foram maioritariamente nas UCC

(9). No entanto a percentagem global de colaboradores que apresentam sugestdes globalmente é de apenas 4,4%.
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Critério 12: A organizacdo cria e desenvolve medidas que potenciam a motivagao dos colaboradores
A instituicdo motiva os seus colaboradores disponibilizando diversos servigos, tais como: sistemas

de recompensa e outras compensagdes, facilita a promocao de atividades de convivio

A SCMSC avalia regularmente o desempenho dos profissionais através da metodologia de avaliacdo de desempenho,
reforca a motivacao individual e coletiva dos colaboradores e o compromisso destes com os objetivos especificos da

fungdo que lhes é atribuida bem como com os Valores, a Cultura e os Objetivos da Instituicao.

Sistema de Recompensas para colaboradores na sequéncia da avaliacao de desempenho:
3. Para os classificados com Muito Bom: Atribuicdo de dois dias de descanso compensatorio.

4. Para os classificados com Bom: Atribuicdo de um dia de descanso compensatorio

Outras compensagdes:

% dia de férias pelo dia de aniversario, caso esteja escalado para trabalhar;
1 dia de férias por cada 10 anos efetivos de servico;

Trabalho em dia de descanso: pago a 100% e gozo em tempo;

© ® N o

Desconto especial trabalhador SCMSC nos parceiros: Kalorias- desporto e Nutricdo; Tuddtica; Optica,
Opticdlia; Farmacia Nova e Novo look Cabeleireiros;
10. Acesso gratuito dos colaboradores da SCMSC a Clinica Conde do Bracial: medicina geral, enfermagem.

Fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala.

A instituicdo criou de forma promover a motivagédo, o convivio e 0 compromisso com os valores institucionais um grupo

de trabalho destinado a organizacdo de atividades de convivio para os colaboradores da SCMSC.
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Indicadores de Resultados (critério 12):

1- Avaliagdo da Motivagéo dos Colaboradores por valéncia a que pertencem

1- Avaliacdo da Motivacado dos Colaboradores por valéncia a que pertencem

1-1,44 - Muito Insatisfeito

4,00 1,45-2,44 -Insatisfeito
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3,50 3,45-4,0 - Muito Satisfeito

3,07 3,11

3,27
313 322 321
2,95 3,01
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

UCCI - LDM UCCI- MDR  Média total UCC  Santa Maria  Residéncias do Satisfacdo SAD Média Total RSPl  Média Total
Pinhal Global

Graéfico 38: Avaliagcdo da Motivagdo dos Colaboradores por valéncia a que pertencem

Fonte: ‘BA D. Satisfag&o Colaboradores ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Observando o grafico 38 é possivel inferir que € na ERPI Residéncias do Pinhal onde os colaboradores se encontram
mais motivados (3,27 — Bom). Por outro lado, onde os colaboradores se sentem menos motivados é na UCC MDR
(2,95- Bom). Globalmente é possivel concluir que os colaboradores aparentam estar mais motivados nas RSPI (3,21 —
Bom) do que nas UCC (3,01 — Bom).
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5. Direitos

A instituicdo estad empenhada em proteger, promover e respeitar os direitos dosa seus utentes/clientes no que se refere
a igualdade de oportunidades, igualdade de tratamento e liberdade de escolha, autodeterminacdo e igualdade de

participacéo.

Critério 13: A organizagcdo garante os direitos de todas as pessoas apoiadas, esses direitos
encontram-se descritos numa Carta de Direitos que se baseia nas conveng¢des Internacionais dos

Direitos Humanos.

A santa Casa da Misericdrdia de Santiago do Cacém tem uma Carta de Direitos, baseada na Convencao Internacional

de Direitos Humanos bem como na sua visao, missao e valores.

Critério 14: A organizacao informa todas as pessoas apoiadas sobre 0s seus direitos

Resultados (Critérios 14):

1-Sugestbes de acordo com Origem e Proveniéncia
1.1- N° de sugestdes realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia
1.2- N° de sugestdes realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores globalmente
1.3- N° de sugestdes realizadas de acordo com a sua origem
1.4- N° de sugestdes realizadas de acordo com a valéncia
2-Reclamacbes de Acordo com a Origem e Proveniéncia
2.1- N° de reclamacdes realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia
2.2- N° de reclamacdes realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores globalmente
2.3- N° de reclamacdes realizadas de acordo com a sua origem
2.4- N° de reclamacdes realizadas de acordo com a valéncia
3-Elogios de Acordo com Origem e Proveniéncia
3.1- N° de elogios realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia
3.2- N° de elogios realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores globalmente
3.3- N° de elogios realizadas de acordo com a sua origem
3.4- N° de elogios realizadas de acordo com a valéncia

4-Avaliagao cronolodgica das sugestdes, reclamacoes e elogios
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1.2-N° de sugestdes realizadas pelos
utentes/familiar
responsavel/colaboradores globalmente

1.1-N° de sugestdes realizadas pelos utentes/familiar
responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia

20 M Utente/Cliente 40 37 B Utente/Cliente

37
M Familiar Responsavel
35 Colaborador 35 W Familiar
30 ETOTAL 30 Responsavel
Colaborador
25 25
ETOTAL
20 20
14 15 15
15 11 15
07 s 6 6 6 56 s 10 7
4 4
3 3
° om B o ’ I IO oI 0000 © 0 229 1-1 5
0 i I [ I wll I

Total Santa  Res. Pinhal SAD Centro de UCC Conde UCC Conde UCCS.

Maria Dia MDR LDM  Jodo LDM Total

Gréfico 40: N° de sugestdes realizadas pelos
utentes/familiar responsavel/colaboradores
globalmente

Fonte: |B. D. Reclamagges |pataFinal de Recolha [31 |12 [2019 |Fonte:|B. D. Reclamacses  |Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Grafico 39: N° de Sugestbes realizadas pelos utentes/familiar
responsavel/Colaboradores que de acordo com as valéncias a que pertencem

Analisando o grafico 39 é possivel verificar que no total de 37 sugestdes realizadas, 7 pertencem aos utentes, 15 aos
familiares responsaveis e 15 aos colaboradores.

A UCC MDR foi a valéncia de onde partiu 0 maior nimero de elogios (11) sendo 6 por colaboradores e 5 por familiares
responsaveis. Foi na RSPl SAD onde surgiu 0 maior numero de sugestfes por parte dos utentes (6). A UCC LDM

Conde do Bracial foi de onde partiram o maior n° de sugestées (4)

1.3- N° de Sugestbes realizadas de acordo com asua 1.4- N° de Sugestfes realizadas de acordo com a
origem valéncia
40 37

40 37

35 35

30

b n 30

20 25

15 7 20

10 3 3

2 1
5 0 0o 0 0 0 0 0 I 0 15 11
0 | - - N
. ., . . . 10 6 6
S o LS FE T E . ° 40
&2 F N ) N S & & & & B L -
> o X & &
& w® & & TOTAL
N & ¥ ) :
v-& R M Total M Santa Maria Res. Pinhal HSAD
H Centro de Dia UCC Conde MDR B UCC Conde LDM mUCCS. Jodo LDM

Grafico 41: N° de Sugestdes realizadas (utentes/familiar|Grafico 42: N° de Sugestdes realizadas (utentes/familiar
responsavel/colaboradores) de acordo com a sua origem. responsavel/colaboradores) realizadas de acordo com a valéncia
Fonte: |B. D. Reclamagdes Data Final de Recolha |31 |12 [2019 |Fonte: 8. D. Reclamagdes Data Final de Recolha |31 |12 |2019

A SCMSC de forma a compreender a origem e a temdtica das suas sugestdes avaliou e chegou a conclusédo que 7

sugestdes foram sobre a area alimentar, 3 sobre manutencéo, 3 sobre a prestacéo de cuidados e 1 sobre a lavandaria.
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1.1-N° de reclamagdes realizadas pelos utentes/familiar
responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia

14 B Utente/Cliente 14 o W Utente/Cliente
12 m Familiar Responsével 12 -
® Familiar
12 Colaborador R .
esponsavel
10 10 Colaborador
3 7 3 7 mTOTAL
6
4 4 4 6
3 3
4 22 2 4
2 1 1 11
.o 0 0 0000 0_0 0000 0000 2 1
0 in EE
Total Santa MariaRes. Pinhal SAD Centro de D@L Conde MIIRConde WDO/S. Jodo LDM 0

1.2-N° de reclamacgdes realizadas pelos
utentes/familiar
responsavel/colaboradores globalmente

Gréafico 43: N° de reclamagdes realizadas pelos

utentes/familiar
responsavel/Colaboradores que de acordo com as valéncias a que pertencem

Gréfico 44: N° de reclamagdes realizadas pelos
utentes/familiar responsavel/colaboradores
globalmente

Fonte: ‘B. D. Reclamacdes

|Data Final de Recolha ‘31

[12 [2019 |Fonte:|B.D. Reclamacses  |Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Analisando o grafico 43 e 44 é possivel verificar que no total de 12 reclamacdes, 7 foram realizadas pelos familiares

responsaveis, 4 pelos utentes e 1 pelos colaboradores. A ERPI SM e RP foram as valéncias de onde partiram o maior

ndmero de reclamacdes. Ambas tiveram 4 reclamagdes, sendo que na ERPI SM estas pertenceram aos utentes (2) e

familiares responséaveis (2). No que diz respeito a ERPI RP as reclamacgbes foram realizadas pelos familiares

responsaveis (3) e pelos colaboradores (1).

1.3- N° de reclamagdes realizadas de acordo com a

1.4- N° de reclamacgdes realizadas de acordo com a

responsavel/colaboradores) de acordo com a sua origem.

sua origem valéncia
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Vb& & Q¢ L O VS 0 0
R o © &6
(l’bb ) (\\Q'(\ ’@(\ & 0
é\b\ v@(& Qrz&;b W Total M Santa Maria Res. Pinhal M SAD
¥ M Centro de Dia UCC Conde MDR W UCC Conde LDM W UCCS. Jodo LDM
Gréfico 45: N° de reclamagBes realizadas (utentes/familiar|Grafico 46: N° de reclamagdes realizadas (utentes/familiar

responsavel/colaboradores) realizadas de acordo com a valéncia

Fonte: |B. D. Reclamagdes Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Fonte: |B.D. Reclamagdes Data Final de Recolha |31 |12 [2019

A SCMSC de forma a compreender a origem e a tematica das suas reclamagfes avaliou e chegou a conclusdo que 3

reclamacdes tiveram origem na prestacdo de cuidados, 2 sobre a alimentacdo e 1 sobre os enfermeiros, reabilitacéo,

lavandaria, pagamentos/tesouraria. Duas das reclamacdes foram por outros assuntos.
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1.1-N° elogios realizados pelos utentes/familiar
responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia

B Utente/Cliente

18
18 17 ® Familiar Responsavel
Colaborador
16 mTOTAL
14
12
10
8 6 6
6 5 5
3 3
! 1 1 1 2 2 1 1
2 0 00 oIOI 00 0000 o0 oMo oIOI
0 H u H B
Total Santa  Res. Pinhal SAD Centro de UCC Conde UCC Conde UCCS. Jodo
Maria Dia MDR LDM LDM

1.2-N° de elogios realizados pelos
utentes/familiar
responsavel/colaboradores globalmente

20 18 W Utente/Cliente
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W Familiar

16 Responsavel
14 Colaborador
12 ETOTAL
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6

4
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Gréfico  47: N° de elogios realizados pelos utentes/familiar
responsavel/Colaboradores que de acordo com as valéncias a que pertencem

Gréfico 48: N° de elogios realizados pelos
utentes/familiar responsavel/colaboradores
globalmente

Fonte: |B. D. Reclamagges |pata Final de Recolha 31 |12 [2019

Fonte:|B. D. Reclamagdes | Data Final de Recolha (31 [12 [2019

Analisando o grafico 47 e 48 é possivel verificar que no total de 18 elogios, 17 foram realizadas pelos familiares

responsaveis e 1 pelos utentes/clientes. Foi nas UCC onde foram realizados o maior nimero de elogios (14), sendo

gue todos foram realizados por familiares responsaveis. As RSPI obtiveram 4 elogios, sendo que 3 por

familiares/responsaveis e 1 por utentes/clientes.

1.3- N° de Elogios realizados de acordo com a sua 1.4- N° de Elogios realizadas de acordo com a
origem valéncia
20 18 20 18
18 15
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Grafico 49: N° de elogios realizados (utentes/familiar|Grafico 50: N° de elogios realizados (utentes/familiar
responsavel/colaboradores) de acordo com a sua origem. responsavel/colaboradores) realizadas de acordo com a valéncia

Fonte: ‘BA D. Reclamagdes ‘Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ‘BA D. Reclamagdes |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A SCMSC de forma a compreender a origem e a tematica dos seus elogios avaliou e chegou a conclusao que 15

tiveram origem na prestagéo de cuidados e 3 sobre o atendimento realizado pelos profissionais.
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4- Avaliagao cronolégica das sugestdes, reclamacgdes e elogios

53 54 52
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40 37 34
28
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b . l
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Sugestdes ReclamacgGes Elogios

m2019 m2018 m2017

Gréfico 51: Avaliagao cronoldgica das sugestdes, reclamacdes e elogios

Fonte: |B. D. Reclamagdes Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Analisando os resultados podemos concluir que no ano de 2019 o n° de sugestdes foi consideravelmente menor do
gue em 2018 (53), no que diz respeito as reclamacdes estas tiveram um comportamento semelhante, em 2018 (54)
contra as 12 de 2019. Os elogios acompanharam os resultados anteriores, tendo no ano de 2018 (34) um n°® mais
elevado que em 2019 (18).

Analisando estes dados, a instituicdo acredita que a evolugéo positiva registada n&o aparenta ser representativa da
realidade institucional, pois esta acredita que podera ter havido falhas na recolha da informagdo em todas as suas
fontes. Deste modo no ano de 2020 a instituicdo ir4 realizar um esfor¢o juntos dos colaboradores, chefias utentes,
familiares para aumentarem a participacéo e opinido sobre o dia-a-dia da instituicdo, insistindo na necessidade e
esforgo de recolha da informacéo.
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Critérios 15: A organizacdo respeita os objetivos pessoais de cada pessoa, apoiando as escolhas,

necessidades e capacidades.

A instituicdo acredita e incentiva os seus utentes, desde a admissao, em criarem 0s seus objetivos pessoais de forma
a que o internamento tenha sempre uma perspetiva de futuro e de atingimento de objetivos formulados pelos préprios.
A SCMSC assume ainda que este incentivo se possa traduzir numa adaptagdo ao contexto de internamento mais
positiva e com uma maior taxa de sucesso. De forma a diagnosticar esta taxa de atingimento de objetivos a instituicdo

criou mecanismos de verificacdo de resultados.

Indicadores de Resultados (Critérios 14 e 15):

1- Taxa de sugestdes implementadas sugeridas pelos utentes clientes
1.1-N° Sugestdes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares responséaveis vs. Tratadas/Implementadas pela
SCMSC
1.2-Taxa de Sugest@es realizadas, pelos utentes/clientes/familiares responsaveis vs. Tratadas/Implementadas
pela SCMSC
2- Taxa de concretizagdo de objetivos propostos pelos utentes nos PII'S a partir das necessidades e expectativas
2.1-Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos PII'S
2.1.1- N° de Obijetivos propostos globalmente vs. propostos pelos utentes
2.1.2- Taxa de objetivos propostos pelos utentes nos PlII
2.2-Taxa de Objetivos propostos por utentes com critérios
2.2.1- N° de Objetivos formulados por utentes com e sem critérios
2.2.2- Taxa de Objetivos propostos por utentes com critérios
2.3-Taxa de Objetivos atingidos propostos por utentes com critérios
2.3.1- N° de Objetivos atingidos formulados por utentes com critérios de acordo com a valéncia

2.3.2- Taxa de atingimento de objetivos formulados por utentes com critérios
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1.2- Taxa de Sugestdes realizadas, pelos
utentes/clientes/familiares responsaveis
vs. Tratadas/Implementadas pela SCMSC

1.1- N° Sugestdes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares
responsaveis vs. Tratadas/Implementadas pela SCMSC
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Gréfico 52: N° SugestBes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares | Gréafico 53: Taxa de Sugestdes realizadas, pelos
responséaveis vs. Tratadas/Implementadas pela SCMSC de acordo com as | utentes/clientes/familiares responséaveis vs.
valéncias a que pertencem Tratadas/Implementadas pela SCMSC

Fonte: ‘B. D. Reclamagdes |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019 Fonte:JB. D. Reclamagdes ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando o grafico 52 é possivel verificar que no total de 37 sugestdes realizadas, 22 pertenceram aos
utentes/familiares responsaveis, sendo que 22 das mesmas foram tratadas, resultando em 8 sugestfes de melhoria e
8 medidas corretivas.

Desde modo e de acordo com o grafico 53 € possivel verificar que a taxa de sugestdes realizadas pelos utentes/familias

€ de 59,46%, sendo que 36,36% das sugestdes foram implementadas.

2.1.1- N° de Objetivos propostos globalmente vs.  2.1.2- Taxa de objetivos propostos pelos utentes nos
propostos pelos utentes Pll
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Gréafico 54: N° de Objetivos propostos globalmente vs. propostos|Gréafico 55: Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos Pl
pelos utentes globalmente
Fonte: ‘B. D. Pll ‘Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ‘B. D. PIl |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

De acordo com a analise do gréafico 54 é possivel verificar que globalmente foram propostos 4675 objetivos, sendo que
3469 realizados pelas UCC e 1206 pelas RSPI.

No que diz respeito aos objetivos propostos pelos utentes estes foram apenas 104, pertencentes todos as RSPI, pois
a monitorizacao dos objetivos ndo foi realizada nas UCC. Deste modo o impacto dos objetivos propostos pelos proprios

utentes é nas RSPI 8,6% e 4,3% globalmente.
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120

2.2.1- N° de Objetivos formulados por utentes com e 2.2.2- Taxa de Objetivos propostos por utentes com

sem critérios
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Gréfico 56: N° de Objetivos formulados por utentes com e sem

Gréfico 57: Taxa de Objetivos propostos por utentes com critérios

Fonte: |8.D. Pl

Data Final de Recolha 31 [12 |2019

Fonte: |B.D.PI Data Final de Recolha |31 |12 2019

Como é possivel inferir pela analise do grafico 56, dos 104 objetivos formulados pelos utentes nas RSPI, 101 foram

realizados por utentes com critérios para a sua realizagao. Este facto é extremamente positivo, pois significa um esforgo

de dar empowerment, capacidade de escolha e de objetivacdo da sua vida em internamento. Em todas as RSPI a taxa

de objetivos propostos por utentes com critérios é de 97,1%. A Unica resposta com uma taxa ligeiramente inferior é o

SAD (90,9%).

2.3.1- N° de Objetivos atingidos formulados por
utentes com critérios de acordo com a valéncia
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Gréafico 58: N° de Objetivos atingidos formulados por utentes com
critérios de acordo com a valéncia.

Gréfico 59: Taxa de atingimento de objetivos formulados por
utentes com critérios de acordo com a valéncia

Fonte: ‘BA D. PIll

Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: ‘BA D. Pl ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Analisando o grafico 58 e 59 é possivel inferir que dos 101 objetivos formulados por utentes com critérios 84 foram

atingidos, originando uma taxa de atingimento de objetivos de 83,2 %. A ERPI SM

é a valéncia onde a taxa de

atingimento foi superior (64/65 — 98,5%), por outro lado, foi no SAD onde a taxa foi mais baixa (3/10 — 30%).
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Critério 16: A organizacao avalia o seu desempenho na promoc¢ao e na pratica de Direitos das

pessoas apoiadas.

A SCMSC tem a preocupacao constante em promover e colocar em pratica os direitos dos utentes. De forma a avaliar
a satisfacéo dos utentes/clientes face ao cumprimento dos seus direitos avaliaram-se diversos itens do questionario
Avaliacdo da Qualidade de Vida.

Indicadores de Resultados (critério 16):

1- Média da satisfacao dos Utentes face ao cumprimento dos seus direitos
1.1-Média da satisfacdo dos utentes face ao cumprimento dos seus direitos por item avaliado
1.2-Média da satisfacéo global dos utentes face ao cumprimento dos seus direitos
2- Taxa de utentes com visitas/contactos na ERPI Santa Maria
2.1-N° Utentes com visitas/contactos ha ERPI Santa Maria
2.1-N° Total de Visitas Total e Média de Visitas por Utente
2.2-Taxa de utentes com visitas/contactos na ERPI Santa Maria

1.1- Média da satisfacdo dos utentes face ao cumprimento dos seus 1.2- Média da satisfacdo global dos utentes
direitos por itens avaliados face ao cumprimento dos seus direitos
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Gréafico 60: Média da satisfagdo dos utentes face ao cumprimento dos seus | Gréfico 61: Média da satisfagédo global dos utentes
direitos por item avaliado. face ao cumprimento dos seus direitos

Fonte: ‘B. D. Reclamagdes |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019 Fonte:‘& D. Reclamagdes ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

De acordo com os dados que se apresentam nos graficos acima, constatamos que os utentes demonstram, um maior
nivel de satisfagdo no respeito pela sua dignidade, atribuindo uma pontuacdo de 3.5 (Muito Bom) e estdo menos
satisfeitos com o cumprimento da realizacdo das suas atividades significativas, em que atribuiram a classificagéo de
2.4, que equivale a Suficiente.

No item Dignidade, é nas UCCI que se verifica um maior nivel de satisfacdo, de 3.6 (Bom), enquanto os utentes das
RSPI atribuem uma pontuacéo ligeiramente mais baixa, de 3.5 (Bom).

Quanto ao Item Atividades Significativas, curiosamente os niveis de satisfacdo invertem-se, sendo que é nas RSPI que
0s utentes apresentam um maior nivel de satisfacdo nas atividades significativas, atribuindo a classificacdo de 2.7,

(Bom), enquanto os utentes da UCCI atribuem apenas 2.2 (Suficiente).
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Consideramos que o facto dos utentes das UCCI atribuirem valores mais baixos a realizacdo das atividades
significativas tem a ver com o facto das UCCI apresentarem um contexto mais aproximado a pratica hospitalar, em que
os profissionais focam a sua intervencao na prestacéo de cuidados.

No que se refere a satisfacdo global dos utentes, o grafico 61 demonstra-nos um indice de satisfacédo de 3.01 (Bom),
sendo a avaliacdo muito equivalente nas RSPl e UCCI.

2.1- N° Utentes com visitas/contactos na ERPI Santa 2.2- Taxa de utentes com visitas/contactos na ERPI
Maria Santa Maria
200 3000
177
180 2588
160 2500
140 121 2000
120
100 1500
80
0 1000
40 500
20 15
0 0
Ne Utentes Total Ne Utentes ¢/ Visitas N@ Total de Visitas Média de visitas p/ Utente
Gréfico 62: N° de Utentes com visitas/contactos na ERPI Santa Maria 3?;:0 63: Taxa de utentes com visitas/contactos na ERPI Santa
Fonte: ‘BADA Visitas ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B.D. Visitas ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Outra forma que a instituicdo encontrou para zelar pela promocgéao dos direitos dos utentes foi estimular as familias para
visitarem 0s seus utentes, apresentando horarios alargados de visitas, permitindo que os familiares almocem com os
utentes e monitorizando o n° de visitas, em que quando se constata que determinado utente ndo tem visitas se contata
o familiar para que este visite o utente.

No ano de 2019 apenas se monitorizou a ERPI Santa Maria, por esta apresentar um n° bastante elevado de residentes
e onde se constatava o indice mais baixo de visitas.

Face ao exposto nos graficos acima, entende-se que de um total de 177 utentes que no ano 2019 passaram pela ERPI

Santa Maria, 121 tiveram visitas, acumulando no ano um total de 2588 visitas.
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2.3- Taxa de utentes com visitas/contactos na ERPI Santa Maria
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Grafico 64: Taxa de utentes com visitas/contactos na ERPI Santa Maria

Fonte: ‘B B.D. Visitas |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

De acordo com o grafico 64, a taxa de utentes com visitas na ERPI Santa Maria é de 68.4% e a taxa de utentes sem
visitas é de 31.6%.
A instituicdo ir4 continuar a desenvolver esfor¢cos para que os indices de visitas aos utentes institucionalizados

aumentem e pretende monitorizar este indicador em todas as respostas sociais e de salde.
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Critério 17: A organizagao tem um sistema de gestao de reclamagdes, disponivel atodas as pessoas

apoiadas e restante comunidade.

A SCMSC defende que s6 com a participacdo de todas as partes interessadas (utentes, familias, colaboradores,
parceiros e comunidade) consegue criar uma instituicdo adaptada, disponivel e competente para satisfazer as
necessidades de todos a que dela dependem. Deste modo a instituicdo acredita que s6 conhecendo o que esta, na
opinido dos intervenientes, menos bem esta pode realizar uma melhor satisfacéo e prestacdo de cuidados.

Foi entdo criado um sistema de recolha de informacdes, sugestdes e elogios de forma a realizar o seu tratamento,
estudo e possivel resolucao de problemas.

Indicadores de Resultados (critério 17):

1- Avaliagdo do Servigo de Alimentacao (Processo Chave - NUT)

2- Avaliacdo da prestacao de cuidados (Processo Chave - PC)

1- Avaliacdo do servico de alimentacéo

2,5

1,5

0,5
0 0 0 0 0 0

Total Santa Maria  Res. Pinhal SAD Centro de Dia UCCConde UCCConde UCCS. Jodo
MDR LDM LDM

Grafico 65: N° de Reclamacdes por parte dos utentes/familiares responséaveis/colaboradores face a alimentacao

Fonte: |B. D. Reclamagdes Data Final de Recolha |31 |12 2019

No que diz respeito & avaliacdo do servico de alimentagéo é possivel verificar, pela analise do gréafico 65, que apenas
se registaram 2 reclamagdes no SAD.
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2-Avaliacdo da prestacédo de cuidados

3,5
3
3
2,5
2
2
1,5
1
1
0,5
I 0 0 0 0 0
0
Total Santa Maria  Res. Pinhal SAD Centro de Dia UCC Conde UCCConde UCCS.Jodo
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Gréfico 66: N° de Reclamagdes por parte dos utentes/familiares responséaveis/colaboradores face a prestagéo de cuidados

Fonte: | B.D. Avaliagdo de Servigos | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

No que diz respeito a avaliagdo da prestacao de cuidados registaram-se no total 3 reclamagdes, 2 na ERPI Santa Maria

e 1 na ERPI Residéncias do Pinhal. Comparando estes resultados com o0 ano de 2018 onde se obtiveram 13

reclamacdes, os resultados obtidos em 2019 aparentam ser muito positivos, no entanto a instituicdo acredita que

podera ter havido um viés ao nivel da participacéo e informacdo das reclamagdes. A instituicdo, para 2020, realizara

um esforgo para a sensibilizagdo dos seus utentes, familiares para participarem, informando quando existem situacdes

com 0s quais ndo concordam ou se sentem menos confortaveis.
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4- ETICA

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém trabalha tendo como principios orientacées éticas, que
respeitam a dignidade e o bem-estar de colaboradores, utentes/clientes, familias e cuidadores. Baseia a sua
prestacdo de servicos em valores como a confianca, confidencialidade e honestidade. Também se promove a
protecdo dos utentes/clientes contra abusos e ma conduta.

Critério 18: A organizacdo promove o comportamento ético e de bem-estar dos colaboradores,

pessoas apoiadas e suas familias ou cuidadores

A instituicdo para promover comportamentos éticos de bem-estar para todos, tem definidos e implementados politica
de ética e bem-estar, codigo de conduta da institui¢éo.

Critério 19: A Organizacdo define e implementa as suas orientagcdes em matéria de ética que

garantem que a dignidade das pessoas apoiadas € respeitada

A instituicdo aguando da admissdo de cada colaborador, disponibiliza a politica de ética e bem-estar, o c6digo de
conduta da SCMSC (DI-GMA-038), que determina um conjunto de procedimentos a adotar, quer por dirigentes,
colaboradores e voluntarios e o colaborador assina a declaragdo de compromisso e ética, em que se compromete a

cumprir com um conjunto de comportamentos pautados pela conduta ética definida pela organizacao.

Paralelamente a instituic&o dispde de uma Comisséo de Etica para a Saude a Apoio Social da SCMSC, designada por
CESAS, constituida por diversos profissionais das diferentes respostas sociais, bem como por um elemento da
comunidade (capeldo).

E um 6rg&o consultivo, que emite pareceres sobre: questdes morais e éticas e de confidencialidade; situacdes de maus
tratos e/ou negligéncia; tomadas de decisdo sobre a prestacédo de cuidados ao utente/cliente em fim de vida; tomadas
de deciséo das equipas/coordenadores relacionados com servigos clinicos e nao clinicos.

Emite ainda pareceres sobre a realizagdo de estudos de caso, com o objetivo de garantir a confidencialidade dos dados
pessoais do utente/cliente e salvaguardar que o consentimento informado foi concedido e promove acdes de

sensibilizagdo sobre normas éticas e legais no ambito da prestagdo de cuidados ao utente/cliente;
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Critério 20: A organizacao facilita o acesso a servigos e a recursos de forma transparente e nao

discriminatéria

A instituicdo tem uma abordagem clara e promove a Facilitacdo e ndo discriminacdo do utente/cliente no acesso

aos servicos e pessoal de apoio.

Neste sentido, as respostas Sociais e de Salde da SCMSC continuam a evidenciar a preocupacdo na facilitacédo e
disponibiliza¢do de informagdo aos seus utentes/clientes sobre a escolha e 0 acesso a pessoas e/ou servi¢os que 0s

representem, nomeadamente nas seguintes atividades e situacdes:

Atividades

Na admissdo/acolhimento, em que o utente/cliente e ou familiar/responsavel é informado que caso necessite de
informacdes relacionadas com tribunais, servicos de seguranca social, sistema nacional de saide, ADSE, acesso

as mesas de voto, entre outros, devera dirigir-se a Assistente Social da Resposta Social

Esta afixado nas valéncias uma listagem de entidades de apoio ao idoso, que podera ser consultada por qualquer

utente/cliente e ou familia/responsavel ou outro

Sao divulgados protocolos ou outros acordos que a instituicdo tenha com entidades externas e que facilitem o acesso

por parte dos seus utentes/clientes e ou colaboradores

Facilitacdo na apresentacéo e preenchimento de requerimento para pedido de complemento por dependéncia aos

servicos de seguranga social

Facilitacdo de transporte da instituicdo para deslocacdo a conservatéria do Registo civil para renovacéo do cartao

de cidadéo

Pedidos de alteracdo de morada do vale de penséo a pedido do utente /cliente e ou familiar/responsavel;

Acompanhamento do utente/cliente a instituicdes, tais como Municipio de Santiago do Cacém, centro de salde,

banco, financas

Facilitacéo/ solicitagdo de domicilio de avaliagdo por médico relator da Seguranca Social para avaliacdo para o

Complemento por Dependéncia

Pedidos de Atestado médico de incapacidade multiusos ao utente/cliente

Entrega da declaracéo de IRS de diversos utentes/clientes

A instituicdo assume a tutoria de 7 utentes/clientes sem familiares de referéncia

Apoio Juridico a 7 utentes/clientes sem familiares de referéncia

Acompanhamento de utente a consulta de Salde Publica (doenca psiquiatrica), quando a responsabilidade era do

familiar

Agendamento de consulta em diferentes especialidades clinicas e facilitagdo de transporte da Santa Casa com

acompanhamento por parte de colaboradores da instituic&o.

Facilitagdo por animadora sociocultural para registo semanal de Totoloto

Acompanhamento (pelos profissionais) dos utentes a passear no exterior da Unidade, conforme seu desejo em

periodos concretos

Idas ao jardim terapéutico na UCCI

Realizacéo de contactos telefonicos dos utentes para com familiares, por desejo destes
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Critério 21: A organizagao garante servi¢cos que operam num ambiente de trabalho seguro de forma

a garantir a seguranca fisica das pessoas apoiadas, suas familias e cuidadores

Na politica de planeamento, prestacdo e avaliacdo (PL-GMA-004) estdo definidas a orientagBes de gestdo da

medicacéo, que descrevem a entrada e controlo da medicacéo. Define também orientagdes no controlo de infecao.

A organizagdo tem um plano de salde e seguranga para os seus colaboradores

Indicadores de Resultados (Critério 21):

1- Avaliagdo da sensac¢édo de seguranca dos utentes, familia e cuidadores

1.1-Avaliacdo da sensacéo de seguranca dos utentes, familias e cuidadores em cada valéncia

1.2-Avaliacdo da sensacdo de seguranca dos utentes, familia e cuidadores de forma global

1.1- Avaliacdo da sensacédo de seguranca dos utentes, familias e

cuidadores em cada valéncia
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Gréafico 67: Avaliacdo da sensacdo se seguranca dos utentes, familias e
cuidadores em cada valéncia

Fonte: ‘B. D. Satisfagéo de Servigos |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

1.2- Avaliacdo da sensacéo de segurancga
dos utentes, familias e cuidadores de forma
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Gréafico 68: Avaliagcdo da sensacao de seguranga

dos utentes, familias e cuidadores de forma global
Fonte:JB. D. Sati. de Servigos ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém defende a importancia de um ambiente e sensagédo de seguranga

por parte dos seus utentes/clientes, familias, colaboradores, comunidade e parceiros. Deste modo e de forma a

monitorizar a sensagéo de seguranca dos seus clientes avaliou este item no questionario de satisfagdo com os servigos.

Apéds andlise do grafico 67 e 68 é possivel concluir que globalmente os utentes consideram a seguranca como sendo

boa (3,4). Este € um resultado bastante positivo, pois esta bem perto da avaliacdo qualitativa de muito bom. Analisando

os resultados percecionamos que € na UCC CB MDR onde 0s utentes se sentem mais seguros (3,9 — Muito Bom). Por

outro lado, a maior sensacédo de inseguranca é sentida na UCC SJ (2,6 — Bom).
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Critério 22: A organizacao desenvolve mecanismos que previnem o abuso Fisico, mental e financeiro

das pessoas apoiadas

Por outro lado, a instituicdo tem documentados procedimentos de prevencéo e atuacéo em situacdo de maus tratos,
gue respeita e assegura a dignidade dos utentes/clientes, protegendo-os de riscos indevidos.

No ano de 2019 no &mbito da promocéo dos direitos e deveres dos utentes foram realizadas diversas acdes de
sensibilizagdo com os utentes/clientes sobre a temética.

Indicadores de Resultados (Critério 22):

1- N° de Ac¢des de protecéo de abusos fisicos, mentais e financeiros

1-N° de AcOes de protecdo de abusos fisicos, mentais e financeiros
7

6

Acgdes de Protecgdo - Abusos

Grafico 69: N° Agbes de protegdo de abusos fisicos, mentais e financeiros

Fonte: | B.D. Outros | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019
Ano 2019
Resposta ERPI SM ERPI RP ucc
Utente / Utente 1 2 ---
Colaborador / 1 =
Utente
Utente / > -
Colaborador
Total 6

No ano de 2019 registaram-se 6 acdes de protecdo de abusos fisicos, mentais e financeiros, sendo que 3 registaram-
se na ERPI SM e outros 3 na ERPI RP. Entre utentes ocorreu 1 na ERPI SM e 2 nas RP. No que diz respeito as ac¢des

colaborador/utente ocorreu 1 situagéo nas RP. As agBes entre utente/colaborador foram 2 registadas na ERPI SM.
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Critério 23: A organizacdo define, monitoriza e avalia um conjunto de principios, valores e
procedimentos que regem o0 comportamento na prestacdo do servico contendo os aspetos de

confidencialidade, exatid&o, privacidade e integridade.

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém defende um conjunto de principios e valores éticos que norteiam
a prestacéo de servicos. Deste modo a instituigcdo tenta monitorizar, avaliar e determinar estratégias para que estes

sejam aplicados e avaliados de forma a que as partes interessadas se sintam seguras, respeitadas e integras.

Indicadores de Resultados (Critério 23):

1- Taxa de satisfacéo dos clientes com a confidencialidade, privacidade e integridade
1.1- <Avaliacdo da taxa de satisfagéo dos utentes/clientes em relagédo a confidencialidade e privacidade
1.1.1- Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relacao a confidencialidade e privacidade nas diferentes
valéncias
1.1.2- Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relagédo a confidencialidade e privacidade
1.2- Avaliagdo da taxa de satisfacdo dos utentes/clientes a integridade
1.2.1- Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relagéo a integridade nas diferentes valéncias
1.2.2- Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relacéo a integridade
1.2.3- Média de Satisfagcdo dos Utentes/familias em relacdo a confidencialidade/privacidade e integridade
1.2.4- Taxa de Satisfacdo dos Utentes/familias em relagcéo a confidencialidade/privacidade e integridade
2- Avaliacdo dos colaboradores nas competéncias de ética e sigilo profissional

3-Avaliacéo dos colaboradores nas competéncias de comunicacdo com os utentes/familiares

1.1.1- Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relagcéo a 1.1.2-Taxa de satisfacdo dos utentes/familias
confidencialidade e privacidade nas diferentes valéncias em relacdo a confidencialidade e privacidade
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Gréfico 70: Taxa de satisfag@o dos utentes/familias em relacdo a confidencialidade e | Gréfico 71: Taxa de satisfagdo dos utentes/familias
privacidade nas diferentes valéncias em relagdo a confidencialidade e privacidade
Fonte: B. D. Avaliacéo de Servigos Data Final de Recolha (31 ‘12 ‘2019 Fonte: gérVI%OSAvaliagéo de Data Final de Recolha |31 ‘12 ‘2019

Analisando os graficos 70 e 71 é possivel verificar que 0s utentes se apresentam com uma taxa de satisfacdo no que
diz respeito a confidencialidade e privacidade de 90,8% (Muito Boa). No que diz respeito aos utentes estes consideram
na sua globalidade uma taxa de 88,7 % (Boa) de Satisfacdo. Por outro lado, os familiares consideram que esta é de

92,9%. A valéncia onde a taxa € menor é na ERPI SM (75% - Bom).
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Gréfico 72: Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relagdo & integridade nas
diferentes valéncias

em relagéo aintegr

Gréfico 73: Taxa de satisfacdo dos utentes/familias

idade

Fonte:

‘B. D. Qualidade de Vida |Data Final de Recolha |31 |12

|2019 [Fonte:|B D Qualidade de Vida|Data Final de Recolha [31 [12 [2019

No que diz respeito a sensacao de integridade e apds analise dos gréaficos 72 e 73 é possivel verificar que os

utentes/familias apresentam uma taxa de satisfacdo de 88%. E possivel verificar que é na UCC MDR CB onde a

satisfacdo com a integridade é sentida de forma mais negativa (79% - Boa). Por outro lado, é nas UCC LDM SJ e CB

onde o valor é mais elevado (94% - Muito Bom). Realizando uma avaliagdo mais global, infere-se que é nas UCC onde

a integridade é sentida como mais positiva (89% - Muito Bom).

1- Média de Satisfacdo dos Utentes/familias em relagédo a 1-Taxa de Satisfacdo dos Utentes/familias em relagdo a

Fonte:

confidencialidade/privacidade e integridade confidencialidade/privacidade e integridade
4,0 3,6 3,5 36 100,0% 90,78% 88,01% 89,39%
3,5
80,0%
3,0
2,5 60,0%
2,0
1,5 40,0%
10 20,0%
0,5
0,0 0,0%
Global Conf/Priv.  Global Integ. T. Global Global Conf/Priv.  Global Integ. T. Global
Gréfico 74: Média de satisfacdo dos utentes/familias em relacdo a|Gréafico 75: Taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relacdo a
confidencialidade e integridade confidencialidade/privacidade e integridade
B. D. Satisfagdo de servigos + " . |B. D. Satisfacdo de servicos + "
Qualidade de Vida Data Final de Recolha |31 ‘12 ‘2019 Fonte: Qualidade de Vida Data Final de Recolha 31 ‘12 ‘2019

Analisando os resultados de uma forma mais global e apds andlise dos gréaficos 74 e 75, chega-se a conclusdo que

tanto a confidencialidade/privacidade como a integridade sdo avaliadas por parte dos utentes/familias de forma muito

positiva (3,6 e 3,5 respetivamente). Este facto origina uma taxa de satisfacdo dos utentes/familias em relagdo a

confidencialidade/privacidade e integridade de 89,39% (3,6 — Muito Boa).

Pag.55/141
DI-SCMSC-GMA-010ver.01




Santa Casa da Misericérdia de Santiago Q

do Cacém Assurance
2- Avaliacdo dos colaboradores nas competéncias de 3- Avaliacdo dos colaboradores nas competéncias
ética e sigilo profissional de comunicacao com os utentes/familiares

50 43 5,0 43

4,0 4,0

3,0 3,0

2,0 2,0

1,0 1,0

0,0 0,0

Média Gobal Média Gobal

Gréfico 76: Média na avaliacdo de desempenho dos colaboradores|Gréfico 77: Média na avaliacdo de desempenho dos colaboradores
nas competéncias de ética e sigilo profissional nas competéncias de comunicagao
Fonte: ‘B. D. Avaliagdo de desempenho ‘Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ‘B. D. Avaliagdo de desempenho |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A instituicdo de forma a fomentar e acrescentar significado aos pedidos de sigilo, ética profissional aos seus
colaboradores, estabeleceu na sua avaliagdo de desempenho itens onde essas competéncias sdo avaliadas. As
competéncias comunicacionais também ndo foram esquecidas pois sdo fundamentais quando avaliadas conjuntamente
com as anteriores.

ApoOs a andlise dos graficos 76 e 77 é possivel concluir que os colaboradores em média foram avaliados como sendo
bons (4,3 — Bom) nas competéncias de ética e sigilo profissional. No que diz respeito as suas competéncias
comunicacionais estas foram avaliadas como sendo boas (4,3 — Bom).
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5- Parcerias

A instituicdo desenvolve a sua prestacdo de servicos em cooperacdo com as diversas partes interessadas, de modo
a dar cumprimento a sua misséo e visao. Os parceiros complementam a prestacdo de cuidados com servigos de
apoio abrangentes e centrados nas necessidades do utente/cliente, contribuindo para a sua integracéo e incluséo na
sociedade.

Critério 24: A organizacao trabalha em parceria com as partes interessadas relevantes para garantir

a continuidade de servicos abrangentes e inclusdo das pessoas apoiadas

A instituicdo atua em parceria com diversas entidades do sector privado, bem como do publico, entidades financiadoras
Instituto de Seguranca Social e Administracdo Regional de Salde (ARS), que sem duavida vém trazendo valor
acrescentado a nossa prestacao de servigos.

A formalizag&o de parcerias da instituicdo com as diversas entidades veio trazer valor acrescentado ao resultado da

prestacéo de servicos, assim como permitir avaliar anualmente o valor acrescentado da parceria:

Atividades desenvolvidas

Valor acrescentado

Profissional de

- Visitas de estudo cursos IEFP

Parceiro 2019
- Realizacao de rondas as diversas valéncias « Sentimento de seguranga para utentes e
- Agdo sensibilizagao sobre burlas a Idosos colaboradores;
GNR -Visitas  domiciliarias  conjuntas para avaliagdo e | ¢ Aquisicdo e partilha de conhecimentos sobre as
encaminhamento de casos sociais tematicas;
- Reunides para constituicao de Comissao de protecéo ao idoso
- Visitas do grupo de jovens da paréquia * Enriquecimento espiritual
Paréquia de - M!sséo Pais . Ocupagéo dos utentes o
Santiago do - M|ss_a_s ) _ « Partilha de saberes e experiencias
g
Cacém - Partlctpagao no festival das sopas
- Atuacdo do grupo de Jovens “Os Carragas” na ERPI Santa
Maria
- Sessbes de manicura promovidas pelos formandos * Preparacgao e formagao para futuros candidatos a
- Idosos como modelos para curso de cabeleireira colaboradores
Centro de - Integracéo de formandos Curso geriatria «Visibilidade para a instituicéo
Formagéao - Integracéo de formandos Curso apoio familiar e & comunidade | <Transparéncia dos servigos

* Aumento da auto estima dos idosos

Santiago do - Divulgacao de resultados aos parceiros
Cacém - Projeto Qualifica (sessdes de divulgacdo e informagédo aos
colaboradores)
- Comemoracdao do dia dos avos — Lanche Convivio * Ocupagao dos utentes
Delta Cafés + Convivio para os utentes

Santiago do
Cacém

Municipio de

- Baile de Carnaval sénior

- Peca de Teatro no Auditério Antonio Chainho

- Distribuic@o de Folar na pascoa

- Projeto Sénior Ativo - Baile da Pinha

- Projeto Sénior Ativo — Festa da Tradigdo

- Visita a exposigao “A cortica “Museu Municipal de Santiago do
Cacém

- Projeto Sénior Ativo —Passeio de Barco “descida do Guadiana”
- Projeto Sénior Ativo — Festa de Natal Sénior

- Distribuicao de Bolo Rei

- Cedéncia do autocarro para passeios dos colaboradores

« Divulgagéo da instituicéo e atividades desenvolvidas
+ Convivio para os utentes

* Novas experiéncias

* Visibilidade para a instituicéo

» Motivacéo dos colaboradores

Ulsla

- Protocolo urgéncias
- Sinalizacéo de casos para internamento em ERPI
- Partilha de informacéo

« Maior rapidez de reposta no atendimento no servico
de urgéncia

Fundacéo

CA

Crédito Agricola

- Apoios monetérios pontuais
- Cedéncia de material e espacos

* Apoio financeiro
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Atividades desenvolvidas

Valor acrescentado

Parceiro
2019
PETROGAL Apoio Financeiro Apoio Financeiro
- Partilha de informacéo * Apoio financeiro
Seg. social - Encaminhamento de caso para vagas da rede solidaria *» Resposta para as necessidades das familias
- Visitas técnicas de acompanhamento
Ars - comparticipacéo financeira UCCI * Apoio Financeiro
- Participacéo na feira do monte » Convivio
- Reunides multidisciplinares equipas técnicas *Aumento de conhecimentos e partilha de rotinas;
Cercisiago - Integracéo de formandos em contexto de trabalho *Aumento do nimero de atividades;

- Planeamento de atividades conjuntas
Desenvolvimento de atividades de natureza motora e sensorial;

*Promogéo da incluséo

Centros de dia
Concelho

- Intercdmbios com utentes
- Comemoracdes dos Aniversarios
- Sinalizacao de casos para internamento em ERPI

» Convivio entre utentes
* Partilha de experiencias

Misericordias

- Intercambios com utentes

» Convivio entre utentes

Litoral . . ~ « Partilha de experiencias
Alentejano - Partilha de informacao
Otica Elsa - Desconto de 20 % para os colaboradores da SCMSC * Vantagens para os colaboradores da SCMSC.
A~ - Desconto em varios servicos até 30 % para os colaboradores | « Vantagens para os colaboradores da SCMSC.
Opticalia da SCMSC
Tudética - Desconto de 20 % para os colaboradores da SCMSC. * Vantagens para os colaboradores da SCMSC.
Radio M 24 - Rubrica semanal programa de radio “Entre Eles” : D_|v_ul_g_agao dos_ TS da instituigéo
« Visibilidade da instituicao
APQ —
Associacao _ ~ e . » Descontos na formacao
Portuguesa para Formacao certificagdo Qualidade Equass
a Qualidade
SIOS Life - Formacso aos técnicos » Modernizagao no tipo de ocupagao dos utentes.
(plataforma rmag mulaca " » Promocao da literacia digital nos idosos
interativa) - Atividades de estimulac¢&@o cognitiva para os utentes ERPI
Junta de » Servico de Apoio social para utentes da comunidade

Freguesia de
Santo André

- Cedéncia de espago para atendimento da RLIS

« Visibilidade da instituicao

Junta de
Freguesia de
Alvalade

- Cedéncia de espaco para atendimento da RLIS

» Servico de Apoio social para utentes da comunidade

« Visibilidade da instituicao

Uniéo de
Freguesias de
Santiago do
Cacém, Santa
CruzesS.
Bartolomeu

- Cedéncia de espago para atendimento da RLIS

» Servico de Apoio social para utentes da comunidade

« Visibilidade da instituicao

Doca de Sines

- Cedéncia de géneros alimentares

* Donativo
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1- Taxa de parceiros envolvidos na prestacao de apoios aos utentes/clientes

1.1- -N° de Parceiros envolvidos na prestacéo de apoios aos utentes/clientes

1.2- -Taxa de Parceiros envolvidos na prestacédo de apoios aos utentes/clientes

2- Taxa de PII's envolvendo parcerias
2.1- *Taxa de PII's envolvendo parcerias
2.1.1- N° de PII's envolvendo parcerias

2.1.2-Taxa de PIlI's envolvendo parcerias

2.2- *Taxa de PII's envolvendo parcerias por utentes com critérios

2.2.1- N° de PII's envolvendo parcerias por utentes com critérios

2.2.2-Taxa de PllI's envolvendo parcerias por utentes com critérios

1.1- N° de Parceiros envolvidos na prestacéo de
apoios aos utentes/clientes

32

N2 de Parceiros Env. Prest. N2 de Parceiros Total

Utente

1.2- Taxa de Parceiros envolvidos na prestacéo de
apoios aos utentes/clientes

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

40,63%

Taxa de Parc. Env. Prest. Utente

Grafico 78: N° de Parceiros envolvidos na prestacdo de apoios aos
utentes/clientes

Gréfico 79: Taxa de Parceiros envolvidos na prestacdo de apoios
aos utentes/clientes

Fonte: |B. D. Parcerias Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Fonte: |B.D. Parcerias Data Final de Recolha |31 |12 [2019

A instituicdo acredita que o envolvimento dos parceiros nos apoios aos utentes/clientes é fundamental para o aumento

das competéncias, diversidade de opc¢des e satisfacdo dos mesmos com as atividades realizadas na instituicao.

Observando os graficos 78 e 79 é possivel verificar que de um total de 32 parceiros, 13 estdo envolvidos diretamente

na prestacéo de apoios aos utentes/clientes. Podemos desta forma afirmar que a taxa de envolvimento dos parceiros

na prestacdo de poios aos utentes é de 40,63%.
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2.1.1- N° PII’'s envolvendo parcerias 2.1.2- Taxa de PII’'s envolvendo parcerias
mTx Pll's 100,0% 100,0% 100,0% mTx. Pll's
900 815 Realz.Global 100% Realz.Global
800 ®Tx Pl ¢/ Parc 90% = TxPllc/ Parc
700 80%
70%
600
486 60%
500
50%
400 40%
300 30%
200 20%
10% 5,1% 2,6%
100 18 6 0,0% /6%
0 9 —
o 0%
GLOBAL UCCI Ne Pl GLOBAL RSPI Ne PII GLOBAL UCC GLOBAL RSPI GLOBAL
Gréfico 80: N° de PII’'s envolvendo parcerias Gréfico 81: Taxa de PII’'s envolvendo parcerias
Fonte: |B.D.PlIs Data Final de Recolha |31 |12 [2019 |Fonte: [8.D.Pis Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Com o objetivo de monitorizar o envolvimento e a participagdo dos parceiros na instituicdo, avaliou-se o n° de PIIS que

tinham objetivos atingiveis com possiveis parceiros. Deste modo € possivel identificar que nas UCC esta monitorizagédo

ainda ndo se iniciou. Nas RSPI é possivel verificar que dos 486 PIIS realizados, 18 tinham objetivos atingiveis com a

ajuda de parceiros.

Analisando o grafico 81 é possivel verificar que a taxa global PIl das RSPI com parceiros é de 5,1 %, no entanto esta

decresce para 2,6% globalmente. Este facto decorre das UCC néo apresentarem resultados, pois deste modo o valor

atingido pela RSPI teve que ser dividido por 2 para se obter a média global.

2.2.1- N° PII's envolvendo parcerias por utentes com
critérios

B GLOBAL UCCI
16 Ne PII
14
12

10

0

o N B O

Pll ¢/ Critérios Utente/Parceria

2.2.2- Taxa de PII's envolvendo parcerias por utentes
com critérios

100%
80%
60%
40%

20%
’ 5,1%
[ |

GLOBAL RSPI

5,1%
|

2,6%

GLOBAL

2,6%

0,0% 0,0%
0%
GLOBAL UCCI

B TxPllc/Parc  MPIl ¢/ Critérios Utente/Parceria

Gréfico 82: N° PII’s envolvendo parcerias por utentes com critérios

Gréfico 83: Taxa de PII’'s envolvendo parcerias por utentes com
critérios

Fonte: ‘B. D. PIl's |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D.PII's |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando o grafico 82 e 83 é possivel verificar o n® Pll com parceiros realizados com utentes com critérios para a sua

realizacdo é de 17. E também possivel concluir que apenas os utentes com critérios de participacdo ativa nos PlI

tiveram objetivos passiveis de serem realizados com parceiros. Este facto é visivel quando comparado a taxa de PlI

com parceiros (2,6 %) com a taxa de Pl de utentes com critérios, com parceiros (2,6%).
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Critério 25: A organizacdo avalia os resultados e beneficios das suas parcerias para as pessoas

apoiadas e para a organizagao

A SCMSC implementa o seu compromisso na cooperacdo com outras entidades, publicas, privadas ou outras para
explorar sinergias, de modo a melhorar a sua sustentabilidade organizacional. As parcerias devem ser, desta forma
voluntérias e permitirem vantagens reciprocas e envolver a dimensdo econémica, humana e ambiental.

As parcerias sdo de primordial importancia para que os servicos prestados aos clientes sejam de qualidade superior e
direcionadas para as suas reais necessidades.

Indicadores de Resultados (Critério 25):

1- Atividades dos parceiros envolvidos na prestacdo de apoio utentes/clientes

2- Taxa de participacéo dos utentes em atividades com parceiros

1-Actividades dos parceiros envolvidos na prestacdo de apoio utentes/clientes

90,0% 82,9%
80,0%
70,0%
60,0% 54,7%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 1,9% 2,3%
0,0% F— F—
Tx Act. Parceiros vs Act. Tx Act. Parceiros vs Tx Act. Parceiros vs Tx Act. Parceiros vs
Extra Comunidade Actividades Gerais Actividades Globais

Grafico 84: Percentagem de parceiros envolvidos na prestagdo de apoio utentes/clientes

Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

Tendo em conta o n° das atividades desenvolvidas pela instituicdo, que em 2019 foram de 1491, apenas 29 envolveram
parceiros. Este facto faz com que a taxa atividades envolvendo parceiros seja de apenas 1,9%. No entanto 82,9% das

atividades com parceiros sdo na comunidade.
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2-Taxa de participacdo dos utentes em atividades com parceiros

100,0%
100,0%

90,0%

80,0% 74,0%
70,0%
60,0% 15.8% 50,6%
50,0% 39,6% 38,8% i
40,0% 33,7%
30,0% 22,2%
20,0%

0,0%

Total MDR  Total CB LDM  Total SJ LDM Total SM Total RP Total CD Total SAD Total
ucc RSPI Geral

Gréfico 85: Taxa de participagdo dos utentes em atividades com parceiros
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

Analisando o grafico 85 verifica-se que é no SJ onde taxa de participagdo é superior, significando que no SJ os utentes
estiveram presentes em todas as atividades com parceiros disponiveis para a UCC. Por outro lado, € na MDR CB onde
a % de participacdo € menor (22,2%), significando que os seus utentes so participaram em 22,2 % das atividades.

Globalmente houve 50,6% de participa¢do dos utentes em atividades com parceiros.
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6 - Participacao

A organizacédo tem a preocupacao de promover a participacao e a inclusao ativa dos seus utentes/clientes, bem como
a sua representacdo no funcionamento quotidiano da instituicdo e envolvimento na comunidade. Por outro lado,
promove e apoia agbes de empowerment e advocacia, promovendo uma maior igualdade de oportunidades,

participacdo e inclusdo das pessoas servidas.

Critério 26: A organizacdo € responsiva e apoia as pessoas apoiadas a expressarem as suas

contribui¢cfes individuais, opinides e pontos de vista

Indicadores de Resultados (Critério 26):

1-Sugestbes de acordo com Origem e Proveniéncia
1.1- N° de sugestdes realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia
1.2- N° de sugestbes realizadas pelos utentes/familiar responsavel/colaboradores globalmente
1.3- N° de sugestdes realizadas de acordo com a sua origem
1.4- N° de sugestbes realizadas de acordo com a valéncia

2-Avaliacéo da Satisfacdo com o servigo de alimentacao (Processo Chave - NUT)

1.2-N° de sugestdes realizadas pelos
utentes/familiar
responsavel/colaboradores globalmente

1.1-N° de sugestdes realizadas pelos utentes/familiar
responsavel/colaboradores de acordo com a valéncia

20 m Utente/Cliente 40 37 B Utente/Cliente

M Familiar Responsavel

35 35

Colaborador W Familiar

BTOTAL 30 Responsavel
Colaborador

30

25 25
ETOTAL

20 20

15 i1 15
10 6 10 7
5 P
5 22
0. I I IO oI 0000 o 0 I 1 1' 5
0 = [

Total Santa  Res. Pinhal SAD Centro de UCC Conde UCC Conde UCCS. 0
Maria Dia MDR LDM Jodo LDM

15 15

Total

Gréfico 87: N° de sugestdes realizadas pelos
utentes/familiar responséavel/colaboradores
globalmente

Fonte: ‘B. D. Reclamagcdes IData Final de Recolha ‘31 ‘12 i2019 Fome:JB. D. Reclamagdes ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 i2019

Grafico 86: N° de Sugestdes realizadas pelos utentes/familiar
responsavel/Colaboradores que de acordo com as valéncias a que pertencem

Analisando o gréfico 86 é possivel verificar que no total de 37 sugestdes realizadas, 7 pertencem aos utentes, 15 aos
familiares responséaveis e 15 aos colaboradores. A UCC MDR foi a valéncia de onde partiu o maior nimero de elogios
(11) sendo que 6 por colaboradores e 5 por familiares responséaveis. Foi na RSPI SAD onde surgiu o maior numero de

sugestdes por parte dos utentes (6). A UCC LDM Conde do Bracial foi de onde partiram o maior n° de sugestdes (4)
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1.3- N° de Sugestbes realizadas de acordo com asua  1.4- N° de Sugestfes realizadas de acordo com a
origem valéncia
40 37
40 37
35 35
30
b n 30
20 25
15 ; 20
10 3 3
2 1
5 0 00 0 0 0 0 I 0 15 11
0 | - —_—
. 10 6 6
o S A \rb\ R T O B R NG 5 5
R b@z T S EE S S 5 ‘
! & ¢ &y & BN & «&
& F e T s i maE m
> o N & &
& w® & & € TOTAL
Qb L . .
& R H Total H Santa Maria H Res. Pinhal HSAD
M Centro de Dia B UCC Conde MDR B UCC Conde LDM B UCCS. Jodo LDM
Grafico 88: N° de Sugestdes realizadas (utentes/familiar|Grafico 89: N° de Sugestdes realizadas (utentes/familiar
responsavel/colaboradores) de acordo com a sua origem. responsavel/colaboradores) realizadas de acordo com a valéncia
Fonte: ‘B. D. Reclamagdes |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: |B. D. Reclamagdes |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A SCMSC de forma a compreender a origem e a tematica das suas sugestdes avaliou e chegou a concluséo que 7

sugestdes foram sobre a &rea alimentar, 3 sobre manutencao, 3 sobre a prestacédo de cuidados e 1 sobre a lavandaria.

2- Avaliacdo da Satisfagcdo com o servi¢co de alimentacéao

::(5) 31 > 33 3,1 33 > 33 3,1 30 >t 33
2,9 2,9 2,9 29
3,0
25
2,0
15
1,0
05
0,0

Fam./Resp. Utentes Global

Avaliagdo da Satisfagdo utentes/clientes - iten 4 -Alimentacdo

H2014 ®m2015 ®m2016 ®2017 ®m2018 m2019

Gréfico 90: Avaliacdo da Satisfagdo com o servigo de alimentacdo
Fonte: | B.D. Avaliacdo de Servicos | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

A avaliacdo do servigo de alimentagcéo é fundamental para a SCMSC, surgindo como um dos servigos onde existem
maior n° de sugestdes e reclamacgdes, onde os utentes/clientes mais participam de forma construtiva. De forma a fazer
face a esta necessidade, a instituicdo recorre a sua constante monitorizacado através da analise das sugestdes, elogios,
reclamacdes bem como aos questionéarios de satisfacéo de servicos.

Analisando o gréafico 90 é possivel verificar que os utentes e os familiares responsaveis avaliam, de uma forma global,
0 servico como sendo bom (3,3). Analisando cronologicamente os dados, compreende-se a existéncia de uma
tendéncia para a crescente satisfacdo dos utentes e familiares, sendo interrompida no presente ano de 2019. Nao

podemos esquecer, contudo, que a diferenca de 2018 (3,4) para 2019 (3,3) surge em apenas 1 décima.
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Critério 27: A organizacgao inclui as pessoas apoiadas como participantes ativos no planeamento, na

prestacédo e na avaliacdo dos servigcos

A Santa Casa da Misericordia de Santiago do Cacém (SCMSC) implementa uma politica e procedimentos para a
inclusdo das pessoas servidas como participantes ativos no planeamento, na prestacao e na avaliagdo dos servicos.
Deste modo, a instituicdo pretende que as pessoas servidas sejam elementos ativos na identificacdo das suas
necessidades, na procura de soluc¢des e na sua aplicacdo em contexto institucional.

Através dos indicadores em baixo referidos a instituicdo tenta medir se o diagnéstico das necessidades e as solugdes

encontradas séo adequadas e avaliadas de forma positiva.

Indicadores de Resultados (Critério 27):

1- Taxa de satisfacéo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e participacdo
1.1- - Média da satisfagéo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e participacéo por valéncia
1.2- - Média da satisfagdo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e participacao global
1.3- « Taxa de satisfacdo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e participagédo por valéncia
1.4- - Taxa de satisfacdo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e participagéo global
2- Dispersédo do n° de Atividades
2.1- « Disperséao das Atividades Globalmente
2.2- + Disperséo das Atividades nas RSPI por atividade desenvolvida
2.3- * Dispersédo das Atividades nas UCCI por atividade desenvolvida
2.4- « Taxa de Abrangéncia das Atividades Gerais nas RSPI
2.5- « Taxa de Abrangéncia das Atividades Gerais has UCC
2.6- » Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes com critérios nas RSPI
2.7- » Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes com critérios nas UCC
3-Taxa de Participagéo dos utentes nas Atividades
3.1- « N° de Participantes nas atividades com critérios nas RSPI
3.2- + N° de Participantes nas atividades com critérios nas UCC
3.3- « Taxa de Participacdo dos utentes nas Atividades com critérios nas RSPI
3.4- « Taxa de Participacdo dos utentes nas Atividades com critérios nas UCC
3.5- « Taxa de Participacdo Global nas Atividades
4-Avaliagao da Satisfacao dos utentes face as atividades desenvolvidas

5-Andlise das atividades de empowerment dos utentes/clientes
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.- : ~ . 1.2-Média da satisfagéo dos
1.1-Média da satisfacdo dos clientes/utentes com o seu clientes/utentes cor(ri o seu
envolvimento e participagao por valéncia ; e ~
envolvimento e participagéo global
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Gréfico 91: Média da satisfagdo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e | Gréafico 92: Média da satisfacdo dos clientes/utentes
participagdo por valéncia com o seu envolvimento e participagdo global
Fonte: ‘B. D. Satisfagéo de Servigos |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019 Fonte:JB. D. Sat. Servicos ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

De forma a medir a satisfagdo dos utentes/clientes e familias com o seu envolvimento e participagdo avaliou-se dois
itens dos questionarios de avaliagdo de servicos (Envolvimento na prestacdo de cuidados e a adequabilidade da
inf/resultados).

De acordo com a andlise do gréfico 91 é possivel verificar que é na valéncia ERPI SM onde os familiares sentem menor
envolvimento e participacédo (2,6 — Bom), bem como menor adequabilidade da informacédo (2,8- Bom). No que diz
respeito aos utentes verifica-se que é também na ERPI Santa Maria onde o envolvimento e a participacgéo (3,0-Bom)
conjuntamente com a adequabilidade da informagé&o (2,8-Bom) se encontram avaliados de forma menos positiva.

Por sua vez, é na UCCI Longa Duracdo Conde Bracial onde as familias servidas sentem um maior envolvimento (3,8-
Muito Bom), bem como uma maior adequabilidade da informacé&o (3,8 — Muito Bom). Os utentes partilham desta
avaliagdo tanto ao nivel do envolvimento e participacédo (3,9-Muito Bom), bem como ao nivel da adequabilidade da
informacéo (3,9-Muito Bom).

De uma forma global e apds analise do grafico 92 é possivel verificar que sdo os utentes quem avalia de forma mais
positiva 0 seu envolvimento e participacéo (3,41-Bom).
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Gréfico 93: Taxa de satisfacdo dos clientes/utentes com o seu envolvimento e | Grafico 94: Taxa de satisfagdo dos clientes/utentes
participagdo por valéncia com o seu envolvimento e participagdo global
Fonte: |B. D. satisfagzo de Servicos |pata Final de Recolha [31 |12 [2019 |Fonte:|B. D. Sat. Servicos  |Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Como é possivel verificar apds andlise do grafico 93 e tal como foi observado nos gréficos anteriores é na ERPI Santa
Maria onde as taxas de satisfagdo com o envolvimento e a adequabilidade da informacédo sdo menores, ocorrendo o
contrario nas UMDRCB e ULDMCB.

Analisando os dados de forma global € importante referir que os utentes apresentam uma taxa de 85,2% de Satisfagao
com o seu envolvimento e participacdo global, sendo que as familias realizam uma avaliagdo menos positiva (82,1%).

A média global de satisfacdo é assim de 83,7%, traduzindo-se uma avaliagé@o qualitativa de Bom.

2.1- Disperséo das Atividades Globalmente
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Gréfico 95: Dispersao das Atividades Globalmente, por tipo de Atividade
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

No que diz respeito as atividades para o cliente foram realizadas 1491 atividades sendo que 1185 realizadas ao nivel
das RSPI e 306 nas UCC. As atividades de animacado cognitiva sdo aquelas que sdo realizadas com maior frequéncia
tanto nas RSPI (555), bem como nas UCC (180). As atividades como a arte terapia, a terca ativa e o café entre amigos

sédo atividades realizadas apenas nas RSPl e em menor nimero.
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2.2- Disperséo das Atividades nas RSPI por atividade desenvolvida
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Gréfico 96: Dispersdo das Atividades nas RSPI por atividade desenvolvida
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

2.3- Disperséo das Atividades nas UCC por atividade desenvolvida
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Grafico 97: Dispersao das Atividades nas UCC por atividade desenvolvida
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019

A SCMSC durante o ano de 2019 avaliou os utentes que pelo seu estado de salde, motor, capacidades cognitivas ou
estado emocional, poderiam reunir critérios para participar nos diferentes tipos de atividades. Esta avaliagdo foi
realizada pela SCMSC com o objetivo de avaliar a sua real capacidade de abrangéncia das suas atividades.

ApOs a andlise dos gréaficos 96 e 97 é possivel verificar que, embora tenham sido incluidos o maior n° de utentes
possivel nas atividades, o n°® de utentes com critérios de participacdo é consideravelmente maior.

Numa perspetiva global, podemos analisar que as atividades nas RSPI envolveram 600 utentes/clientes dos 940 totais

possiveis, enquanto nas UCC envolveram 296 dos 367 possiveis.
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Gréfico 98: Taxa de Abrangéncia das Atividades Gerais nas RSPI

Fonte: ‘B. D. Atividades ‘Data Final de Recolha |31 |12 |2019
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Gréfico 99: Taxa de Abrangéncia das Atividades Gerais nas UCC
Fonte: |B. D. Atividades Data Final de Recolha |31 |12 [2019

A SCMSC pretende com estes dois graficos demonstrar por atividade a sua taxa de abrangéncia global,

nao

considerando a existéncia de critérios de participacdo nas atividades. Desta forma, € possivel verificar que a

abrangéncia total nas RSPI se situa apenas em 22,4%, sendo este facto explicado pelo grande n° de utentes

pertencentes as diferentes respostas que a compdem. Nas UCC esta taxa é de 40,1% e a explicacdo para este facto

surge pelo menor n° de utentes. Considerando e avaliando estes dados percebe-se a necessidade da instituicdo em

compreender esta tematica.

2.6- Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes
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2.7- Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes
com critérios nas UCC
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Gréafico 100: Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes com
critérios nas RSPI

Gréfico 101: Taxa de Abrangéncia das Atividades de utentes com
critérios nas UCC

Fonte: ‘B. D. Atividades ‘Data Final de Recolha |31 ‘12 ‘2019

Fonte: ‘B. D. Atividades |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Os gréficos 100 e 101 pretendem esclarecer a instituicao acerca da sua real taxa de abrangéncia das atividades, uma

vez que atribuindo critérios de participagdo aos utentes, conseguimos percecionar a real capacidade das mesmas.

ApOs a observagdo e comparando com os graficos 98 e 99 é possivel verificar que a taxa de abrangéncia passou de

22,4% para 56,7 % nas RSPI, que sendo um valor mediano ja se aproxima mais de um efetivo diagndstico da situacao.

Nas UCC, este facto torna-se ainda mais visivel, pois devido a tipologia de utentes (Com um indice maior de doenca,

logo com menos critérios de participacdo), a taxa de abrangéncia passou de 40,1% para 70%.
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3.1- N° de Participantes nas atividades com critérios 3.2- N° de Participantes nas atividades com critérios
nas RSPI nas UCC
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Gréafico 102: N° de Participantes nas atividades com critérios nas|Gréafico 103: N° de Participantes nas atividades com critérios nas
RSPI. ucc
Fonte: |B. D. Atividades Data Final de Recolha |31 |12 [2019 |Fonte: |B. D. Atividades Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Os gréficos 102 e 103 pretendem demonstrar o n° de participantes com critérios nas atividades com a comunidade,
parceiros e com ambos. Deste modo, é possivel compreender que as atividades com parceiros envolveram 216 utentes
nas RSPI, sendo na ERPI SM onde houve maior n® de participacdes. Nas UCC é notdria a baixa participagdo dos
utentes apenas 10, sendo explicada pelo foco das UCC na prestacéo de cuidados de salde, bem como na auséncia

de critérios de participacéo face ao estado de saude dos utentes.

3.3- Taxa de Participacéo dos utentes nas Atividades 3.4- Taxa de Participagdo dos utentes nas Atividades
com critérios nas RSPI com critérios nas UCC
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Gréafico 104: Taxa de Participagdo dos utentes nas Atividades com|Gréfico 105: Taxa de Participagdo dos utentes nas Atividades com
critérios nas RSPI critérios nas UCC
Fonte: |B. D. Atividades Data Final de Recolha |31 |12 [2019 |Fonte: |B. D. Atividades Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Os gréficos 104 e 105 pretendem demonstrar a taxa de abrangéncia das atividades (parceiros/comunidade) nas
diferentes valéncias aos utentes com critérios. Observando o grafico n® 107 compreendemos que a taxa de participacao
dos utentes com critérios nas RSPI é na sua globalidade de 46%, sendo de 8,8% quando comparada com a populagao
total (auséncia de critérios). Observando o grafico 108, percecionamos que as UCC tém na sua globalidade uma taxa
de 53,9%, sendo de 3,6% quando excluidos os critérios.

E importante referir que embora em comparacdo as UCC aparentem ter uma taxa de abrangéncia superior, no que diz

respeito ao n° de utentes envolvidos, as RSPI tiveram 216 utentes participantes enquanto que as UCC 11.
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3.5- Taxa de Participac&o Global nas Atividades

Taxa de Participagdo global

100,0%
90,0%

o
80,0% 70,0%

63,4%
51,4% 51,4%
46,0% 46,0%
40,1%
31,2%
22,4% 21,8%, .
15,6% 18,7%
8,8%
3,6% 6,2%
0,0% - 0,0%
|

Tx Abrang. Utentes ¢/ Tx Abrangéncia Global Tx Abrang. Utentes ¢/ Tx Abrangéncia Global Tx Abrang. Utentes ¢/ Tx Abrangéncia Global
critérios critérios critérios

70,0%

56,7%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Actividades Gerais Actividades Extra/Comunidade/Parceiros Global

ERSPI mUCCI Global

Gréfico 106: Taxa de Participacédo Global nas Atividades
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

Com analise do grafico 106 é possivel verificar a taxa de abrangéncia das atividades na sua globalidade. Deste modo,
podemos inferir que a taxa de abrangéncia global das atividades (Atividades gerais, Atividades
Extra/comunidade/Parceiros) na auséncia de critérios € de 18,7%. Com a categorizacdo dos utentes (critérios) esta
transforma-se em 51,4%, um valor menos negativo.

No que diz respeito a taxa de abrangéncia das atividades extra/comunidade/parceiros sem a existéncia de critérios,
esta € uns diminutos 6,2% e ap0s a categorizacdo passa a 46%. A taxa de abrangéncia das atividades gerais na
auséncia de critérios é de 31,2%, passando posteriormente para 63,4%.

Como é evidente com a demonstracdo de resultados € premente a categoriza¢gdo dos utentes de acordo com as suas
capacidades em frequentar as diferentes atividades. Este facto permite a instituicdo um diagnéstico mais preciso, mais
real e, deste modo, mais efetivo na procura de solu¢des, de forma a aumentar a abrangéncia das suas atividades para

0s seus clientes.
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4- Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes face as atividades desenvolvidas
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Gréfico 107: Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes face as atividades desenvolvidas
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

A SCMSC acredita que as atividades para os seus clientes tém que ser ajustadas, adequadas e uma fonte de
estimulacao e bem-estar. Deste modo, a avaliagcdo das mesmas por parte dos utentes/clientes é de extrema importancia
para o desenvolvimento e melhoria das mesmas.

ApOs a consulta do gréafico 110, verifica-se que quer as atividades extra/comunidade/parceiros, bem como as atividades
gerais tém uma média semelhante (3,8 — Muito Bom).

5- Analise das atividades de empowerment dos utentes/clientes
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Grafico 108: Analise das atividades de empowerment dos utentes/clientes
Fonte: | Registo de Participagéo nas atividades para os utentes/clientes | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

A instituicdo defende que os utentes/clientes sejam estimulados na manuten¢éo/aquisicdo de competéncias, apoiando
e estimulando as atividades de empowerment e autodeterminacao.

Deste modo, no ano de 2019 foram realizadas pelos utentes 282 atividades de empowerment, sendo 160 realizadas
nas RSPI e 122 nas UCC. As saidas ao exterior, bem como a utilizagdo do telemdével sdo aquelas que os utentes mais
realizam.
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Critério 28: A organizacao revé e reflete anualmente sobre a participacdo das pessoas apoiadas, com

base nos seus contributos

Indicadores de Resultados (Critério 28):

1- Taxa de sugestdes implementada sugerida pelos utentes/ clientes
1.1- N° Sugestdes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares responsaveis vs. Tratadas/Implementadas pela
SCMSC
1.2- - Taxa de Sugestdes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares responsaveis vs. Tratadas/Implementadas
pela SCMSC

1.2- Taxa de Sugestdes realizadas, pelos
utentes/clientes/familiares responséaveis
vs. Tratadas/Implementadas pela SCMSC

1.1- N° Sugestdes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares
responsaveis vs. Tratadas/Implementadas pela SCMSC
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Grafico 109: N° Sugestbes realizadas, pelos utentes/clientes/familiares | Gréafico 110: Taxa de Sugestdes realizadas, pelos
responsaveis vs. Tratadas/Implementadas pela SCMSC de acordo com as | utentes/clientes/familiares responsaveis vs.
valéncias a que pertencem Tratadas/Implementadas pela SCMSC

Fonte: ‘B. D. Reclamacdes |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019 Fonte:JB. D. Reclamagdes ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando o gréafico 109 é possivel verificar que no total de 37 sugestBes realizadas, 22 pertenceram aos
utentes/familiares responséaveis, sendo que 22 das mesmas foram tratadas, resultando em 8 sugestfes de melhoria e
8 medidas corretivas.

Desde modo e de acordo com o grafico 110 é possivel verificar que a taxa de sugestdes realizadas pelos

utentes/familias é de 59,46%, sendo que 36,36% das sugestdes foram implementadas.
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Critério 29: A organizacdo implementa medidas especificas para os colaboradores e utilizadores de

servicos compreenderem, potenciarem e melhorarem o Empowerment das pessoas apoiadas

A SCMSC implementa um conceito de empowerment positivo, onde se pretende que as pessoas apoiadas sejam

estimuladas a participarem, decidirem e construirem o seu futuro na institui¢ao.

Indicadores de Resultados (Critério 29):

1- Taxa de eficécia dos PII

1.1- - Taxa de Realizacao de PII
1.1.1- - N° de Utentes vs. Utentes com PII
1.1.2- - Taxa de Realizagdo de Pl

1.2- » Taxa de Validacao de PII
1.2.1- < N° de Utentes com PII vs. Pll Validados
1.2.2- » Taxa de Validagéo de PII

1.3- - Taxa de Consecucéo dos Obijetivos do PII
1.3.1- « N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos
1.3.2- - Taxa de Atingimento de Objetivos

2- Taxa de concretizagdo de objetivos propostos pelos utentes nos Pll a partir das necessidades e expectativas

2.1- - Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos PII
2.1.1- « N° de Obijetivos propostos globalmente vs. propostos pelos utentes
2.1.2- » Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos PII

2.2- » Taxa de Objetivos Propostos por utentes com critérios
2.2.1- » N° de Obijetivos formulados pelos utentes com vs. sem critérios
2.2.2- » Taxa de Objetivos formulados pelos utentes com critérios

2.3- » Taxa de Objetivos atingidos propostos por utentes com critérios
2.3.1- * N° de Obijetivos atingidos formulados pelos utentes com vs. sem critérios
2.3.2- » Taxa de Atingimento de Objetivos formulados por utentes com critérios

3-Taxa de Satisfacdo dos utentes/clientes e familias
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Gréafico 111: N° de Utentes vs. Utentes com PlII

Gréfico 112: Taxa de Realizagdo de Pl

Fonte: ]B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D. Pll |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Por forma a dar respostas as suas necessidades e expectativas, cada utente tem um plano individual que documenta

e revé o planeamento da prestacdo de servigos, que evidencia claramente a participacéo deste.

De acordo com o grafico 111, de um total de 540 utentes que passaram pela instituicdo, 492 tiveram plano individual.

Estes valores traduzem uma taxa de realizacdo dos planos individuais, de consecucao global de 93.1%, sendo de 98%

nas UCC e nas RSPI 88.2%.

1.2.1- N° de Utentes com PII vs. PIl Validados
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1.2.2- Taxa de Validacéo de PII

0,
100% 100.0% 93,9%
. 87,8%

90% B Tx Validagdo
80% de PIl por
70% Utente
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL

Grafico 113: N° de Utentes com PII vs. PIl Validados

Gréfico 114: Taxa de Validacao de Pl

Fonte: ]B. D. Pl |Data Final de Recolha |3l |12 |2019

Fonte: IB. D. Pl |Data Final de Recolha |31 ‘12 |2019

Relativamente ao n° de utentes com PII versus PIl validados, observam-se 492 utentes com PI, em que 465 tem PI

validado, obtendo-se assim uma taxa de validac&o global de 93,9%.
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1.3.1- N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos 1.3.2- Taxa de Atingimento de Objetivos
5000 4675 100% M Geral Taxa de
4500 90% 84,6% Atingiment...
4000 3469 80%
3500 67,6%
70%
3000 2576
2500 60% 50,6%
2000 1556 50%
1206
1500 1020 40%
1000 0%
500 . q
0 20%
GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL 10%
) ) 0%
W Geral N2 Obj. Form. Geral W Geral N2 Obj. At. Geral
GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL
Gréfico 115: N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos Gréfico 116: Taxa de Atingimento de Objetivos
Fonte: ‘B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: |B. D. Pl |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

No que concerne ao n° de Objetivos Formulados versus Atingidos, de 4675 objetivos definidos, 2576 foram atingidos,
obtendo-se uma taxa global de consecucéo de 67.6%, em que as UCCI tém uma consecuc¢éo de 50.6% e as RSPl uma
consecucao de 84.6%.

A diferenciacdo de consecucao dos objetivos das UCCI (50.6%) para as RSPI (84.6%) advém da especificidade dos
objetivos das UCCI, que estéo diretamente relacionados com o estado de salde e condi¢cdo de mobilidade dos utentes,
gue nado tém uma taxa de sucesso tdo elevado. Nas RSPI, por sua vez sao tracados objetivos relacionados com a

participagdo e consecucdo de atividades, obtendo-se niveis de sucesso mais elevados.

1- Taxa de eficacia dos PII
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Grafico 117: Taxa de eficacia dos PII
Fonte: | B.D. Pl | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

Da avaliacdo da taxa de realizagdo dos PII, da taxa de validagéo do Pl e da taxa de atingimento dos objetivos obtemos
a taxa de eficacia dos mesmos.
Esta taxa pretende traduzir o impacto, a importancia e a efetividade dos planos individuais para os utentes numa base

individual e para a instituicdo numa base coletiva.
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2.1.1- N° de Objetivos propostos globalmente vs. 2.1.2- Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos

propostos pelos utentes Pl
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Gréfico 118: N° de Objetivos propostos globalmente vs. propostos

pelos utentes Gréfico 119: Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos PII

Fonte: ‘B. D. Pl ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. Pll \Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

A instituicdo com o objetivo de promover a Auto participagcdo e o empowerment dos seus utentes, acredita ser
necessario destrincar os planos individuais, ndo sé pelos objetivos gerais e globais, mas sim por aqueles que dependem
e séo formulados pelos préprios. No presente ano foi ao nivel das RSPl onde se iniciou 0 processo de monitorizacao
dos objetivos formulados pelos préprios utentes, estimando-se que em 2020 as UCC integrem o processo de
monitorizacao dos objetivos.

ApOs analise do grafico 118 é visivel a grande diferenca na formulacao de objetivos gerais (formulados pela equipa,
familiares e utente), contabilizando 4675 objetivos, em que apenas 104 foram formulados pelos utentes. Avaliando os

dados percentualmente é visivel que apenas 4,3 % dos objetivos formulados sdo especificamente dos utentes.
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Taxa de objectivos propostos por utentes com critérios

Gréfico 120: N° de Objetivos formulados pelos utentes com vs. sem
critérios

Gréfico 121: Taxa de Objetivos formulados pelos utentes com
critérios

Fonte: |B.D.PII Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Fonte: [B.D.PIl Data Final de Recolha |31 |12 [2019

2.3.1- N° de Objetivos atingidos formulados pelos
utentes com vs. sem critérios
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Grafico 122: N° de Objetivos atingidos formulados pelos utentes
com vs. sem critérios

Grafico 123: Taxa de Atingimento de Objetivos formulados por
utentes com critérios

Fonte: |B.D.PlI

Data Final de Recolha (31 |12 [2019

Fonte: [B.D. PIl

Data Final de Recolha |31 |12 [2019

A SCMSC acredita ser necesséario compreender de que forma os objetivos formulados pelos préprios utentes se
relacionam com o facto dos mesmos terem capacidade de os formular. Desta forma fez-se um paralelismo entre os
utentes com capacidade de realizar objetivos proprios com os objetivos realizados pelos utentes.

E visivel ap6s a andlise do grafico 122 e 123 que 101 dos objetivos formulados, 84 foram realizados por utentes com
critérios. Este facto explica os resultados atingidos anteriormente, uma vez que apenas 0s utentes com critérios tém a
capacidade para os formular. Desta forma, é expectavel que o n° global de objetivos seja grandemente superior aquele
dos objetivos formulados pelos préprios utentes.

E importante evidenciar que a percentagem de atingimento de objetivos formulados por utentes com critérios atingiu

cerca de 83,2%, evidenciando por parte da instituicdo e do préprio utente uma procura pelo atingimento dos objetivos.
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3- Taxa de Satisfagdo dos Utentes/clientes e Familias

4,0
3,5 3.4 33 W Média Total Familias
Média Total Utentes
3,0
Satisfagdo Global
2,5
2,0
1,5

1,0
Média Total Satisfagdo

Gréfico 124: Taxa de Satisfacdo dos Utentes/clientes e Familias
Fonte: | B.D. Satisfac&o de Servigos | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

A avaliacdo dos servicos prestados pelas pessoas servidas (utentes/familiares responsaveis) é primordial para o
diagnostico e compreensdo da qualidade dos servigos prestados. No entanto, é fator importante de participacdo e
envolvimento na identificacdo de uma instituicAo mais proxima, mais consciente do que as suas pessoas servidas
sentem, necessitam ou pretendem.

Analisando o grafico 124 é possivel verificar que, tanto a média das familias (3,3), como dos utentes (3,4) se encontra
muito préxima, avaliando ambos como sendo Bom. Globalmente, os servigos séo avaliados como sendo bons (3,3).
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Critério 30: A organizagdo implementa medidas especificas para os colaboradores e pessoas
apoiadas compreenderem e criarem um ambiente de Empowerment

A instituicdo fomentou a criacdo do grupo de atividades para o colaborador, que é um grupo organizado sendo
constituido por elementos diferenciados das diversas respostas e que tem por objetivo programar e dinamizar
atividades, proporcionando momentos de confraternizacdo, desenvolvendo o espirito de equipa, interajuda,
descontracéo e convivio entre os colaboradores das diversas respostas sociais/salde da instituicdo. Neste sentido, o
guadro abaixo descreve algumas das atividades desenvolvidas:

Atividades desenvolvidas pelo Grupo de Colaboradores 2019

Dia 08-03-2020 - Atividade Homenagem as todas as colaboradoras da instituicdo. O Grupo distribui por todas as
valéncias, um bolinho para todos os Colaboradores e um Poema em homenagem as Mulheres. Poema esse
elaborado por uma colaboradora da instituicao

Dia 02-05-2020 - Workshop "Petiscos" - Realizado na Cozinha das Residéncias do Pinhal

Dia 19-05-2020 - Festa da Familia SCMSC - Realizado no parque de merendas e na Cozinha das Residéncias do
Pinhal

Dia 29-06-2020 - Caminhada e Sardinhada - Casa da Lagoa

Dia 01-12-2020 - Passeio a baixa Lx - Teatro "Severa" - Musical Filipe La Féria

Dia 20-12-2020 - Lembranca a Todos os Colaboradores da Instituicdo - Grupo foi entregar em todos os Sectores

uma lembranca de Natal para cada colaborador, Mesarios e Provedor da SCMSC e também desejar a todos Um
Feliz Natal

Indicadores de Resultados (Critério 30):

1- Avaliagdo da satisfac@o da Autonomia dos Colaboradores
1.1- - Avaliacdo da Satisfagdo com a Autonomia dos colaboradores por valéncia a que pertencem
1.2- » Avaliacdo da Satisfagdo com a Autonomia dos colaboradores global
2- Avaliacéo da Satisfacdo do Reconhecimento e Valorizacdo Profissional
2.1- - Avaliacdo da Satisfacdo do Reconhecimento e Valorizagédo Profissional por valéncia a que pertencem
2.2- » Avaliacdo da Satisfacdo do Reconhecimento e Valorizacéo Profissional global
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1.1- Avaliacdo da Satisfacdo com a Autonomia dos 1.2- Avaliacdo da Satisfacdo com a
colaboradores por valéncia a que pertencem Autonomia dos colaboradores global
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Gréfico 125: Avaliagdo da Satisfagdo com a Autonomia dos colaboradores por | Gréafico 126: Avaliacdo da Satisfagdo com a
valéncia a que pertencem Autonomia dos colaboradores global

Fonte: ‘B. D. Colaboradores ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. Colaboradores ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A SCMSC defende a existéncia de uma cultura organizacional positiva, assente em direitos e deveres por parte de
todos os colaboradores. A instituicdo acredita que a autonomia, a fomentacdo da Auto participacdo, bem como o
empowerment sdo pontos-chave para uma organizagdo motivada, organizada e preocupada com amanha.

Deste modo, a monitorizagdo da satisfagdo dos colaboradores com a sua autonomia, bem como o reconhecimento e
a valorizacéo sdo fundamentais para diagnosticar e criar solu¢des de futuro.

Apbs a andlise do gréafico 126 é possivel verificar que globalmente os colaboradores encontram-se satisfeitos (3,08). E
visivel que é nas UCC onde os colaboradores sentem menor autonomia (2,93 — Satisfeitos). Por outro lado, has RSPI
a média é superior (3,22 — Satisfeitos).

1.2- Avaliagdo da Satisfagdo do
Reconhecimento e Valorizacéo
Profissional global

1.1- Avaliacdo da Satisfacdo do Reconhecimento e Valorizagdo
Profissional por valéncia a que pertencem
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Grafico 127: Avaliagdo da Satisfacdo do Reconhecimento e Valorizagdo | Gréafico 128: Avaliagdo da Satisfagdo do
Profissional por valéncia a que pertencem Reconhecimento e Valorizagao Profissional global

Fonte: ‘B. D. Colaboradores ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. Colaboradores ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 i2019

No que diz respeito & satisfacdo com a sensagdo de reconhecimento e valoriza¢@o profissional, os colaboradores
sentem-se globalmente insatisfeitos (2,39). Os colaboradores que se encontram menos satisfeitos pertencem a UCC
MDR CB (2,22 - Insatisfeitos). Por outro lado, os mais satisfeitos encontram-se na ERPI SM (2,5 — Satisfeito).
Observando o grafico 127 é possivel concluir que os colaboradores das UCC, encontram-se globalmente menos
satisfeitos (2,30 — Insatisfeitos) do que os das RSPI (2,48 — Satisfeitos).

Estes dados carecem de monitorizagdo, avaliacdo e de criacdo de estratégias para diminuir esta sensagao de
insatisfacdo dos colaboradores.
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7- Abordagem Centrada na Pessoa

A prestacgédo de servicos da SCMSC é desenvolvida tendo por base as necessidades, expectativas e capacidades dos
utentes/clientes. Centram-se no ambiente fisico e social e visam melhorar a qualidade de vida das pessoas servidas,

respeitando o seu contributo pessoa e envolvimento no planeamento, prestacdo e avaliagdo dos servicos.

Critério 31: A organizacdo presta servicos que sdo responsivos as escolhas individuais,
necessidades e capacidades das pessoas apoiadas alinhados com a Missao, Visdo e Valores da

Organizacéao

Indicadores de Resultados (Critério 31):

1- Taxa de concretizacdo de objetivos propostos pelos utentes nos Pll a partir das necessidades e expectativas
1.1- - Taxa de Obijetivos propostos pelos utentes nos PII
1.1.1- - N° de Objetivos propostos globalmente vs. propostos pelos utentes
1.1.2- - Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos PlII
1.2- » Taxa de Objetivos Propostos por utentes com critérios
1.2.1- « N° de Objetivos formulados pelos utentes com vs. sem critérios
1.2.2- » Taxa de Objetivos formulados pelos utentes com critérios
1.3- » Taxa de Obijetivos atingidos propostos por utentes com critérios
1.3.1- < N° de Objetivos atingidos formulados pelos utentes com vs. sem critérios

1.3.2- « Taxa de Atingimento de Obijetivos formulados por utentes com critérios
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1.1.1- N° de Objetivos propostos globalmente vs. 1.1.2- Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos

propostos pelos utentes Pl
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Gréfico 129: N° de Objetivos propostos globalmente vs. propostos

pelos utentes Gréfico 130: Taxa de Objetivos propostos pelos utentes nos PII

Fonte: ‘B. D. Pl ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. Pll ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

De acordo com a andlise do grafico 129 é possivel verificar que globalmente foram propostos 4675 objetivos, sendo
gue 3469 realizados pelas UCC e 1206 pelas RSPI.

No que diz respeito aos objetivos propostos pelos utentes estes foram apenas 104, pertencentes todos as RSPI, pois
a monitorizagéo dos objetivos ndo foi realizada nas UCC. Deste modo o impacto dos objetivos propostos pelos proprios

utentes é nas RSPI 8,6% e 4,3% globalmente.
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Grafico 131: N° de Objetivos formulados pelos utentes com vs. sem|Gréafico 132: Taxa de Objetivos formulados pelos utentes com
critérios critérios

Fonte: ‘B. D. Pl ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. Pll ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Como é possivel inferir pela andlise do grafico 131, dos 104 objetivos formulados pelos utentes nas RSPI, 101 foram
realizados por utentes com critérios para a sua realizagao. Este facto é extremamente positivo, pois significa um esforgco
de dar empowerment, capacidade de escolha e de objetivacdo da sua vida em internamento. Em todas as RSPI a taxa
de objetivos propostos por utentes com critérios é de 97,1%. A Unica resposta com uma taxa ligeiramente inferior € o
SAD (90,9%).
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2.3.1- N° de Objetivos atingidos formulados pelos  2.3.2- Taxa de Atingimento de Objetivos formulados
utentes com vs. sem critérios por utentes com critérios
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Gréfico 133: N° de Objetivos atingidos formulados pelos utentes|Gréafico 134: Taxa de Atingimento de Objetivos formulados por
com vs. sem critérios utentes com critérios
Fonte: ‘B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: |B. D. Pl |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando o grafico 133 e 134 é possivel inferir que dos 101 objetivos formulados por utentes com critérios 84 foram
atingidos, originando uma taxa de atingimento de objetivos de 83,2 %. A ERPI SM é a valéncia onde a taxa de

atingimento foi superior (64/65 — 98,5%), por outro lado, foi no SAD onde a taxa foi mais baixa (3/10 — 30%).
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Critério 32: A organizagao tem uma defini¢céo clarado conceito de Qualidade de Vida para as pessoas
Apoiadas e implementa atividades com base na avaliagcdo de necessidades das pessoas apoiadas,

com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida.

Para garantir a abordagem centrada na pessoa, huma perspetiva holistica do individuo, a instituicao avalia a qualidade
de vida dos seus clientes, identificando assim os dominios que emergem maior destaque e em simultaneo as suas

necessidades.

Indicadores de Resultados (Critério 32):

1- Avaliacdo da Qualidade de Vida dos Utentes nas RSPl e UCC
1.1- « Média da Qualidade de Vida dos Utentes Antes (A.l) e no Final do Internamento (F.l.) por valéncia
1.2- « Média da Qualidade de Vida dos Utentes Antes (A.l) e no Final do Internamento (F.1.) global

1.2- Média da Qualidade de Vida dos
Utentes Antes (A.l) e no Final do
Internamento (F.l.) global

1.1- Média da Qualidade de Vida dos Utentes Antes (A.l) e no
Final do Internamento (F.l.) por valéncia

4,0 35 34 4,00
30 3,0 3,0 3,0 3,04 32 3130 3,50 3,04 301
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Grafico 136: Média da Qualidade de Vida dos
Utentes Antes (A.l) e no Final do Internamento
(F.l.) global

Fonte: |B. D. Qualidade de Vida |pataFinal de Recolha 31 |12 [2019 |Fonte:|B. D. Qualid. de Vida |Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Gréfico 135: Média da Qualidade de Vida dos Utentes Antes (A.l) e no Final do
Internamento (F.l.) por valéncia

As avaliagBes da qualidade de vida s&o avaliadas em dois momentos, no inicio do internamento, aquando da realizagédo
do plano individual, e no final do internamento, ou no caso das RSPI no final de cada ano civil, comparando-se assim
a evolucéo da qualidade de vida por utente/resposta social e de saude.

O grafico 135, identifica que na ERPI Santa Maria os indices de QLV sao iguais no inicio e final do internamento. Na
ERPI Residéncias do Pinhal no inicio do internamento o indice foi de 3.0 (Boa) e depois do internamento foi de 2.5
(Fraca), havendo um decréscimo. No Centro de dia decresceu ligeiramente de 3.5 (Muito Boa) para 3.4 (Boa) depois
do internamento. No SAD subiu ligeiramente de 3.0 para 3.1 (Boa).

Assim, atesta-se que os utentes das RSPI apresentam decréscimo nos indices de qualidade de no inicio para depois
do internamento, contrariamente aos utentes das UCCI, que demonstram aumentos.

De uma forma global, confirma-se que o indice de qualidade de vida dos utentes no inicio do internamento foi de 3.04
(Boa) e depois do internamento foi de 3.01 (Boa), descendo ligeiramente.

Os utentes das UCCI apresentaram uma evolucao positiva nos indices de qualidade de vida pelo facto de virem para
as UCCI com uma perspetiva de melhoria da sua saude, facto que efetivamente na maioria dos casos se verifica, pois,
a prestacao de cuidados esta focada na reabilitacdo e cuidados de saude.

Nas ERPI, os indices tendencialmente decrecem, fator que tem a ver com o facto de muitas vezes os utentes virem

para a ERPI sem perspetivas de futuro, encarando o internamento como a fase final da sua vida.
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Critério 33: A organizacao documenta e revé o planeamento e a prestacdo dos servicos com base na
identificacdo das necessidades individuais, nas expectativas e na modificagcdo das circunstancias

das pessoas servidas num Plano Individual.

Para tal a instituicdo tem implementado um plano individual para cada utente, onde regista as suas necessidades e
expectativas, define objetivos de intervencéo e avalia resultados. Cada plano é monitorizado e avaliado periodicamente
e é feito com a colaboragédo do utente, sempre que reunidas as condi¢cdes. As atividades com o utente sao programadas

de acordo com a avaliacdo da qualidade de vida e evidenciadas no seu plano individual.

Critério 34: A organizacdo tem em conta o ambiente fisico e social das pessoas servidas aquando do

seu desenvolvimento, prestacéo e avaliacdo dos servi¢cos que lhes sdo prestados

A instituicdo presta servicos aos utentes que pretendem dar resposta as suas necessidades fisicas e sociais,
nomeadamente através dos diversos servigcos prestados: cuidados médicos, cuidados de enfermagem, fisioterapia,
terapia da fala, cuidados de higiene e imagem, alimentacéo, tratamento de roupas, entre outros, bem como satisfacio
das suas necessidades sociais: através de apoio psicossocial (apoio juridico, assuntos relacionados com seguranca

social, finangas), apoio psicolégico, aquisicdo de bens e servigos, acompanhamento em saidas ao exterior etc.)
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Critério 35: A organizacado envolve as pessoas apoiadas na concecédo e revisao do Plano Individual

para garantir que a sua contribuicdo individual € parte do plano

Por forma a dar respostas as suas necessidades e expectativas, cada utente tem um plano individual que documenta

e revé o planeamento da prestagéo de servi¢cos, que evidencia claramente a participacdo deste.

Indicadores de Resultados (Critério 35):
1- Taxa de eficacia dos PII
1.1- - Taxa de Realizacdo de PII
1.1.1- « N° de Utentes vs. Utentes com PII
1.1.2- » Taxa de Realizacédo de PlII
1.2- » Taxa de Validacao de PII
1.2.1- « N° de Utentes com PII vs. PIl Validados
1.2.2- « Taxa de Validacéo de PII
1.3- » Taxa de Consecucéo dos Objetivos do PII
1.3.1- « N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos
1.3.2- « Taxa de Atingimento de Objetivos

1.1.1- N° de Utentes vs. Utentes com PlII 1.1.2- Taxa de Realizagao de PII
600 540 Taxa de Realizagdo Pl
492 98,0% B Taxa de
93,1%
500 100% 88,2% ’ Realizagdo PIl
90%
400 an 0%
269 70%
300
229
223 60%
200 50%
100 40%
30%
0 20%
GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL 10%
0%
B N2 Utentes Global B N2 Utentes ¢/ Pl
GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL
Grafico 137: N° de Utentes vs. Utentes com PII Gréfico 138: Taxa de Realizacéo de PlI
Fonte: ‘B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ’B. D. Pl |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

De acordo com o grafico 137, de um total de 540 utentes que passaram pela instituicdo, 492 tiveram plano individual,

originando uma taxa de consecucao global de 93.1%, sendo de 98% nas UCC e nas RSPI 88.2%.
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1.2.2- Taxa de Validacéo de PII
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Gréfico 140: Taxa de Validagao de PII

1.2.1- N° de Utentes com PII vs. PIl Validados
600 B N2 Utentes ¢/ PII
492
500 465 M N2 Utentes ¢/ Pll
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Gréfico 139: N° de Utentes com PIl vs. PIl Validados
Fonte: ‘B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D. Pl |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Relativamente ao n° de utentes com PIl versus PII validados, observa-se 492 utentes com PIl, em que 465 tem PI

validado, obtendo-se uma taxa de validacéo global de 93,9%.

1.3.1- N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos
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1.3.2- Taxa de Atingimento de Objetivos
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Gréfico 141: N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos

Gréfico 142: Taxa de Atingimento de Objetivos

Fonte: ‘B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D. Pll |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

No que concerne ao n° de Objetivos Formulados versus Atingidos, de 4675 objetivos definidos, 2576 foram atingidos,

obtendo-se uma taxa global de consecucéo de 67.6%, em que as UCCI tém uma consecucao de 50.6% e as RSPl uma

consecucao de 84.6%.

A diferenciagcdo de consecucao dos objetivos das UCCI (50.6%) para as RSPI (84.6%) advém da especificidade dos

objetivos das UCCI, que estéo diretamente relacionados com o estado de salde e condigdo de mobilidade dos utentes,

gue ndo tem uma taxa de sucesso tdo elevado. Nas RSPI, por sua vez sdo tracados objetivos relacionados com a

participagdo e consecucao de atividades, obtendo-se niveis de sucesso mais elevados.

P&g.92/141
DI-SCMSC-GMA-010ver.01



Santa Casa da Misericordia de Santiago

do Cacém Assurance

1- Taxa de eficacia dos PlII

120,0%
98,0% 100,0%
100,0% 93,1% 93,9%
88,29 9
,2% 87,8% 34,6% 82.9% 86,8% 84,9%
80,0%
67,6%
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40,0%

20,0%
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Taxa de Realizag&o PII Tx Validagdo de PIl por Utente Taxa de Atingimento de Objectivos Taxa de Eficacia

Geral

B GLOBALUCCI mGLOBALRSPI = GLOBAL

Gréfico 143: Taxa de eficacia dos Pl
Fonte: | B.D.PII | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

Da avaliacao da taxa de realizagdo dos PII, da taxa de validacéo do Pll e da taxa de atingimento dos objetivos obtemos
a taxa de eficacia dos mesmos.
Esta taxa pretende traduzir o impacto, a importancia e a efetividade dos planos individuais para os utentes numa

base individual e para a instituicdo numa base coletiva.
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8- Abrangéncia

Critério 36: A organizagcao garante que as pessoas apoiadas podem ter acesso a um continuum dos
servigos que abrangem desde a intervencgédo precoce até ao apoio e acompanhamento, respondendo

as mudancas de requisitos ao longo de tempo.

A organizacdo assegura aos seus utentes/clientes a continuidade dos servicos prestados respondendo as
necessidades e expectativas ao longo do tempo e adaptando-se as novas necessidades emergentes.

Por conseguinte, a organizacdo implementa outras medidas que asseguram a continuidade dos servicos
nomeadamente através de:

* Negociagao da Unido das Misericérdias Portuguesas com os Ministérios da Saude e Seguranga Social para protocolos
de financiamento e cooperac¢éo para diversos servi¢os;

* Renovagéo dos acordos de Cooperagédo com a Seguranga Social;

+ Renovacao periédica do Protocolo de Colaboragdo no Ambito da Convencdo da Rede Solidaria de Cantinas Sociais
para o Programa de Emergéncia Alimentar com o Instituto de Seguranca Social, I.P.;

» Oferecendo resposta as necessidades dos utentes/clientes que sao transferidos das respostas sociais SAD ou Centro
de Dia para as Estruturas Residenciais para Idosos, garantindo assim a continuidade e adaptabilidade dos servigos ao
utente/cliente;

» Garantindo o acesso a utentes/clientes a Estrutura Residencial para Idosos em comprovada situa¢do de emergéncia
social e ndo apoiadas financeiramente pelo Instituto de Seguran¢a Social, I. P.;

* Articulagdo com os diversos parceiros para a resolugéo de situagdes pontuais de violéncia doméstica, sem abrigo ou
outras, através da cedéncia de refei¢cdes e alojamento.

Por outro lado, sédo desenvolvidas estratégias que permitem a garantir a sustentabilidade da instituicao, garantindo a
continuidade ininterrupta dos servicos, bem como reduzindo barreiras em contextos multidisciplinares ou multi-
parcerias:

* Definicdo de planos de pagamento faseados e adaptados as dificuldades dos utentes/clientes e ou
familiares/responséaveis para saldar dividas por ndo cumprimento do pagamento de mensalidades em atraso,
garantindo desta forma a continuidade dos servicos prestados;

* Redugao de mensalidades, desde que devidamente fundamentadas a situagdes de comprovada caréncia econémica
por parte das familias;

Existem outras barreiras que ndo comprometem a continuidade dos servicos, mas condicionam a o acesso dos
utentes/clientes aos mesmos, nomeadamente:

* Incapacidade de dar resposta atempada a lista de espera existente para a ERPI Santa Maria;

* N° limitado de vagas protocoladas com a rede solidaria.

A instituicdo consegue garantir a continuidade da prestacéo de servicos através dos apoios estatais, bem como através
das mensalidades pagas pelos utentes/clientes pelos servicos prestados.

Em 2019 a instituicdo para fazer face a sustentabilidade dos equipamentos, nomeadamente na UCCI Conde Bracial
criou mais 6 camas em regime de gestéo privada para cuidados de salide. Estas vagas vém dar resposta a situacdes

gue tém alta hospitalar e que aguardam vaga na rede nacional de cuidados continuados.
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Para além disso, tém-se desenvolvido esforcos no sentido de criar estratégias para alinhar a sustentabilidade das
diversas respostas sociais, de forma a angariar receitas suficientes para assegurar a continuidade dos servicos,

garantindo a sua qualidade.

Indicadores de Resultados (Critério 36):

1- Taxa de parceiros envolvidos na prestacao de apoios aos utentes/clientes
1.1- -N° de Parceiros envolvidos na prestacéo de apoios aos utentes/clientes
1.2- -Taxa de Parceiros envolvidos na prestacédo de apoios aos utentes/clientes
2- Taxa de PII's envolvendo parcerias
2.1- *Taxa de PII's envolvendo parcerias
2.1.1- N° de PII's envolvendo parcerias
2.1.2-Taxa de PII's envolvendo parcerias
2.2- *Taxa de PII's envolvendo parcerias por utentes com critérios
2.2.1- N° de PII's envolvendo parcerias por utentes com critérios
2.2.2-Taxa de PII's envolvendo parcerias por utentes com critérios
3-Tempo Médio entre a inscri¢cdo e a admissao dos utentes/clientes
4- N° de AdmissBes nas RSPl e UCC Anualmente
5-Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes/clientes, familiares responsaveis com 0s servicos e apoios prestados por
critério
5.1- « Avaliacdo da Satisfacao dos utentes/clientes, familiares responsaveis com 0s servi¢os e apoios prestados
por critério
5.2- + Avaliacao da Satisfacao dos utentes/clientes, familiares responsaveis com o0s servi¢os e apoios prestados

por critério média global
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1.1- N° de Parceiros envolvidos na prestacao de
apoios aos utentes/clientes
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1.2- Taxa de Parceiros envolvidos na prestacéo de
apoios aos utentes/clientes
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Gréfico 144: N° de Parceiros envolvidos na prestagéo de apoios aos
utentes/clientes

Gréfico 145: Taxa de Parceiros envolvidos na prestacdo de apoios
aos utentes/clientes

Fonte: ‘B. D. Parcerias ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019

Fonte: ‘B. D. Parcerias ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

As parcerias estabelecidas sdo do tipo formais e informais. As parcerias formais sdo estabelecidas através de

protocolos e sdo geridas por ambas as partes, as parcerias
no decorrer das atividades.

informais sdo concretizadas na realizagéo e colaboracao

De forma a conhecer e envolver os parceiros na missdo e compromisso da instituicdo sdo promovidas reunides para

articulacdo de meios e levantamento de contributos, bem como a avaliagdo da satisfacdo dos parceiros.

Face a representacdo grafica acima, constatam-se 32 parceiros, sendo que 13 estdo envolvidos na prestacdo de

Servicos aos nossos utentes/clientes, valor que representa uma taxa de 40.63%.
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2.1.1- N° PII’'s envolvendo parcerias 2.1.2- Taxa de PII’'s envolvendo parcerias
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Gréfico 146: N° de PII’s envolvendo parcerias Gréfico 147: Taxa de PII’s envolvendo parcerias
Fonte: ‘B. D. PIl's |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: |B. D.PIl's |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Conforme representacéo gréfica, infere-se que nas UCCI, de um total se 815 Pl realizados, zero incluem parceiros e
gue de um total de 486 PllIs realizados nas RSPI, 18 envolvem a participac@o dos parceiros, representando assim uma
taxa de consecucao de Plls realizados com envolvimento das parcerias nas UCC de 0% e nas RSPI de 5.1%. A taxa
de consecucéo global é de 2.6%.

Cumpre-nos explicar que em 2019, apenas nas RSPI foi feita a reformulagdo dos objetivos dos PIIS, de modo a

fomentar a participacdo dos parceiros. Nas UCCI vamos aplicar esta metodologia no ano de 2020.

2.2.1- N° PII’s envolvendo parcerias por utentes com 2.2.2- Taxa de PII’s envolvendo parcerias por utentes

critérios com critérios
18 17 HGLOBAL UCCI
o pll o
16 B GLOBAL RSPI 100%
Ne PIl 90%
14 80%
12 70%
60%
10 50%
8 40%
6 30%
20%
4 10% 0T 00% 51% 5,1% 2,6% 2,6%
0 GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL
0 B TxPllc/Parc  MPIlc/ Critérios Utente/Parceria
Pll ¢/ Critérios Utente/Parceria
g . ... . _|Gréafico 149: Taxa de PII’s envolvendo parcerias por utentes com
Grafico 148: N° PII’s envolvendo parcerias por utentes com critérios critérios P P
Fonte: ‘B. D.PIl's |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ’B. D.PIl's |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando os graficos 148 e 149 depreendemos que estes analisam o n° PIl com utentes com critérios que envolvem
parceiros. Os dados sao semelhantes aos anteriores, uma vez que sO 0s utentes com critérios é que realizaram PIIS
com parceiros. Deste modo apenas houve Plls com parceiros e com critérios nas RSPI cerca de 5,1% do n° de Plls
Global. No entanto e devido a auséncia de dados nas UCC esta média tem que ser dividida por 2 e assim sendo

ficamos com uma taxa final de apenas 2,6%.
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3- Tempo Médio entre ainscrigdo e a admissédo dos utentes/clientes
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Gréfico 150: Tempo médio entre a inscri¢do e a admissdo dos utentes/clientes
Fonte: | B.D. Candidatura | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

A instituicdo acredita ser importante avaliar o tempo desde a inscricao até a admisséao nas diferentes respostas sociais.
ApOs andlise do grafico é possivel verificar que é na ERPI Santa Maria onde a integracdo € mais morosa (cerca de
99,9 dias) contrastando com o SAD onde é de penas 3,5 dias. A principal explicacéo para este facto surge do facto de
a lista de espera na ERPI Santa Maria ser consideravelmente maior do que nas outras valéncias, pois é a ERPI com
maior n° de acordos com a segurancga social e deste modo onde os utentes e as familias tém mais apoio ao nivel dos

pagamentos.

4- N° de Admissdes nas RSPl e UCC Anualmente

300

250

200

150

100

50 31 31 I

, m W m I

S. Maria R. Pinhal C.D. S.A.D. Total RSPI MDR LDM Total UCC Global

Grafico 151: N° de Admissdes nas RSPl e UCC Anualmente
Fonte: | B.D. Social | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

Outra forma de evidenciar o continuum dos servigos é a integracao de utentes nas diversas respostas sociais da
organizacdo, que por vezes sdo transferidos de umas respostas para outras, oferecendo assim o continuum de
Servicos.

De acordo com o grafico acima, a SCMSC no ano de 2019 integrou 260 utentes distribuidos pelas varias respostas
sociais e de saude, sendo que as Unidades de Cuidados continuados deram resposta a 167 utentes e as respostas
sociais para idosos a 93 utentes.
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5.1- Avaliacdo da Satisfac&o dos utentes/clientes,
familiares responséaveis com 0s servi¢gos e apoios
prestados por critério
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5.2- Avaliacdo da Satisfacéo dos utentes/clientes,
familiares responsaveis com 0s servigos e apoios
prestados por critério média global
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Gréfico 152: Avaliagéo da Satisfagdo dos utentes/clientes, familiares
responsaveis com o0s servigos e apoios prestados por critério

Gréfico 153: Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes/clientes,
familiares responsaveis com os servi¢cos e apoios prestados por
critério média global

Fonte: ‘B. D. Avaliagdo de Servigos ’Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: ’B. D. Avaliagdo de Servigos |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

A instituicao avalia a fiabilidade do continuum dos servigos através da avaliagcdo da satisfacédo dos utentes face aos

diferentes servigos prestados.

Neste sentido, observa-se que as familias assumem niveis de satisfacédo de 3.3 (Bom), enquanto os utentes avaliam

0s servicos ligeiramente acima 3.4 (Bom), obtendo-se uma satisfa¢éo global de 3.3 (Bom).

De acordo com os diferentes itens avaliados: instala¢des, funcionarios, tratamento de roupas, conforto do quarto,

alimentacg&o e outros, verificamos que os utentes se encontram mais satisfeitos com as instalagdes, conforto do

quarto, funcionarios e outros, estando menos satisfeitos com a alimentacéo e o tratamento das roupas.
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Critério 37: A organizagdo desenvolve servicos numa abordagem holistica baseada nas

necessidades e expetativas das pessoas apoiadas, suas familias e cuidadores

Com o objetivo de desenvolver servicos, baseados numa abordagem holistica baseada nas expectativas e
necessidades das pessoas apoiadas levou a necessidade de determinar a qualidade de vida dos utentes. Tem sido
um processo central para a SCMSC que levou a criacdo de uma escala de qualidade de vida onde todos os utentes

sédo avaliados nas suas varias dimensdes. Esta avaliagdo permite as equipas prestadoras de cuidados percecionar as

Q

Assurance

dimensbes que os utentes consideram mais importantes, mais frageis ou a necessitarem de apoio urgente.

Indicadores de Resultados (Critério 37):

1- Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Utentes por dominio

1- Avaliacdo da Qualidade de Vida dos Utentes por dominio
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Grafico 154: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Utentes por dominio
Fonte: | B.D. Qualidade de Vida | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

De uma forma global, confirma-se que o indice de qualidade de vida dos utentes no inicio do internamento foi de 3.1

(Boa) e depois do internamento foi de 3.0 (Boa), descendo ligeiramente.

Analisando atentamente o grafico 154 observa-se que o item em que 0s utentes se sentiram mais insatisfeitos foi ao

nivel das atividades significativas (2,5 — Boa). Sendo ao nivel da dignidade onde estes se consideraram mais satisfeitos

(3,5 — Muito Bom).

Analisando os resultados, a instituicao acredita que as pessoas servidas consideram a integracdo nas respostas sociais
como sendo a fase final da sua vida, perdendo o focos para a aquisicao de competéncias motoras, interacdo social ou
outras atividades que necessitem de uma cooperacdo ativa e proporcionem bem-estar. Estes factos exigirdo da

instituicdo novas atividades/medidas que contrariem estas sensagdes/comportamentos.
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Critério 38: A organizacgao identifica e revé as atividades de prestacdo de servicos e monitoriza e
mantém o controlo sobre a sua qualidade.

A prestacdo de servicos e sua monitorizacdo sdo fundamentais para a avaliagdo e diagnéstico da qualidade e
seguranca dos mesmos. A SCMSC tenta através de varios indicadores monitorizar, avaliar e criar medidas que
melhorem os resultados obtidos.

Indicadores de Resultados (Critério 38):

1- Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes por dominio

2- Avaliacdo dos episodios de queda por valéncia (Processo Chave — PC)

3- Avaliacéo dos Episddios de Ulcera por Presséo
3.1- + Avaliacéo dos Episddios de Ulceras por Pressdo nas ERPI por Trimestre
3.2- Avaliagao dos Episddios de Ulceras por Press&o nas UCC por Trimestre
3.3- Estudo Comparativos dos episédios de Ulceras por Press&o entre UCC e as ERPI por Trimestre

4- Avaliacao dos episddios de Infecao do Trato Urinario
4.1-Avaliacado dos episddios de infe¢do do Trato Urinario nas ERPI por Trimestre
4.2-Avaliacdo dos episddios de infe¢éo do Trato Urinario nas UCC por Trimestre
4.3-Estudo Comparativo dos episédios de Infecdo do Trato Urinario entre UCC e ERPI por Trimestre

5- Avaliacéo dos episodios de Infecdo do Trato Respiratério
5.1-Avaliacéo dos episddios de infecdo do Trato Respiratorio nas ERPI por Trimestre
5.2-Avaliacéo dos episodios de infe¢do do Trato Respiratério nas UCC por Trimestre
5.3-Estudo Comparativo dos episddios de Infecao do Trato Respiratorio entre UCC e ERPI por Trimestre

6- Avaliacdo dos episodios de Desidratacao (Processo Chave — PC)
6.1-Avaliacdo dos episodios de Desidratacao nas ERPI por Trimestre
6.2-Avaliacédo dos episodios de Desidratacdo nas UCC por Trimestre
6.3-Estudo Comparativo dos episddios de Desidratacéo entre UCC e ERPI por Trimestre

7- Estudo da Evolucdo dos Utentes nos indices de reabilitagdo nas UCC (Processo Chave - PC
7.1-Média Total dos utentes em todos os grupos principais de itens avaliados (A.l.) e depois do internamento (D.I)
nas diferentes tipologias das UCC
7.2-Estudo comparativo do resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas
diferentes tipologias desde 2015

7.2.1- Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas diferentes tipologias
desde 2015
7.2.2- Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas diferentes

tipologias

8- N° de Utentes a quem foi prestado cuidados/servigos nas RSPl e UCC
8.1-N° de Utentes a quem foi prestado cuidados/servigos nas RSPl e UCC
8.2-N° de Admissdes nas RSPI e UCC Anualmente (Processo Chave — AD)

9- Estudo das Atividades Desenvolvidas na SCMSC
9.1-Avaliacéo do n° de atividades RSPI
9.2-Avaliacé@o do n° de atividades UCC
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9.3-Avaliacdo do n° de atividades GLOBAL
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1- Avaliacdo da Qualidade de Vida dos Utentes por dominio
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Gréfico 155: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Utentes por dominio
Fonte: | B.D. Qualidade de Vida | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

De uma forma global, confirma-se que o indice de qualidade de vida dos utentes no inicio do internamento foi de 3.1
(Boa) e depois do internamento foi de 3.0 (Boa), descendo ligeiramente.

Analisando atentamente o grafico 155 observa-se que o item em que os utentes se sentiram mais insatisfeitos foi ao
nivel das atividades significativas (2,5 — Boa). Sendo ao nivel da dignidade onde estes se consideraram mais satisfeitos
(3,5 — Muito Bom).

Analisando os resultados, a instituicdo acredita que as pessoas servidas consideram a integracao nas respostas sociais
como sendo a fase final da sua vida, perdendo o focos para a aquisicdo de competéncias motoras, interacéo social ou
outras atividades que necessitem de uma cooperagdo ativa e proporcionem bem-estar. Estes factos exigirdo da

instituicdo novas atividades/medidas que contrariem estas sensa¢gfes/comportamentos.

1- Avaliacdo dos episoédios de queda por valéncia
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Grafico 156: Avaliagdo dos episddios de queda por valéncia
Fonte: | B.D. Qualidade de Vida | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019

A diminuicao dos episédios de queda é um objetivo da instituicdo decorrente do enorme impacto negativo que estes
tém para as pessoas servidas. Analisando o gréafico 156 € possivel verificar ocorreram 289 quedas, menos 22 que em
2018 (311). E possivel também verificar uma tendéncia de estabilizacdo/descida das quedas demonstrando o atual
sucesso das medidas instauradas, no entanto demonstra também a necessidade de continuar a monitorizar e criar
mecanismos de prevencao para as mesmas.
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3.1- Avaliacéo dos Episddios de Ulceras por Pressdo 3.2- Avaliacdo dos Episddios de Ulceras por Presséo
nas ERPI por Trimestre

nas UCC por Trimestre
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Grafico 157: Avaliagdo dos Episddios de Ulceras por Pressdo nas

Grafico 158: Avaliacdo dos Episddios de Ulceras por Pressdo nas
UCC por Trimestre

Fonte: |B.D. satide

Data Final de Recolha |31 |12 [2019

Fonte: |B.D. Saude Data Final de Recolha |31 |12 [2019

3.3- Estudo Comparativos dos episodios de Ulceras por Press&o entre UCC e as ERPI por Trimestre
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Grafico 159: Estudo Comparativos dos episddios de Ulceras por Press&o entre UCC e as ERPI por Trimestre
Fonte: | B.D. Saude | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019

A SCMSC acredita que a monitorizagdo das Ulceras por presséo, originadas no periodo de internamento nas diferentes

valéncias, é um indicador que avalia a qualidade da presta¢éo de cuidados. Deste modo o objetivo da instituicdo é que

exista 0 menor n° de Ulceras por pressao durante o periodo de internamento dos seus utentes.

Como é possivel verificar em 2019 a taxa global de Glceras por pressao foi de 0,27 (%o), sendo a LDM com 0,48 (%o)

onde a taxa foi mais elevada. Por outro lado, onde a taxa foi menor foi na ERPI Residéncias do Pinhal 0,0 (%o).

Analisando os resultados cronologicamente

é possivel verificar que continua a haver uma tendéncia global para a

diminuicdo da taxa demonstrando o atual sucesso das medidas instauradas, no entanto demonstra também a

necessidade de continuar a monitorizar e criar mecanismos de prevencao para as mesmas.
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4.1- Avaliacao dos episédios de infecdo do Trato  4.2- Avaliacdo dos episédios de infecdo do Trato

Urinario nas ERPI por Trimestre Urinario nas UCC por Trimestre
6,00% 583% M 5,00% VDR
o — RP LDM
5,00% MEDIA GLOBAL 4,00% e \EDIA GLOBAL

4,00%
3,00% 3,0%

3,00%

2,00%

2,00%
1,00% -

1,00%

[om e 20/

0,00% % % H34% 0,00%

o

39T | 49T | 19T | 29T | 39T | 49T | 19T | 29T | 39T | 4°T

2018 0,27%019 2016 2017 | 2018 2019

Gréfico 160: Avaliagdo dos episédios de infecdo do Trato Urinario|Gréafico 161: Avaliagdo dos episddios de infecdo do Trato Urinario
nas ERPI por Trimestre nas UCC por Trimestre

Fonte: ‘B. D. Saude ‘Data Final de Recolha I31 I12 I2019 Fonte: ‘B. D. Saude IData Final de Recolha ‘31 ‘12 I2019

4.3- Estudo Comparativo dos episédios de Infe¢cdo do Trato Urinério entre UCC e ERPI por Trimestre
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Grafico 162: Estudo Comparativo dos episodios de Infecdo do Trato Urinario entre UCC e ERPI por Trimestre
Fonte: | B.D. Saude | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

A SCMSC acredita que a monitorizacao das infe¢bes do Trato Urinario, originadas no periodo de internamento nas
diferentes valéncias, € um indicador que avalia a qualidade da prestacdo de cuidados. Deste modo o objetivo da
instituicdo é que exista 0 menor n° infe¢des do trato urinario durante o periodo de internamento dos seus utentes. Este
facto apresenta uma importancia crescente pois é geralmente associada a diminuigdo de ingestéo de agua, sendo que
a correta hidratacao dos utentes diminui a probabilidade dos clientes contrairem este tipo de infecdes.

Como é possivel verificar em 2019 a taxa global de infe¢des do trato urinario foi de 0,9 (%), sendo a MDR com 1,65
(%0) onde a taxa foi mais elevada. Por outro lado, onde a taxa foi menor foi na ERPI Residéncias do Pinhal 0,17 (%o).
Analisando os resultados cronologicamente é possivel verificar que continua a haver uma tendéncia global para a
diminuicdo da taxa demonstrando o atual sucesso das medidas instauradas, no entanto demonstra também a
necessidade de continuar a monitorizar e criar mecanismos de prevencdo para as mesmas. A instituicdo insiste e

fomenta junto dos utentes e profissionais os beneficios de beber agua.
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5.1- Avaliacéo dos episodios de infecdo do Trato
Respiratdrio nas ERPI por Trimestre

5.2- Avaliacao dos episodios de infecdo do Trato
Respiratério nas UCC por Trimestre
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Gréfico 163: Avaliacdo dos episédios de
Respiratorio nas ERPI por Trimestre

infecdo do Trato

Gréfico 164: Avaliagdo dos episédios de infegdo do Trato
Respiratorio nas UCC por Trimestre

Fonte: |B.D. Saude Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B.D. Saide Data Final de Recolha |31 |12 2019

5.3- Estudo Comparativo dos episédios de Infe¢cdo do Trato Respiratério entre UCC e ERPI por Trimestre
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Grafico 165: Estudo Comparativo dos episddios de Infecdo do Trato Respiratorio entre UCC e ERPI por Trimestre

Fonte: | B.D. Saude | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

A SCMSC acredita que a monitorizacao das infe¢cdes do Trato Respiratdrio, originadas no periodo de internamento nas
diferentes valéncias, é um indicador que avalia a qualidade da prestacdo de cuidados. Deste modo o objetivo da
instituicdo € que exista o menor n° infe¢des do trato respiratdrio durante o periodo de internamento dos seus utentes.
Este facto apresenta uma importancia crescente pois € geralmente associado aos défices de controlo de infecéo e
exposicdo de pessoas com infecdo em ambientes de facil propagacao. O facto de se diagnosticar precocemente estas
infecBes e isolar as pessoas infetadas reduz a taxa deste tipo de infe¢des.

Como é possivel verificar em 2019 a taxa global de infe¢cdes do trato respiratorio foi de 1,29 (%o), sendo a MDR com
2,23 (%0) onde a taxa foi mais elevada. Por outro lado, onde a taxa foi menor foi na ERPI Residéncias do Pinhal 0,19
(%o).

Analisando os resultados cronologicamente é possivel verificar que continua a haver uma tendéncia global para a
diminuicdo da taxa demonstrando o atual sucesso das medidas instauradas, no entanto demonstra também a
necessidade de continuar a monitorizar e criar mecanismos de prevencdo para as mesmas. A instituicdo insiste e
fomenta junto dos utentes e profissionais a necessidade de isolar os utentes quando se detetam os primeiros sintomas

de infecéo.
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6.1- Avaliacédo dos episodios de Desidratacdo nas 6.2- Avaliacdo dos episédios de Desidratacdo nas

ERPI por Trimestre UCC por Trimestre
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Gréfico 166: Avaliacdo dos episédios de Desidratacdo nas ERPI por|Gréafico 167: Avaliagdo dos episédios de Desidratacdo nas UCC por
Trimestre Trimestre

Fonte: |8.D. saide Data Final de Recolha |31 |12 [2019 |Fonte: |8.D. Saude Data Final de Recolha |31 |12 |2019

6.3- Estudo Comparativo dos episédios de Desidratagcdo entre UCC e ERPI por Trimestre
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Grafico 168: Estudo Comparativo dos episédios de Desidratacao entre UCC e ERPI por Trimestre
Fonte: | B.D. Saude | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019

A SCMSC acredita que a monitorizacao do n° de desidrata¢des originadas no periodo de internamento nas diferentes
valéncias, é um indicador que avalia a qualidade da prestagéo de cuidados. Deste modo o objetivo da instituicdo € que
exista 0 menor n® de desidratacdes durante o periodo de internamento dos seus utentes. Este facto apresenta uma
importancia crescente pois é geralmente associado aos episédios de infecdo urinaria e descontrolo metabdlico,
originando episodios de internamento hospitalar e deste modo subsequente aumento da mortalidade. A promogé&o da
hidratacéo € um dos primeiros fatores para a diminuicdo na generalidade do n° de infe¢des global.

Como é possivel verificar em 2019 a taxa global de hidratagdes foi de 0,73 (%o), sendo a LDM com 1,63 (%o) onde a
taxa foi mais elevada. Por outro lado, onde a taxa foi menor foi na ERPI Residéncias do Pinhal 0,19 (%o).

Analisando os resultados é possivel verificar que os resultados das RSPI aparentam algum grau de défice de recolha,
pois ndo aparenta ser possivel que a ERPI RP e SM tenham resultados tao positivos. Esta afericdo decorre do facto
das UCC'’s terem um maior n° de profissionais especializados na sua detecao e diagnéstico e deste modo fazer uma
correta identificac@o do n°. Contudo a instituicdo insiste e fomenta junto dos utentes e profissionais a necessidade de

hidratar os utentes e fazer o correto diagnostico destas situacdes.
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7.1- Média Total dos utentes em todos os grupos principais de itens avaliados (A.l.) e depois do
internamento (D.l) nas diferentes tipologias das UCC

7,00
6,00
4,94 486
5,00 4,37
4,20 ’ 407 4,20 4,11
3,78 363 3,62 3,61 391 392 377 3,60 3,65 3,55 383
4,00 3,38 4
3,22 3,20 3,15 303 3,02 ’ 3,02 2,90 311
3,00 2,61
2,00
1,00
0,00
Auto-Cuidados C. Esfincteres Mobilidade Locomogdo Comunicagdo C. Social Média
Média Total A.l. MDR W Média Total D.I. MDR Média Total AlI-LDM Média Total DI-LDM

Gréfico 169: Média Total dos utentes em todos os grupos principais de itens avaliados (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas
diferentes tipologias das UCC
Fonte: | B.D. Reabilitagéo | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

A SCSMC avalia as competéncias funcionais dos seus utentes através da escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), no inicio do internamento (A.l.) e no final do seu internamento (D.l.). Esta escala permite atribuir um
score de funcionalidade de acordo com o grau de competéncias que os utentes mantém. O score desta escala inicia-
se no 18 (auséncia de funcionalidade) e termina no 126 (independéncia total). Cada item da escala é avaliado entre 1
(dependéncia total) -7 (independéncia completa).

Como é possivel verificar pela analise do grafico 169, todos os 6 grupos de itens avaliados apresentam uma evolugéo

positiva, apresentando uma média maior D.I.

. . 7.2.2- Resultado da Escala de Medida
7.2.1- Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l) e . X
. . : . . Funcional (A.l.) e depois do
depois do internamento (D.l) nas diferentes tipologias desde | . .
2015 internamento (D.l) nas diferentes
tipologias
50,00 72,23 75,07 80,0 72,2
70,00 61,78 o 3865,61 61,47 59'1054 = 57,07 63,40 56,99 00 4 65,6
60,00 , 46,15 48,87 : 4379 50,12 2493 ) 61,8
50,00 60,0 52,4
40,00
30,00 50,0
20,00 40,0
10,00
0,00 30,0
f 3 ¥ & = 3 = B8 2 3 =T & z 3 = & 10,0
2019 2018 2017 2016 0,0
AI-MDR DI-MDR AI-LDM DI-LDM
FIM Total
Gréfico 170: Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do | Gréfico 171: Resultado da Escala de Medida
internamento (D.l) nas diferentes tipologias desde 2015 Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas
diferentes tipologias
Fonte: ‘B,D, Reabilitacéo ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019 Fome:‘B. D. Reabilitagdo ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

O gréfico 170 pretende realizar uma analise cronolégica dos resultados obtidos desde 2016. Como € possivel observar
os resultados tem sido consistentemente positivos ao longo dos anos. O grafico 171 pretende demonstrar a magnitude
da evoluc&o dos utentes. E visivel que no ano de 2019 ao contrario dos restantes foi a LDM que apresentou uma maior
amplitude na diferenca A.l e D.I.. O expectavel é o contrario, pois supostamente os clientes da MDR terdo o maior

potencial de reabilitacdo.
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8.1- N° de Utentes a quem foi prestado cuidados/servicos nas RSPl e UCC
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Gréfico 172: N° de Utentes a quem foi prestado cuidados/servigos nas RSPl e UCC
Fonte: | B.D. Social | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019

A SCMSC defende que o seu impacto na comunidade, nos seus utentes, colaboradores e parceiros se pode também
medir pela sua capacidade em dar resposta as necessidades das suas partes interessadas. Deste modo a instituicdo
monitoriza o n° de utentes aos quais deu resposta durante o ano de 2019.

Deste modo e analisando o grafico 172 infere-se que globalmente a instituicdo serviu 532 utentes/clientes. Sendo que
347 nas RSPI e 185 nas UCC.

8.2- N° de Admissdes nas RSPl e UCC Anualmente
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Gréfico 173: N° de Admissdes nas RSPl e UCC Anualmente
Fonte: | B.D. Social | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

A instituicao pretende dar a maior resposta possivel as necessidades dos utentes/familias e comunidade, desta forma
a realizacdo de admissdes é uma estratégia para aumentar a resposta as necessidades das pessoas interessadas. De
forma a monitorizar as admissfes efetuadas e deste modo a sua capacidade de resposta aos desafios que a
comunidade utentes e familias colocam, realizou uma monitorizacéo por valéncia do n° de admissdes efetuadas. Sendo
desde logo visivel que as UCC foram as responsaveis pelo maior n° de admissfes (167). As RSPI realizaram 93
admissodes.
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9.1- Avaliacdo do n° de atividades RSPI
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Gréfico 174: Avaliagdo do n° de atividades RSPI
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

No que diz respeito as atividades para o cliente foram realizadas 1185 atividades ao nivel das RSPI. As atividades de
animacao cognitiva séo aquelas que sao realizadas com maior frequéncia (555), seguidas das atividades de animacao
lidica (263). As RSPI tém atividades especificas que foram desenvolvidas para trazer aos seus utentes uma maior
proximidade com a comunidade (terca ativa, café entre amigos).

9.2- Avaliacdo do n° de atividades UCC
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Gréfico 175: Avaliagdo do n° de atividades UCC
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

No que diz respeito as atividades para o cliente foram realizadas 306 atividades ao nivel das UCC. As atividades de
animacao cognitiva sdo aquelas que sao realizadas com maior frequéncia (180), seguidas das atividades de animacao
lidica (43).
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9.3- Avaliacdo do n° de atividades GLOBAL
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Gréfico 176: Avaliagdo do n° de atividades GLOBAL
Fonte: | B.D. Atividades | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

No que diz respeito as atividades para o cliente foram realizadas 1491 atividades sendo que 1185 realizadas ao nivel
das RSPI e 306 nas UCC. As atividades de animacédo cognitiva sdo aquelas que sdo realizadas com maior frequéncia
tanto nas RSPI (555), bem como nas UCC (180). As atividades como a arte terapia, a terca ativa e o café entre amigos

sdo atividades realizadas apenas nas RSPl e em menor nimero.
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Critério 39: A organizacdo presta Servigcos as pessoas apoiadas com base na comunidade e
alinhados com a sua Misséo e Viséo.
Indicadores de Resultados (Critério 39):

1-Taxa de PII envolvendo parcerias
1.1-Taxa de PII envolvendo parcerias
1.1.1- N° de PII envolvendo parcerias
1.1.2- Taxa de PIl envolvendo parcerias
1.2-Taxa de PIl envolvendo parcerias por utentes com critérios
1.2.1- N° de PII envolvendo parcerias com objetivos de utentes com critério
1.2.2- Taxa de PIl envolvendo parcerias com objetivos de utentes com critérios

2-Taxa de participagdo dos utentes em atividades com parceiros

1.1.1- N°de Pll envolvendo parcerias 1.1.2- Taxa de Pll envolvendo parcerias
. 100,0% 100,0% 100,0%
900 315 BT Pll's 100% 200 000% 00,0% B Tx. Pll's
300 Realz.Global 0% Realz.Global
Tx Pll ¢/ Parc
200 X / 80% Tx Pll ¢/ Parc
600 70%
486 60%
500
50%
400
40%
300 20%
200 20%
100 5,1%
0 18 10% 0,0% 2,6%
0 0%
GLOBAL UCCI N2 PII GLOBAL RSPI N2 PII GLOBAL UCCI GLOBAL RSPI GLOBAL
Grafico 177: N° de Pl envolvendo parcerias Gréfico 178: Taxa de PII envolvendo parcerias
Fonte: ‘BA D. PIl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: |BA D. Pll |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Conforme representacéo gréfica, infere-se que nas UCCI, de um total se 815 Pl realizados, zero incluem parceiros e
gue de um total de 486 Piais realizados nas RSPI, 18 envolvem a participacdo dos parceiros, representando assim
uma taxa de consecucéao de PlIs realizados com envolvimento das parcerias nas UCC de 0% e nas RSPI de 5.1%. A
taxa de consecucéo global é de 2.6%.

Cumpre-nos explicar que em 2019, apenas nas RSPI foi feita a reformulagdo dos objetivos dos PIIS, de modo a

fomentar a participacéo dos parceiros. Nas UCCI vamos aplicar esta metodologia no ano de 2020.
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1.2.1- N° de PIl envolvendo parcerias com objetivos de
utentes com critério
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1.2.2- Taxa de PIll envolvendo parcerias com
objetivos de utentes com critérios
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Gréfico 179: N° de PIlI envolvendo parcerias com objetivos de
utentes com critério

Gréfico 180: Taxa de PIll envolvendo parcerias com objetivos de
utentes com critérios

Fonte: ‘B. D. PIl ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019

Fonte: ’B. D.PIl ’Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Analisando os graficos 179 e 180 depreendemos que estes analisam o n° PIl com utentes com critérios que envolvem

parceiros. Os dados sdo semelhantes aos anteriores, uma vez que s6 0s utentes com critérios é que realizaram PIIS

com parceiros. Deste modo apenas houve Plls com parceiros e com critérios nas RSPI cerca de 5,1% do n° de Plls

Global. No entanto e devido a auséncia de dados nas UCC esta média tem que ser dividida por 2 e assim sendo

ficamos com uma taxa final de apenas 2,6%.

2- Taxa de participacdo dos utentes em atividades com parceiros
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Gréfico 181: Taxa de participagao dos utentes em atividades com parceiros

Fonte: | B.D. Atividades

| Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

Analisando o gréafico 181, verifica-se que € no SJ onde taxa de participacdo € superior, significando que no SJ os

utentes estiveram presentes em todas as atividades com parceiros disponiveis para a UCC. Por outro lado, é na MDR

CB onde a % de participacdo € menor (22,2%), significando que 0s seus utentes sé participaram em 22,2 % das

atividades.

Globalmente houve 50,6% de participag¢do dos utentes em atividades com parceiros.
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Critério 40: A organizacdo presta Servigcos as pessoas servidas de uma forma coordenada
A SCMSC através do seu organograma tem organizada e estratificada a coordenacdo dos servicos por area de

intervencao.
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Critério 41: A organizacdo presta servicos as pessoas apoiadas num ambiente multidisciplinar ou

em multiparcerias

A SCMSC tem um quadro de pessoal com profissionais qualificados de diversas areas, que desenvolve a sua
intervencao de forma articulada e em ambiente multidisciplinar, trabalhando em parceria com diversas entidades, de
forma a proporcionar ao utente um servigo adaptado as suas necessidades e expectativas.

Indicadores de Resultados (Critério 41):

1- Taxa de Participagdo dos utentes/clientes e ou familiares/ responsaveis nas Reunides

1.1- Taxa de Participacéo dos utentes/clientes e ou familiares/ responsaveis nas Reunies- Analise Cronoldgica
1.2- Taxa de Participacéo dos utentes/clientes e ou familiares/ responsaveis nas Reunifes

2- Taxa de Participagdo dos colaboradores nas ReuniGes de Trabalho

2.1- Taxa de Participacao dos colaboradores nas Reunides de Trabalho — Andlise Cronolégica

2.2- Taxa de Participacéo dos colaboradores nas Reunifes de Trabalho

1.2- Taxa de Participacdo dos
utentes/clientes e ou familiares/
responsaveis nas Reunifes

1.2- Taxa de Participacdo dos utentes/clientes e ou
familiares/ responséaveis nas Reunides- Analise Cronoldgica
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Grafico 183: Taxa de Participacdo dos
utentes/clientes e ou familiares/ responsaveis nas
Reunides

Fonte: ‘B. D. Outros |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019 Fonte:}B. D. Outros ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Grafico 182: Taxa de Participagcdo dos utentes/clientes e ou familiares/
responsaveis nas Reunifes- Analise Cronolégica

A SCMSC acredita e defende Auto participacdo dos familiares e utentes nas reunides com a equipa. Deste modo
monitoriza e avalia a consecucdo das mesmas com 0s seus participantes.
Analisando o gréfico 182 e 183 é possivel é notéria uma curva ascendente que denota a importancia que a instituicao

atribui a participagcéo de todos nas reunides. A taxa em 2019 é de 67%.
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. ~ x 2.2- Taxa de Participacéo dos
2.1- Taxa de Participacao dos colaboradores nas Reunifes de -
Trabalho — Analise gr(;;nolégica colaboradores nas Reunides de
Trabalho
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Gréfico 184: Taxa de Participagdo dos colaboradores nas Reunifes de Trabalho | Gréafico 185: Taxa de Participacdo dos
— Andlise Cronolégica colaboradores nas Reunides de Trabalho
Fonte: ‘B. D. Outros |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019 Fonte:JB. D. Outros ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Embora a SCMSC acredite e defenda a participacdo dos colaboradores nas reunies de trabalho esta tem tido uma
tendéncia negativa desde 2016. No entanto analisando o grafico 184 é possivel verificar que houve uma inversao dessa

tendéncia tendo sido mesmo o ano onde a taxa foi mais alta 66,4%.
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9- Orientacao para os Resultados

A Santa Casa da Misericordia procura atingir os seus objetivos em beneficio das pessoas servidas e partes
interessadas, demonstrando resultados alinhados com a sua missdo e uma prestacdo de servicos assente em

processos de melhoria continua e principios de transparéncia e responsabilizagéo.

Critério 42: A organizacao identifica os seus resultados do nego6cio e dos servicos e tem revisfes
formais periddicas e independentes
A instituicdo monitoriza e avalia 0s seus resultados de negdécio através dos indicadores de resultados

associados aos planos de atividades e objetivos definidos.

Indicadores de Resultados (Critério 42):

1.-Taxa de Sucesso Organizacional
1.1.-Taxas de Avaliacdo do Sucesso Organizacional
1.2.-Taxa de Sucesso Organizacional
2-Taxa de Concretizacéo do Plano Estratégico
3-Taxa de Consecucao dos Planos RSPI
3.1.- Taxa de Consecucéo dos Planos RSPI — Analise Cronolégica
3.2.- Taxa de Consecucéo dos Planos RSPI
4-Taxa de Consecucéo dos Planos UCCI
4.1.-Taxa de Consecucao dos Planos UCCI — Anélise Cronoldgica
4.2.- Taxa de Consecucédo dos Planos UCCI
5-Taxa de Execucéo do plano de atividades para o cliente
5.1.- Taxa de execuc¢édo do plano de Atividades RSPI
5.1.1-Taxa de execucédo do plano de Atividades UCC — Andlise Cronoldgica
5.1.2 Taxa de execuc¢ao do plano de Atividades UCC
5..2- Taxa de execuc¢édo do plano de Atividades UCC
5.1.1- Taxa de execucao do plano de Atividades RSPI — Analise Cronoldgica
5.1.2- Taxa de execucéo do plano de Atividades RSPI
5..2- Taxa de Execucéo do Plano de Atividades para o Cliente SCMSC
5.1.1- Taxa de execucgao do plano de Atividades — Analise Comparativa
5.1.2- Taxa de execucéo do plano de Atividades
6-Taxa de Eficacia dos PII
6.1- « Taxa de Consecucéo dos Objetivos do PII
6.1.1- » Taxa de Atingimento de Objetivos
6.2- » Taxa de Objetivos atingidos propostos por utentes com critérios
6.2.1- » Taxa de Atingimento de Objetivos formulados por utentes com critérios
6.3-Taxa de PIl envolvendo parcerias por utentes com critérios
6.3.1- Taxa de PIl envolvendo parcerias com objetivos de utentes com critérios

6.4-Taxa de Eficacia dos PIl Global
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1.1.-Taxas de avaliacdo do Sucesso Organizacional 1.2.-Taxa de Sucesso Organizacional
100,00% 98,96% 100,00%
90,00% 90,00%
80,00% 73,29% 80,00% 73,29%
70,00% 60,0% 60,9% 70,00%
60,00% 60,00%
50,00% 50,00%
40,00% 20.00%
30,00% !
20,00% 30,00%
10,00% 20,00%
0,00% 10,00%
Tx. de Concretizagdo Tx. de Consecugdo P. Tx. Part. Act ¢/ Tx. de Sucesso 0,00%
Orgamental Estratégico Comunidade Organizacional Tx. de Sucesso Organizacional
Gréfico 186: Taxas de avaliagdo do sucesso organizacional, na Santa Casa da
Misericordia de Santiago do Cacém (T.concretizagdo orgamental, T. concretizagdo do | Grafico 187: Taxa de Sucesso Organizacional, na
plano estratégico, T. clientes com participacdo em atividades com parceiros na | Santa Casa da Misericérdia de Santiago do Cacém.
comunidade e Percentagem de Satisfacéo Global).
Fonte: ‘Base de Dados Outros |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte:|Dados Orcamentais |Data Final de Recolha }31 |12 ‘2019

Analisando o grafico 186 e 187 é percetivel que a taxa de concretiza¢do orcamental foi a taxa com a percentagem de
atingimento maior (98,96%), sendo que a taxa de consecucdo do plano estratégico e a taxa de participacdo nas
atividades com parceiros na comunidade se encontram proximo dos 60%.

A taxa de sucesso organizacional, sendo a média dos itens avaliados anteriormente vai ter cerca de 73,29% de

atingimento.

2- Taxa de Concretizagdo do Plano Estratégico
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Tx CONSECUGAO 2017 Tx CONSECUGAO 2018 Tx CONSECUGAO 2019

Gréfico 188: Taxa de Concretizagcdo do Plano Estratégico

Fonte: | Planos ScMsC | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

No que diz respeito a taxa de consecucdo do plano estratégico esta apresenta-se com cerca de 60% de cumprimento,
melhor que em 2018 (46,1%), mas pior que em 2017 (77,7%).
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3.1.- Taxa de Consecucdo dos Planos RSPl — Andlise
Cronolégica
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3.2.- Taxa de Consecucéo dos Planos
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Grafico 189: Taxa de Consecucgédo dos Planos RSPI — Andlise Cronolégica

Gréafico 190: Taxa de Consecucgédo dos Planos RSPI

Fonte: ‘Base de Dados Outros |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte:IDadosOrgamentais |DataFinaI de Recolha J31 |12 ‘2019

No que diz respeito a taxa geral de consecucédo dos planos RSPI esta foi de 73,7%, uma percentagem que veio inverter

a tendéncia negativa iniciada em 2017 (68,6%) e 2018 (63,6%). E possivel verificar apos a analise do gréafico 189 e

190 que o plano de formacéo foi aquele onde foi registada a maior taxa de consecucéo (87,5%). Por outro lado, foi ao

nivel do plano de atividades dos utentes onde foi registada a menor taxa de consecucéo (60,8%).

4.1.- Taxa de Consecucédo dos Planos UCCI — Analise
Cronolégica
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4.2.- Taxa de Consecucdo dos Planos
UCCI
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Gréfico 191: Taxa de Consecucgédo dos Planos UCCI — Anélise Cronoldgica

Gréfico 192: Taxa de Consecucdo dos Planos
UCCI.

Fonte: |Base de Dados Outros [Data Final de Recolha  [31 [12 [2019

Fonte:|Dados Orgamentais | Data Final de Recolha (31 [12 [2019

No que diz respeito a taxa geral de consecuc¢do dos planos UCC esta foi de 73,6%, uma percentagem menor a atingida

em 2018 (89,3%). E possivel verificar apos a andlise do grafico 191 e 192 que o plano de formagcéo foi aquele onde foi

registada a maior taxa de consecugéo (87,5%). Por outro lado, foi ao nivel do plano de atividades dos utentes onde foi

registada a menor taxa de consecugéo (66,6%).
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5.1.1- Taxa de execug¢do do plano de Atividades RSPl — Andlise
Cronolégica
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5.1.2- Taxa de execucdo do plano de
Atividades RSPI
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Gréfico 193: Taxa de execugcdo do plano de Atividades RSPI — Anélise
Cronolégica

Gréfico 194: Taxa de execugao do plano de
Atividades RSPI

Fonte: |Base de Dados Outros |Data Final de Recolha  [31 [12 [2019

Fonte:|Base de Dados Outros|Data Final de Recolha (31 [12 [2019

ApOs a andlise do grafico 193 e 194 verificamos que a instituicdo tem vindo a apresentar uma tendéncia crescente no

gue diz respeito a taxa de consecucao do plano de atividades desde 2016 (72,7%), tendo culminado no ano de 2018

com 79,3%. No entanto no ano de 2019 houve uma descida para os 60,8%.

5.2.1- Taxa de execucéo do plano de Atividades UCC — Andlise
Cronolégica
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5.2.2- Taxa de execucdo do plano de
Atividades UCC
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Gréfico 195: Taxa de execucdo do plano de Atividades UCC - Anélise
Cronolégica

Gréafico 196: Taxa de execucgao do plano de
Atividades UCC

Fonte: ‘Base de Dados Outros |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte:|DadosOrgamentais |DataFinaI de Recolha J31 |12 ‘2019

ApOs a andlise do gréafico 195 e 196 verificamos que a instituicdo tem vindo a apresentar uma tendéncia crescente no

gue diz respeito a taxa de consecuc¢do do plano de atividades desde 2017 (73,4%), tendo culminado no ano de 2018

com 92,80%. No entanto no ano de 2019 houve uma descida para os 60,6%.
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5.3.1- Taxa de execucédo do plano de Atividades — Analise 5.3.2.- Taxa de execuc¢do do plano de
Comparativa Atividades Global
68,0% 100,0%
o
67.0% 66,60% 50,0%
66,0% 80,0%
63,0% 63.7% 70,0% 63,7%
5 ,
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- ~ o - . Gréfico 198: Taxa de execugdo do plano de
Gréfico 197: Taxa de execugéo do plano de Atividades — Analise Comparativa L ¢ P
Atividades Global
Fonte: |Base de Dados Outros |Data Final de Recolha (31 [12 [2019 Fonte:|Dados Orgamentais | Data Final de Recolha (31 [12 [2019

Como é possivel verificar apés a analise dos gréficos 197 e 198 a taxa de consecuc¢édo global é de 63,7%. Sendo que
foi mais baixa nas RSPI (60,8%) do que nas UCC (66,60%).
Estes resultados explicam-se com um ano com um elevadissimo turnover de colaboradores, que dificultou em muito a

consecucao das atividades, projetos ou mesmo a¢des de formacéo.

Pag.125/141
DI-SCMSC-GMA-010ver.01



Santa Casa da Misericérdia de Santiago Q

do Cacém
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Grafico 199: Taxa de Atingimento de Objetivos
Fonte: | B.D. Pl | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

A diferenciacdo de consecucao dos objetivos das UCCI (50.6%) para as RSPI (84.6%) advém da especificidade dos
objetivos das UCCI, que estéo diretamente relacionados com o estado de salde e condi¢cdo de mobilidade dos utentes,
gue nado tém uma taxa de sucesso tdo elevado. Nas RSPI, por sua vez sdo tragados objetivos relacionados com a

participacdo e consecucdo de atividades, obtendo-se niveis de sucesso mais elevados.

6.2.1- Taxa de Atingimento de Objetivos formulados por utentes com critérios

98,5%, 100,0% 97,1% 97,1%
9 98 5% 95,7% ’ ,
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M Taxa de objectivos propostos por utentes com critérios M Taxa de atingimento de objectivos formulados por utentes com critérios

Gréafico 200: Taxa de Atingimento de Objetivos formulados por utentes com critérios
Fonte: | B.D. PIl | Data Final de Recolha [ 31 |12 | 2019

E importante evidenciar que a percentagem de atingimento de objetivos formulados por utentes com critérios atingiu
cerca de 83,2%, evidenciando por parte da instituicdo e do préprio utente uma procura pelo atingimento dos mesmo,
originando uma taxa de atingimento de 83,2 %. A ERPI SM é a valéncia onde a taxa de atingimento foi superior (64/65
— 98,5%), por outro lado, foi no SAD onde a taxa foi mais baixa (3/10 — 30%).
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6.3.1- Taxa de PIll envolvendo parcerias com objetivos de utentes com critérios
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Gréfico 201: Taxa de PIl envolvendo parcerias com objetivos de utentes com critérios
Fonte: | B.D. PII | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

E também possivel concluir que apenas os utentes com critérios de participacdo ativa nos PIl tiveram objetivos
passiveis de serem realizados com parceiros. Este facto é visivel quando comparado a taxa de PIl com parceiros (2,6

%) com a taxa de PIl de utentes com critérios, com parceiros (2,6%).

6.4- Taxa de Eficacia dos PIl Global
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formulados pelos utentes por Pl formulados por utentes com critérios utentes com critérios
Gréfico 202: Taxa de Eficacia dos PIl Global
Fonte: | B.D. PII | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

A SCMSC defende a necessidade de criar indicadores que possam aferir a eficacia dos PIl nas suas multiplas vertentes.
Deste modo criou a taxa de eficacia do Pll Global, onde esta € média da taxa de atingimento de objetivos com a taxa
de atingimento de objetivos formulados pelos utentes com critérios e a taxa de Pll que envolvem parcerias.

Analisando o grafico 202 é possivel verificar que os PIl tém 51,1% de taxa de eficacia.
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Critério 43: A organizagao regista os resultados, efeitos e beneficios dos servi¢cos para as pessoas
servidas numa base individual e coletiva.

A organizacado tem definidos indicadores de resultados que permitem avaliar os beneficios dos servicos para os
utentes/clientes huma base individual e coletiva.

Indicadores de Resultados (Critério 43):
1- Taxa de eficacia dos PII
1.1- - Taxa de Realizacao de PII
1.1.1- - N° de Utentes vs. Utentes com PII
1.1.2- - Taxa de Realizagéo de PII
1.2- - Taxa de Validacao de PII
1.2.1- < N° de Utentes com PII vs. Pll Validados
1.2.2- - Taxa de Validagéo de PII
1.3- » Taxa de Consecucédo dos Objetivos do PII
1.3.1- « N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos
1.3.2- - Taxa de Atingimento de Objetivos
2- Avaliacdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC por dominio
2.1.- Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC por dominio
2.2.- Avaliagcdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.I. por dominio
2.3.-Avaliacdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.I.
3- Estudo da Evolucado dos Utentes nos indices de reabilitagdo nas UCC
3.1-Média Total dos utentes em todos o0s grupos principais de itens avaliados (A.l.) e depois do internamento (D.l)
nas diferentes tipologias das UCC
3.2-Estudo comparativo do resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas
diferentes tipologias desde 2015
3.2.1- Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas diferentes tipologias
desde 2015
3.2.2- Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas diferentes
tipologias

4-Andlise das atividades de empowerment dos utentes/clientes
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1.1.1- N° de Utentes vs. Utentes com PlII
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Grafico 203: N° de Utentes vs. Utentes com PlII

Gréfico 204: Taxa de Realizagdo de Pl

Fonte: IB. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D. Pl |Data Final de Recolha |3l |12 |2019

Por forma a dar respostas as suas necessidades e expectativas, cada utente tem um plano individual que documenta

e revé o planeamento da prestacdo de servigcos, que evidencia claramente a participacdo deste, bem como os

resultados e beneficios para 0 mesmo.

De acordo com o grafico 203, de um total de 540 utentes que passaram pela instituicdo, 492 tiveram plano individual,

originando uma taxa de consecucéo global de 93.1%, sendo de 98% nas UCC e nas RSPI 88.2%.

1.2.1- N° de Utentes com PIl vs. PIl Validados
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1.2.2- Taxa de Validacéo de PII
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Grafico 205: N° de Utentes com PII vs. PIl Validados

Gréfico 206: Taxa de Validagao de PIl

Fonte: ]B. D. Pl |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Fonte: |B. D. Pll |Data Final de Recolha |31 |12 |2019

Relativamente ao n° de utentes com PIl versus PII validados, observa-se 492 utentes com PI, em que 465 tem PI

validado, obtendo-se uma taxa de validagdo global de 93,9%.
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1.3.1- N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos 1.3.2- Taxa de Atingimento de Objetivos
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Gréfico 207: N° de Objetivos Formulados vs. Atingidos Gréfico 208: Taxa de Atingimento de Objetivos
Fonte: ‘B. D. Pl ’Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: |B. D. Pl |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

No que concerne ao n° de Objetivos Formulados versus Atingidos, de 4675 objetivos definidos, 2576 foram atingidos,
obtendo-se uma taxa global de consecucéo de 67.6%, em que as UCCI tém uma consecucao de 50.6% e as RSPl uma
consecucao de 84.6%.

A diferenciacdo de consecucao dos objetivos das UCCI (50.6%) para as RSPI (84.6%) advém da especificidade dos
objetivos das UCCI, que estéo diretamente relacionados com o estado de salde e condi¢cdo de mobilidade dos utentes,
gue ndo tem uma taxa de sucesso tdo elevado. Nas RSPI, por sua vez séo tracados objetivos relacionados com a

participacdo e consecucao de atividades, obtendo-se niveis de sucesso mais elevados.

1- Taxa de eficacia dos PlII
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Grafico 209: Taxa de eficacia dos PII
Fonte: | B.D.PI | Data Final de Recolha | 31 |12 | 2019

Da avaliacdo da taxa de realizagdo dos PII, da taxa de validagéo do Pl e da taxa de atingimento dos objetivos obtemos
a taxa de eficicia dos mesmos.
Esta taxa pretende traduzir o impacto, a importancia e a efetividade dos planos individuais para os utentes numa

base individual e para a instituicdo numa base coletiva.
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1.1- Avaliacao da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC por dominio
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Gréfico 210: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPI e UCC por dominio
Fonte: | B.D. Qualidade de Vida | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

Para garantir a abordagem centrada na pessoa, numa perspetiva holistica do individuo, a instituicdo avalia a qualidade

de vida dos seus clientes, identificando assim os dominios que emergem maior destaque e em simultaneo as suas

necessidades. Esta avaliagé@o possibilita ainda registar os resultados, efeitos e beneficios dos servi¢os na qualidade de

vida das pessoas servidas, permitindo um diagnéstico constante e um continuo ajuste as necessidades especificas de

cada utente/cliente.

As avaliagGes da qualidade de vida sdo avaliadas em dois momentos, no inicio do internamento, aquando da realizagao

do plano individual, e no final do internamento, ou no caso das RSPI no final de cada ano civil, comparando-se assim

a evolucéo da qualidade de vida por utente/resposta social e de saude.

ApOs andlise do grafico 210 é possivel concluir que é ao nivel das atividades significativas onde os utentes assumem

ter menos qualidade de vida A.l. (2,5) e F.I. (2,5)., o conforto fisico € também outro dos itens percecionados como

sendo mais negativos A.l. (2,5) e F.I. (2,6). Qualitativamente tanto as atividades significativas como o conforto fisico

foram avaliadas como sendo Boas.
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1.2.- Avaliacdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e 1.3.- Avaliacdo da Qualidade de Vida
UCC A.l. e F.l. por dominio dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.I.
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Gréfico 211: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e | Gréfico 212: Avaliacdo da Qualidade de Vida dos
F.I. por dominio utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.l.
Fonte: |B.D. Qualidade de Vida |Data Final de Recolha  [31 [12 [2019 Fonte:|B.D. Q. Vida |pata Final de Recolha [31 [12 [2019

De uma forma global, confirma-se que o indice de qualidade de vida dos utentes no inicio do internamento foi de 3.04
(Boa) e depois do internamento foi de 3.01 (Boa), descendo ligeiramente.

Analisando os resultados, a instituicdo acredita que as pessoas servidas consideram a integracao nas respostas sociais
como sendo a fase final da sua vida, perdendo o focos para a aquisicdo de competéncias motoras, interacdo social ou
outras atividades que necessitem de uma cooperacdo ativa e proporcionem bem-estar. Estes factos exigirdo da

instituicdo novas atividades/medidas que contrariem estas sensagdes/comportamentos.

7.1- Média Total dos utentes em todos os grupos principais de itens avaliados (A.l.) e depois do
internamento (D.l) nas diferentes tipologias das UCC
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Gréfico 213: Média Total dos utentes em todos os grupos principais de itens avaliados (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas
diferentes tipologias das UCC
Fonte: | B.D. Reabilitagdo | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

A instituicao de forma a medir o impacto dos servigos ao nivel das aquisicdes motoras e funcionais dos utentes aplica
uma escala de funcionalidade (Medida de Independéncia Funcional-MIF)). Esta escala permite avaliar o utente nas
diferentes esferas da sua autonomia, competéncias motoras, cognitivas, comunicacionais e sociais. Sendo esta uma
escala aplicada em equipa e durante todo o internamento nas UCC, estende-se desde 18-126, sendo o 18 a
classificagdo mais baixa e 0 126 a melhor. Todos os itens que compdem esta escala sdo avaliados de 1-7. O gréfico

213 demonstra a média que os utentes obtiveram em cada um dos itens avaliados.
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De forma a compreender os graficos apresentados € importante assumir, que a prestacéo de servicos € tdo melhor

guanto maior for a diferenca entre os resultados A.l. e D.1.

7.2.1- Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l) e
depois do internamento (D.l) nas diferentes tipologias desde
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7.2.2- Resultado da Escala de Medida
Funcional (A.l.) e depois do
internamento (D.l) nas diferentes
tipologias
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Gréfico 214: Resultado da Escala de Medida Funcional (A.l.) e depois do
internamento (D.l) nas diferentes tipologias desde 2015

Gréfico 215: Resultado da Escala de Medida
Funcional (A.l.) e depois do internamento (D.l) nas
diferentes tipologias

Fonte: ‘B_D_ Reabilitacdo ‘DataFinaI de Recolha ‘31 ‘12 ‘2019

Fonte: ‘B. D. Reabilitacéo ‘Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Apdés uma analise dos resultados, pode-se concluir que os utentes da UCCI MDR e da UCCI LDM apresentam uma

melhoria ao nivel da sua funcionalidade e diminuigdo do seu grau de dependéncia, observando-se resultados mais

expressivos ao nivel da UCCI MDR.

Na altura da admissédo dos utentes, verifica-se que na UCCI MDR apresentam um grau de independéncia funcional

ligeiramente mais alto do que os utentes de LDM (score médio de 61,8 e 52,4 na MIF, respetivamente).

No final do internamento, os scores D.l. das MIF’s melhoraram em ambas as unidades: score médio de 72,2 na UMDR

e de 65,6 na ULDM.

Realizando uma avaliacdo retrospetiva dos resultados é possivel verificar que desde 2016 existe uma efetiva

mudanca ao nivel da funcionalidade dos utentes apés o internamento nas UCC.

5- Andlise das atividades de empowerment dos utentes/clientes
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Grafico 216: Analise das atividades de empowerment dos utentes/clientes

Fonte: | Registo de Participagio nas atividades para os utentes/clientes

| Data Final de Recolha

|31 |12 | 2019

A instituicdo defende que os utentes/clientes sejam estimulados na manutencéo/aquisicdo de competéncias, apoiando

e estimulando as atividades de empowerment e autodeterminacao.
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Deste modo, no ano de 2019 foram realizadas pelos utentes 282 atividades de empowerment, sendo 160 realizadas
nas RSPI e 122 nas UCC. As saidas ao exterior, bem como a utilizacdo do telemével sdo aquelas que os utentes mais

realizam.
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Critério 44: A organizacgdo avalia os resultados e beneficios para as pessoas apoiadas, em linha com
a sua misséao, a fim de determinar as formas de melhoria e proporcionar o melhor valor para as

pessoas apoiadas, financiadores e outras partes interessadas relevantes.

A SCMSC, com base na andlise dos dados obtidos dos indicadores de resultados traca acdes de melhoria continua

dos seus servicos, de forma a melhorar os niveis de satisfacdo e qualidade de vida dos utentes.

Indicadores de Resultados (Critério 44):
1- Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPI e UCC por dominio
1.1.- Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC por dominio
1.2.- Avaliacdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPI e UCC A.l. e F.I. por dominio
1.3.-Avaliagéo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.I.
2- Avaliacéo da Satisfacéo dos utentes/clientes, familiares responsaveis com 0s servigos e apoios prestados.
2.1-Avaliacéo cronolégica da Satisfacdo dos utentes/clientes, familiares responsaveis
2.2.-Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes/clientes, familiares responsaveis global

3-Avaliacéo da Satisfacdo das Entidades Parceiras

1.1- Avaliacao da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC por dominio
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Gréfico 217: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPI e UCC por dominio
Fonte: | B.D. Qualidade de Vida | Data Final de Recolha [ 31 | 12 [ 2019

De uma forma global, confirma-se que o indice de qualidade de vida dos utentes no inicio do internamento foi de 3.1
(Boa) e depois do internamento foi de 3.0 (Boa), descendo ligeiramente.

Analisando atentamente o grafico 217 observa-se que o item em que 0s utentes se sentiram mais insatisfeitos foi ao
nivel das atividades significativas (2,5 — Boa). Sendo ao nivel da dignidade onde estes se consideraram mais satisfeitos
(3,5 — Muito Bom).
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1.2.- Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e
UCC A.l. e F.l. por dominio
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1.3.- Avaliagdo da Qualidade de Vida
dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.I.
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Gréfico 218: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes nas RSPl e UCC A.l. e
F.I. por dominio

Grafico 219: Avaliagdo da Qualidade de Vida dos
utentes nas RSPl e UCC A.l. e F.l.

Fonte: |B.D. Qualidade de Vida |Data Final de Recolha (31 [12 [2019

Fonte:|B.D. Q. Vida |pata Final de Recolha [31 [12 [2019

De uma forma global, confirma-se que o indice de qualidade de vida dos utentes no inicio do internamento foi de 3.1

(Boa) e depois do internamento foi de 3.0 (Boa), descendo ligeiramente.

Analisando atentamente o gréafico 218 observa-se que o item em que 0s utentes se sentiram mais insatisfeitos foi ao

nivel das atividades significativas (2,5 — Boa). Sendo ao nivel da dignidade onde estes se consideraram mais satisfeitos

(3,5 — Muito Bom).

Analisando os resultados, a instituicdo acredita que as pessoas servidas consideram a integracao nas respostas sociais

como sendo a fase final da sua vida, perdendo o focos para a aquisicdo de competéncias motoras, interacdo social ou

outras atividades que necessitem de uma cooperacdo ativa e proporcionem bem-estar. Estes factos exigirdo da

instituicdo novas atividades/medidas que contrariem estas sensa¢gfes/comportamentos.
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2.2.- Avaliagdo da Satisfagdo dos
utentes/clientes, familiares
responsaveis global

2.1.- Avaliacao cronoldgica da Satisfacao dos utentes/clientes,
familiares responsaveis
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Gréfico 220: Avaliacdo cronologica da Satisfacdo dos utentes/clientes, | Gréafico 221: Avaliacdo da Satisfagdo dos
familiares responsaveis utentes/clientes, familiares responséaveis global
Fonte: |B.D. Satisfagéio de Servigos |Data Final de Recolha (31 [12 |2019 Fonte:|B.D. Sati. de Servigos |Data Final de Recolha |31 [12 |2019

A avaliacdo da satisfagdo das pessoas servidas € fundamental para a instituicdo, pois esta participagdo por parte dos
clientes/utentes e familias permite uma constante evolug¢édo na procura de satisfazer as necessidades.

Analisando o gréfico 220 e 221 é possivel verificar que em 2019 a média global é de 3,3 (Bom). Sendo que é
ligeiramente superior ao nivel dos utentes (3,4 — Bom) do que das familias (3,3 — Bom).

Realizando uma andlise retrospetiva é possivel verificar que foi em 2018 onde a média foi superior (3,5 — Muito Bom),
tendo em 2017 sido 3,4 (Bom) e em 2019 3,3 (Bom).

1.1- Avaliagcao da Satisfacao das Entidades Parceiras
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Gréfico 222: Avaliacdo da Satisfacédo das Entidades Parceiras
Fonte: | B.D. Parcerias | Data Final de Recolha | 31 | 12 [ 2019

A instituicao procura recolher o grau de satisfacdo que os parceiros sentem e atribuem a parceria.

Deste modo realiza um conjunto de questdes que procuram, junto destas, determinar o grau de satisfacdo das
mesmas. Analisando o grafico 222 é possivel inferir que a média global de satisfacdo dos parceiros € de 3,5 (Muito
bom). E também possivel verificar que o item que tem a avaliacdo mais baixa (3,4 — Bom) é a comunicacdo de
resultados ou informacdes relevantes.
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Critério 45: A organizagdo mede a satisfacdo das pessoas apoiadas e de todas as partes interessadas

relevantes através de uma avaliacéo interna e / ou externa

A SCMSC acredita que avaliacdo dos seus servicos pelas pessoas servidas (utentes/clientes e familias),

colaboradores, parcerias e comunidade é fundamental para o seu crescimento, imagem, melhoria e constante

adaptacao as necessidades das pessoas servidas.

Indicadores de Resultados (Critério 45):

1-Avaliacdo da Satisfagdo dos utentes/clientes, familiares/responséaveis, colaboradores, parcerias e comunidade

1.1.- Avaliacdo da Satisfacao utente/clientes, familiares/responséveis, colaboradores, parcerias e comunidade

1.2.- Avaliacdo da Satisfacao Global

1.1.- Avaliagéo da Satisfagdo utente/clientes,
familiares/responsaveis, colaboradores, parcerias e
comunidade
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1.2.- Avaliagdo da Satisfacao Global
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Gréfico 223: Avaliagdo da Satisfacdo utente/clientes, familiares/responsaveis,
colaboradores, parcerias e comunidade

Grafico 224: Avaliacdo da Satisfacdo Global

Fonte: ‘BADA Parcerias |DataFinaI de Recolha ‘31 |12 |2019

Fonte:'BADA Parcerias |Data Final de Recolha ‘31 |12 ‘2019

De forma a avaliar a prestacdo de servicos em todas as suas dimensdes, a instituicdo criou um conjunto de

guestionarios que visam avaliar as varias dimensdes da prestacdo de servigos, bem como os varios intervenientes das

mesmas.

Analisando o grafico 223, de entre os diversos avaliadores é possivel verificar que sdo os colaboradores que

apresentam o indice de satisfagdo mais baixo (3,0 — BOM), enquanto os utentes/familias e a Comunidade percecionam

0s servigos como sendo bons (3,3). Por sua vez, os parceiros atribuem uma classificagdo mais alta, de 3.5 (Muito Bom).

O grafico 224 permite-nos perceber que a taxa de satisfacao global de todos os intervenientes é de 81,9%, o que

gualitativamente se traduz numa avalia¢éo qualitativa de Bom (3,3).
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Critério 46: A organizacdo disponibiliza informacdo acessivel e facilmente compreensivel dos

registos dos resultados e efeitos, incluindo os resultados de inquéritos.

A SCMSC acredita que a disponibilizacdo de informacédo acessivel, compreensivel e relevante se traduz numa maior
proximidade com as pessoas servidas, traduzindo-se num aumento da sua capacidade de Auto participagdo. E
importante que a disponibilizacdo de informacéo seja transversal tanto para os colaboradores como para a comunidade
e parceiros. A disponibilizagao de resultados é e devera ser objetivo de uma instituicdo transparente, que aposta na

Auto participacdo e empowerment de todos os elementos e partes interessadas.

Indicadores de Resultados (Critério 46):

1- Média Global da satisfacdo com a adequabilidade da informacg&o prestada (servicos, direitos e resultados da
instituicao)
1.1.- Avaliagdo da Satisfagdo dos utentes/clientes e familiares responsaveis com a adequacdao/disponibilizacéo da
informacao (servicos, direitos e resultados da Instituicdo)
1.1.1- Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes/clientes e familiares responsaveis com a
adequacao/disponibilizagdo da informagéo (servigos, direitos e resultados da Instituicdo) por valéncia
1.1.2- Avaliacdo da Satisfacdo dos utentes/clientes e familiares responsaveis com a
adequacao/disponibilizacdo da informacéo (servicos, direitos e resultados da Instituicdo)
1.2- Avaliagdo da Satisfacdo dos colaboradores com a comunicagdo, adequabilidade e disponibilizacdo da
informacao (resultados da Instituig&do)
1.2.1- Avaliacdo da Satisfacdo dos colaboradores com a comunica¢do, adequacdo e disponibilizagdo da
informacéo (resultados da Instituicdo) por valéncia
1.2.2- Avaliacdo da Satisfacdo dos colaboradores com a comunicacédo, adequacdo e disponibilizacdo da
informacéo (resultados da Instituicdo)
1.3- Avaliacéo dos Parceiros da Qualidade, Relevancia, comunicac¢éo de resultados por parte da SCMSC
1.3.1- Avaliacéo dos Parceiros da Qualidade, Relevancia, comunicacao de resultados por parte da SCMSC por
parceiro
1.3.2- Avaliacao dos Parceiros da Qualidade, Relevancia, comunica¢do de resultados por parte da SCMSC
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1.1.1- Avaliagdo da Satisfacdo dos utentes/clientes e familiares
responsaveis com a adequacao/disponibilizagcdo da informacgao
(servicos, direitos e resultados da Institui¢cdo) por valéncia
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1.1.2- Avaliagdo da Satisfacdo dos
utentes/clientes e familiares responséaveis
com a adequacgado/disponibilizacdo da
informacéo (servicos, direitos e resultados
da Instituicdo)
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Gréfico 225: Avaliacdo da Satisfagdo dos utentes/clientes e familiares responsaveis com a
adequacdo/disponibilizagdo da informacéo (servicos, direitos e resultados da Instituigéo)
por valéncia

Gréfico 226: Avaliacdo da Satisfagcdo dos utentes/clientes
e familiares responsaveis com a
adequacdo/disponibilizacéo da informacéo (servigos,
direitos e resultados da Instituicio)

Fonte: ‘B.D. Parcerias |DataFinaI de Recolha ‘31 |12 |2019

Fonte:lB.D. Parcerias |Data Final de Recolha ‘31 |12 ‘2019

Observando os dados presentes no grafico 228 é possivel verificar que é na ERPI Santa Maria onde a satisfacéo dos

utentes e familias é menos positiva (2,8 — Bom). Por outro lado, € na UCC LDM Conde do Bracial onde os utentes e

as familias se apresentam mais satisfeitas (3,9 e 3,8, respetivamente — Muito Bom).

Analisando o gréafico 226 é visivel que os utentes e as familias apresentam um grau de satisfacdo semelhante (3,4 e

3,3 respetivamente) traduzindo-se 0 mesmo numa avaliagcao qualitativa de Bom.

1.2.1- Avaliagdo da Satisfagdo dos colaboradores com a
comunicacgdo, adequagao e disponibilizacdo da informacéo
(resultados da Institui¢do) por valéncia
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1.2.2- Avaliagdo da Satisfacdo dos
colaboradores com a comunicagéo,
adequacdo e disponibilizagdo da informagéo
(resultados da Instituicao)
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Gréfico 227: Avaliagdo da Satisfagdo dos colaboradores com a comunicagéo, adequagéo e
disponibilizacdo da informacéo (resultados da Instituicdo) por valéncia

Gréfico 228: Avaliacdo da Satisfagéo dos colaboradores
com a comunicagéo, adequagéo e disponibilizacdo da
informacao (resultados da Instituicdo)

Fonte: ‘B.D. Parcerias |DataFinaI de Recolha ‘31 |12 |2019

Fonte:|B.D. Parcerias |Data Final de Recolha ‘31 |12 ‘2019

De forma a avaliar se a disponibilizacdo da informacéo é sentida de forma homogénea pelos diferentes grupos de

colaboradores das diferentes valéncias, procedeu-se a sua avaliacdo. Deste modo, € possivel observar que é nas RSPI

onde a comunicacao é percecionada de forma mais positiva e homogénea (3,1 Bom). Nas UCC, embora as diferencas

nao sejam significativas, estas apresentam a média mais baixa (2,9 Bom). Globalmente, a satisfacao dos colaboradores

com a comunicacgdo, adequacédo e disponibilizacdo da informagédo (resultados) é de 3,0 resultando numa avaliagdo

gualitativa de Bom.
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1.3.2- Avaliagdo dos Parceiros da
Qualidade, Relevéancia, comunicagéo
de resultados por parte da SCMSC

1.3.1- Avaliagdo dos Parceiros da Qualidade, Relevéancia,
comunicacgéo de resultados por parte da SCMSC por parceiro
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Gréfico 229: Avaliacdo dos Parceiros da Qualidade, Relevancia, comunicacdo de S;?g\f;niis::cﬁ\ﬁﬂﬁ?:: ggsdeper“ecsilrtoazg: Qoura“gﬁg%a
resultados por parte da SCMSC por parceiro SCMSC ’ ¢ porp
Fonte: ‘B.D. Parcerias |Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte:|B.D. Parcerias |Data Final de Recolha J31 |12 ‘2019

Os parceiros através de um questionario online avaliam, entre outros itens, a relevancia da comunicagéo por parte da

SCMSC. Esta é percecionada como sendo boa (3,1).

1- Média Global da satisfagcdo com a adequabilidade da informacéo prestada (servicos, direitos e resultados
dainstituicdo)
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Gréfico 231: Média Global da satisfagdo com a adequabilidade da informagédo prestada (servigos, direitos e resultados da instituicao)
por parte dos utentes/clientes e familiares responsaveis, Colaboradores e Parceiros
Fonte: | B.D. Parcerias | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

Globalmente a instituicdo apresenta uma média global de satisfagdo com a sua comunicacdo (resultados, direitos,
servigos) de 3.1, traduzindo-se numa avaliagcdo qualitativa de Bom. Analisando pormenorizadamente o gréafico 231 €
possivel observar que sdo os utentes e familias quem perceciona de forma mais positiva a comunicacao (3,3 — Bom).
Sendo, pelo contrério, ao nivel dos colaboradores onde esta € menos positiva (3,0 — Bom).
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Critério 47: A organizacdo dissemina ativamente o desempenho da organizagcdo em relacdo aos

resultados de negocio e dos servigos entre 0s seus colaboradores, pessoas servidas e toda as partes

interessadas relevantes.

A SCMSC faz a divulgacdo dos seus resultados de negécio, bem como avaliacdo dos servicos prestados

através dos meios de divulgacédo disponibilizados a comunidade nomeadamente:

Posters afixados nas diversas respostas sociais e de saude;
Site institucional;

Facebook institucional;

Grupos internos de WhatsApp;

Reunides de trabalho;

Reunides de parceiros;

Divulgacéo nas reunides da rede social local,
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10- Melhoria Continua

A instituicao estd empenhada na aprendizagem e melhoria continua dos servicos e dos resultados sendo proactiva
para ir ao encontro das necessidades futuras dos seus clientes, colaboradores, partes interessadas e financiadores. A
instituicdo deu inicio a praticas comparativas de desempenho de servicos e melhoria continua. De forma a monitorizar
todos os indicadores e bases de dados informativas criou o Controlo Operacional de Indicadores de Resultados SCMSC
(COIS). Esta base de dados aglutinadora permite efetivar um estudo comparativo entre todos os indicadores, metas e

consecucao das mesmas.

Critério 48: A Organizacdo define e implementa um sistema de melhoria continua dos resultados dos

servi¢os, formas de trabalho e de aprendizagem

Indicadores de Resultados (Critério 48):
1-Taxa de Consecucéo de Ndo Conformidades (NC) e Oportunidades de Melhoria (OP)
1.1.- N° de Nao Conformidades (NC) e Oportunidades de Melhoria (OP)
1.2.- Taxa de Nao Conformidades (NC) e Oportunidades de Melhoria (OP)
2-Taxa de Concretizacdo das acfes de Melhoria
2.1.- Taxa de Concretizacéo das acdes de Melhoria
2.2.- Taxa de Concretizagdo das a¢bes de Melhoria — Avaliacéo Cronoldgica
3-Avaliacéo dos Indicadores Atingidos nos Processos Chave
3.1.- N° de Indicadores atingidos nos processos Chave
3.2.- Taxa de Indicadores atingidos nos processos Chave
4-Taxa de Indicadores Atingidos nos Processos Chave por Indicador
4.1.- N° de Indicadores atingidos nos processos Chave por Indicador
4.2.- Taxa de Indicadores atingidos nos processos Chave por Indicador
5-Taxa de indicadores atingidos no Controlo Operacional dos indicadores da SCMSC
5.1.- N° de Indicadores atingidos no Controlo operacional dos Indicadores da SCMSC
5.2.- Taxa dos diferentes tipos de Indicadores atingidos no Controlo operacional dos Indicadores da SCMSC

5.3- Taxa dos indicadores globais atingidos no Controlo operacional dos indicadores da SCMSC
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1.1- N° de Nao Conformidades (NC) e Oportunidades 1.2- Taxa de Nao Conformidades (NC) e
de Melhoria (OP) Oportunidades de Melhoria (OP)
200 178 100,00%
180 90,00%
iig 80,00%
120 112 70,00% 62,92%
100 60,00%
%0 66 50,00%
37,08%
60 40,00%
40 30,00%
20
o 20,00%
N¢ de Constatagdes N2 de Oport. Melhoria N2 de Nado 10,00%
Constatadas Conformidades 0,00%
Constatadas Tax. O.M. Constatadas Tx. N.C. Constadas
Gréfico 232: N° de Ndo Conformidades (NC) e Oportunidades de|Gréfico 233: Taxa de Ndo Conformidades (NC) e Oportunidades de
Melhoria (OP) Melhoria (OP)
Fonte: ‘B. D. Auditorias ‘Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ‘B. D. Auditorias |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Observando o grafico 232 e 233 é possivel verificar que se registaram 178 ocorréncias, sendo que 66 foram
Oportunidades de Melhoria (O.M.) e 112 Nao conformidades (N.C.). Avaliando percentualmente os dados registaram-
se 37,08% de O. M. e 62,92% N.C.

2.2- Taxa de Concretizacdo das acdes de Melhoria —

2.1- Taxa de Concretizacéo das a¢des de Melhoria LT .
Avaliacado Cronoldgica

100,00% 60,0% 56.6%

90,00% 50,0 47,0%
80,00% 0%, 390%,  38,0% 2639

10,00% 200% w2 S

60,00% 2697% 30,0% ... wr. .. 1,4% 0,5%
50,00% 20,0% 5,1% 165677, M o

40,00%

e TR R
20,00% 0,0%

10,00% - 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0,00%

IS OV N NC cccccecce Linear (OM) eesecesces Linear (NC)
% Concretizagdo de O.M. % Concretizagdo de N.C.

Gréfico 235: Taxa de Concretizacdo das acdes de Melhoria —
Avaliagéo Cronolégica

Fonte: ‘B. D. Auditorias ‘Data Final de Recolha |3l ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. Auditorias |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Gréfico 234: Taxa de Concretizagdo das ac6es de Melhoria

Apés a recolha da informacdo é necessario o seu estudo e resolugdo das ocorréncias que apresentem grau de
consecucao. Deste modo, e apds andlise dos graficos 234 e 235, é possivel verificar que 46,97% das O.M. tiveram
solugéo. Ao nivel das N.C. o grau de consecucéo foi de 20,54%. Analisando retrospetivamente os dados concluimos
gue o ano de 2019 vem contrair a tendéncia negativa dos dados iniciada em 2014.
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Processo
Indicador Processo Chave Metodologia de Célculo | Principio | Critério
chave
Média Total de Satisfagdo por critério
- Tempo médio entre a inscrigdo e a admissao dos utentes/clientes, familiares
Candidatura dos utentes/clientes responsaveis no questionario de 8 36
Avaliacado de Servicos.
N N° de Admissdes nas RSPl e UCC Soma do n° de admissées nas
Admiss&o Anualmente diferentes valéncias da SCMSC 8 38
N ~ - N° total de reclamacdes associadas a
Avaliagdo da prestacéo de cuidados prestaco de cuidados 3 17
Avaliagdo da Satisfagdo dos utentes/clientes, Mégfgﬁgtgi /Slféﬁz"s‘?igaﬁira‘;gtsé”o
familiares (espons?vgls com O'St servicos e responsaveis no questionério de 8 36 e 38
apoios prestados por critério Avaliagio de Servicos.
L - N° total de episédios de queda por
brest. de Avaliacéo dos episodios de queda trimestre e por resposta 8 38
Cuidados (N° de utentes com episédios de
desidratacéo (UCC) + (N° de utentes
P A . ~ com episddios de desidratagdo (ERPI))
Avaliagdo dos episédios de Desidratagcdo / (N° total de utentes (UCC + ERPI) dia 8 38
no periodo em andlise)) * 1000
(permilagem)
Resultado da Escala de Medida
Estudo da Evolugdo dos utentes nos indices Funcional (A.l.) e depois do 8 38
de reabilitagcdo nas UCC internamento (D.l) nas diferentes
tipologias
5 ~
Avaliacdo do Servigo de Alimentacéo N° total de reclarg%g;) es nas RSPie 3 17
Nutrigao Avaliagdo da Satisfagdo com o servico de | Média daz respostas dos an“iridl.os ao 6 26
Alimentaco campo 4 do questionario de avaliacéio
de servigos
(Soma total dos objetivos
Taxa de consecuc¢édo de objetivos dos PII atingidos/Soma Total dos objetivos 9 42
formulados)*100
(n° objetivos propostos pelos utentes
Taxa de objetivos atingidos propostos por com critérios atingidos/n° total de 9 42
utentes com critérios objetivos propostos por utentes com
critérios)*100
Pl (N° PII com parcerias de utentes com
Taxa de PIl envolvendo parcerias por utentes critérios/n® Pl com parcerias de 9 42
com critérios utentes)*100
Reformulagéo base de dados PII
Taxa de Eficacia Global Média dos trés itens anteriores 9 42
Média dos resultados no questionario
Avaliagdo da Qualidade de Vida dos utentes | de qualidade de vida dos utentes A.l. 9 a4
nas RSPl e UCC por dominio. em comparacdo com os alcangcados no
F.l. por dominio.
Avaliacdo da Satisfado dos utentes face as | “édia total dos rejultad_o? otgtudc?s nos 6 >7
tividades desenvolvidas questionarios de satisfagéo das
a atividades.
Activ. p/ Cliente ((Ne atividades realizadas RSPI /N° de
Taxa de Execuc¢édo do Plano de Atividades atividades planeadas)*100 + (N° 9 42

para o Cliente

atividades realizadas UCC /N° de
atividades planeadas)*100 )/2
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20

(5}

3.1- Avaliacédo do n° de Indicadores Atingidos nos

Processos Chave

16
15
10 8
5
3
. ]

Total

H Tot. Indicadores M Sem Referéncia (Meta) M Ind. Atingidos M N. Atingidos

3.2- Taxa de Indicadores Atingidos nos Processos
Chave

70,0% 62,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Total

Processos Chave

Gréfico 236: Avaliagdo do n° de Indicadores Atingidos nos

Gréfico 237: Taxa de Indicadores Atingidos nos Processos Chave

Fonte: ‘B. D. COIS

Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Fonte: |B.D.coIs Data Final de Recolha [31 [12 [2019

Analisando os graficos 236 e 237 é possivel concluir que a SCMSC tem 16 indicadores de processos chave, 8 dos

mesmos nao apresentam referéncia (meta) por serem recentes. Desde modo existem 8 indicadores possiveis de

comparar e de percecionar a sua taxa de atingimento. Cinco dos 8 indicadores foram atingidos, sendo apenas 3 aqueles

gue segundo a sua avaliacdo néo foi atingido os resultados esperados. Concluindo a instituicdo apresenta uma taxa

de consecuc¢do dos seus indicadores de processo chave de 62,5 %.
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4.1- Avaliacdo do n°de Indicadores Atingidos nos 4.2- Taxa de Indicadores Atingidos nos Processos
Processos Chave por Indicador Chave por Indicador

20 o
70,0% 60,0%
o
15 60,0% 50,0% 50,0%
50,0%

40,09
10 o

30,0%
5 5
5 3 3 3 20,0%
11 11 1gl 11 011t .
0 --0 0 --0 0 I- [] lo [ ] IIO 0 I 1oo% 0,0% 0,0% 0,0%

' ) ) 0,0%
Candidatura Admiss&o Prest. Nutri¢do Activ. p/ Total

X Candidatura  Admissdo Prest. Nutrigdo Pl Activ. p/
. Culdadosh X o Cliente o Cuidados Cliente
H Tot. Indicadores W Sem Referéncia (Meta) Ind. Atingidos ~ E N. Atingidos % Atingimento

Gréfico 238: Avaliacdo do n° de Indicadores Atingidos nos|Gréfico 239: Taxa de Indicadores Atingidos nos Processos Chave
Processos Chave por Indicador por Indicador

Fonte: ‘B. D.COIS ‘Data Final de Recolha |31 |12 |2019 Fonte: ‘B. D.COIS |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 |2019

Observando os graficos 238 e 239 é possivel concluir que apenas o processo chave presta¢cdo de cuidados, nutricdo
e atividades para o cliente apresentam indicadores com meta. Deste modo dos 5 indicadores na prestacdo de cuidados
3 foram atingidos, no processo chave alimentagdo dos 2 indicadores apenas 1 foi atingido, por dltimo nas atividades
para o cliente dos dois, apenas 1 foi atingido. Deste modo e analisando percentualmente os resultados observa-se uma
taxa de atingimento de objetivos de 50% para os processos chave alimentacéo e atividades para o cliente, sendo cerca
de 60% para o processo chave prestagéo de cuidados.

5.2- Taxa dos diferentes tipos de Indicadores
atingidos no Controlo operacional dos Indicadores
da SCMSC

140 B indicadores COIS-GLOBAL 100,00% ®indicadores COIS-GLOBAL

M Indicadores COIS-PROCESSO CHAVE 90.00% m Indicadores COIS-PROCESSO CHAVE
! Indicadores Global
80,00%

70,00% 509
80 ’ 58,00% °2°7% 5862%
60,00%

Indicadores Global
60 50,00%
40 40,00%
20 30,00%
20,00%
0

N2 Indicadores N2 Indicadores N2 Indicadores N. Atingidos Atingidos 10,00%
Globais s/ Meta ¢/ Meta 0,00%

5.1- N° de Indicadores atingidos no Controlo
operacional dos Indicadores da SCMSC

120

100

42,00% 1,389
37 505 4138%

% Atingimento % Ndo Atingimento

Gréafico 240: N° de Indicadores atingidos no Controlo operacional|Gréafico 241: Taxa dos diferentes tipos de Indicadores atingidos no
dos Indicadores da SCMSC Controlo operacional dos Indicadores da SCMSC

Fonte: ‘B. D.COIS ‘Data Final de Recolha |31 ‘12 ‘2019 Fonte: ‘B. D. COIS |Data Final de Recolha ‘31 ‘12 ’2019

Analisando o gréafico 240 observamos a existéncia de 139 indicadores na sua globalidade, sendo que 123 séo
indicadores globais (COIS — Global) e 16 de processo chave (COIS — Processo Chave). Analisando a existéncia de
referéncia anterior (meta), verifica-se que 81/139 ndo apresentam meta, significando que apenas 50 indicadores COIS-
Global e 8 indicadores COIS-Processo Chave tém meta e deste modo grau de atingimento de objetivos. Analisando o
grau de atingimento dos indicadores, chegamos a conclusédo que 29/50 indicadores COIS — Global foram atingidos
resultando numa taxa de 58%. No que diz respeito aos indicadores COIS — Processo Chave foram atingidos 5/8,

resultando em 62,50% de atingimento.
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5.3- Taxa dos indicadores globais atingidos no Controlo operacional dos indicadores da SCMSC

100,00% .
M Indicadores Global
90,00%
80,00%

70,00%

58,62%

60,00%
0,
50.00% 41,38%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
% Atingimento % Ndo Atingimento

Grafico 242: Taxa dos indicadores globais atingidos no Controlo operacional dos indicadores da SCMSC

Fonte: | B.D.cois | Data Final de Recolha [ 31 [ 12 | 2019

Globalmente dos 58 indicadores com meta, a instituicdo conseguiu atingir 34, resultando numa taxa de atingimento de
58,62%.
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Critério 49: A Organizacao utiliza mecanismos que fornecem informagdes para compreender as

necessidades futuras das pessoas apoiadas, colaboradores, financiadores e partes interessadas.

Indicadores de Resultados (Critério 49):
1-Taxa de Sugestdes implementadas sugeridas pelos utentes/clientes
1.1.- Numero de Sugestfes implementadas sugeridas pelos utentes/clientes por valéncia

1.2.- Taxa de SugestBes implementadas sugeridas pelos utentes/clientes

1.1.- Nimero de Sugestdes implementadas sugeridas pelos 1.2.- Taxa de Sugestdes implementadas
utentes/clientes por valéncia sugeridas pelos utentes/clientes
40 37 70,00%
15 59,46%
60,00%
30
25 22,, 50,00%
20 40,00% 36,36% 36,36%
15 11 . 30,00%
10 5,05, 622 66655 55 4, 544 20,00%
5 I I 00 II II 00000 I 00 00 I 00 II
o Hmmmn N I i 10,00%
ERPI Santa ERPI Res. SAD Centro de UCC Conde UCC Conde UCCS. Jodo TOTAL 0,00%
Maria Pinhal Dia MDR LDM LDM Tx Sug. Tx Sug. Tx Sug.
Utentes/familias Utentes/familias Utentes/familias
B Sugestdes Global M Sug. Utentes/Familia M Tratadas M Sug. Melhoria B Med. Correctivas Implementadas ¢/ Sug. Melhoria
Gréfico 243: Numero de Sugestdes implementadas sugeridas pelos | Grafico 244: Taxa de Sugestdes implementadas
utentes/clientes por valéncia sugeridas pelos utentes/clientes
Fonte: ‘B.D. Reclamagées |Data Final de Recolha ‘31 |12 |2019 Fonte:'B.D. Reclamagées |Data Final de Recolha ‘31 |12 ‘2019

A instituicdo defende e acredita na importancia da participacdo efetiva de todas as partes interessadas, deste modo
analisou o n° de sugestdes realizadas pelos seus utentes/clientes com grau de implementagdo. Deste modo e apds
analise dos graficos 243 e 244 é possivel concluir que existiram 37 sugestdes, sendo 59,46% realizadas pelos

utentes/familias. Observou-se que 36,36% foram implementadas.
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Critério 50: A organizacao inicia iniciativas de melhoria ao comparar e trocar desempenhos nas

abordagens, resultados dos servigos, atividades e realizagdes das pessoas servidas.

A SCMSC desde 2010 que realiza a¢des de Benchmarking interno entre as suas valéncias de cuidados continuados
(LDM SJ, LDM CB e MDR CB). No ano de 2015 iniciou o Benchmarking entre as valéncias de RSPI (SM, RP, SAD,
CD). Em 2016 desenvolveu a comparacao entre as UCC e as RSP, iniciando um processo de Benchmarking interno
global. Foi também desde 2017 que a instituicdo iniciou contactos para realizar benchmarking externos com outras
instituicoes.

Indicadores de Resultados (Critério 50):

1- Avaliagdo das Acdes de Benchmarking Interna

2- Avaliacéo das Acdes de Benchmarking Externas

1- Avaliagdo das Ac¢des de Benchmarking Interna

AcgOes Major
16
14
14
12

10

N2 Acgdes de Benchmarking Internas

Gréfico 245: Avaliacdo das Acdes de Benchmarking Interna
Fonte: | B.D.coIs | Data Final de Recolha | 31 | 12 | 2019

Analisando o gréafico 245 é possivel verificar que a instituicao realizou 14 acdes Major de Benchmarking. De forma a

esclarecer de que forma é que estas se traduzem em resultados, procede-se a seguinte esquematizacao:
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SM A. Servicos
RSP RP 4 A. Desempenho N° itens Médio
SAD Qualidade de Vida N° de das acbes de
Acodes de CD X Atividades para o Cliente . Itens 37 Benchmarking
Benchmarking + Pl médio em Internas
LDM SJ Outros Avaliacéo
UcCc |LDMCB |3 1295
MDR CB

Como é possivel aferir pela observacéo e analise da tabela anterior existem cerca de 1295 itens alvo de benchmarking
interno por utente. O que significa que os 1295 itens avaliados em 5 das acfes de benchmarking terdo que ser
multiplicados pelo n° de utentes/colaboradores/parceiros (n° de questionarios). Analisando os resultados é possivel

perceber que todos os itens séo partilhados e analisados em todas acdes de benchmarking.

2- Avaliacéo das Ac¢des de Benchmarking Externas

No que diz respeito as a¢Bes de Benchmarking externo a intuicao realizou diligéncias para efetivar o mesmo no inicio
de 2019. Foi acordado com as instituicdes contactadas (Santa Casa da Misericérdia de Grandola e Casa do Povo de
Alvalade). No final do ano na data acordada a instituicdo voltou a contactar as respetivas instituicbes para realizar a
troca de indicadores, no entanto ambas as instituicbes ndo conseguiram reunir os dados acordados.

A SCMSC com o objetivo efetivo de realizar agbes de benchmarking externo, contactou com a Santa Casa da
Misericérdia de Sines pois esta instituicdo recentemente foi acreditada pelo mesmo referencial de qualidade. Foi

acordado entre ambos realizar uma reunido no ano de 2020 para inferir sobre os indicadores alvo de comparagéao.
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11. Consideracdes Finais

O ano de 2019 foi um ano de consolidacdo e maturacdo do processo de certificacdo EQuass Assurence para a
instituicao, no entanto foi um ano de desafio, mudanca e restruturacdo, face a implementacao do novo manual EQUASS
2018.

Para a implementacdo do referencial 2018, a instituicdo reorganizou-se definindo novas politicas alinhadas com a
missdao visdo e valores institucionais, definiu metodologia de formulacéo de objetivos para o plano individual do utente,
concilidveis com as suas necessidades, espectativas e escolha, e adotou a formulacéo de objetivos decorrentes do

modelo de avaliacédo da qualidade de vida implementado.

Esta restruturac@o ocorreu também ao nivel da documentacéo, do sistema de informacao, da recolha de dados, assim
como da producgdo de resultados. De forma a operacionalizar os dados, implementou-se um sistema de gestdo da
informacéo denominado Controlo Operacional dos Indicadores de Resultado — COIR. Este sistema permite uma gestao
e tratamento dos dados e indicadores, operacionalizando-os de forma dindmica, aglutinadora e de acordo com as

necessidades da institui¢cao.

No entanto, o ano de 2019 foi um ano extremamente dificil e exigente para a administracdo e colaboradores da
instituicdo devido o elevado turnover de colaboradores, que trabalham na prestacéo direta de cuidados, aos utentes

nomeadamente no pessoal da enfermagem e auxiliares de acdo direta/ajudantes de lar.

O constante fluxo de entradas e saidas de colaboradores criou condi¢Bes Unicas e excecionais que levaram a que as
diversas respostas sociais e de saude da organizacdo apresentassem grandes dificuldades na consecuc¢do dos
objetivos previamente formulados, sendo ainda também responsavel pela dificuldade em criar junto dos seus utentes,

familias e colaboradores a sensagédo de Auto participagéo.

A diminui¢do dos niveis de Participagéo € visivel através da diminuicdo do n° de sugestdes, n° reclamacdes e elogios
por parte das partes interessadas. Analisando os questionarios de satisfagdo é possivel verificar que em todos os
guadrantes houve uma ligeira diminuicdo dos indices de satisfacao, facto que estd em consonancia com o expectavel

por parte da instituicdo face a exigente envolvéncia.

No que diz respeito a formacéo, foi dificil ministrar as formagdes previamente planeadas, pois a flutuacéo de entrada
de novas pessoas, bem como as necessidades formativas durante o ano de 2019 estiveram em constante mutagéo.
Os novos profissionais tém obviamente diferentes necessidades dos mais experientes, sendo dificil encontrar um

equilibrio e fazer face as necessidades dos colaboradores.

Considerando os colaboradores a base da piramide da organizacdo, obtivemos niveis de exaustacdo fisica e

emocional, stress, insatisfacdo e desmotivacdo superiores aos anos anteriores.
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N&o obstante a estas dificuldades, a instituicdo junto com os seus colaboradores, assegurou uma prestacdo de
cuidados de acordo com a sua visdo e missdo, tendo as necessidades, 0s objetivos, as crencas dos seus utentes no

centro da sua Acéo.

No que diz respeito a prestacao de cuidados, os resultados foram animadores, no entanto a nivel das Respostas Sociais
para ldosos, a instituicdo acredita que houve um défice no registo de ocorréncias, pois os resultados sdo bastante

positivos, ao contrario do expectavel.

No que concerne aos resultados dos indicadores, o ano de 2019 foi menos positivo, pois a taxa de consecuc¢do dos
indicadores de processo chave a que a instituicdo se propds foi de 58,62%, muito inferior a taxa obtida em 2018
(87,5%). Estes resultados embora menos positivos, também sao resultado da profunda mudanca e tentativa de
adaptagdo da instituicdo ao novo referencial, aos desafios dos seus utentes/familias, colaboradores, parceiros e
comunidade.

Ao nivel melhoria continua, a organizacéo tentou implementar a comparagéo de resultados de desempenho com a
realizacdo de acdes de Benchmarking externo, no entanto devido a condi¢des alheias & propria instituicdo nao foi
possivel concretizar esta acdo. Para o Benchmarking externo, futuramente a instituicdo acredita que tem que alterar
0S Seus parceiros, pois 0s parceiros selecionados encontram-se num estadio diferente, no que diz respeito a existéncia

de dados, facto que impossibilita um benchmarking efetivo, produtivo e que acrescente valor institucional.

A instituicdo pretende assim no ano de 2020, diminuir o indice de turnover, promovendo a fixacdo dos seus

colaboradores, adaptando-se continuamente as novas necessidades dos seus utentes/familias e colaboradores.
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