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Plano Estratégico do Centro 2013 - 2015

1. Enquadramento

 Missao, Visao e Valores

Missao do Centro

O Centro de Reabilitacdo Psicopedagodgica da Sagrada Familia tem como missao a
prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados, em saude mental da Infancia e
Adolescéncia, pedopsiquiatria, multideficiéncia e reabilitacdo psicopedagdgica, de
acordo com as melhores praticas, qualidade e eficiéncia, respeito pela individualidade e

sensibilidade do utente, numa visao humanista e integral da pessoa.

Visao e Valores do Centro
O CRPSF tem como visao ser um estabelecimento de salude com intervencao
especializada em saude mental da Infancia a Adolescéncia, pedopsiquiatria,
multideficiéncia e educacgdo especial, inserido na comunidade, em continua evolugao
no sentido de uma adequacao sistematica e progressiva as necessidades da populacdo
em cada momento, enquadrando na assisténcia prestada, os aspetos médicos,
pedagdgicos e sociais que englobam a dimenséo fisica, psiquica, relacional e espiritual
dos utentes.
Como instituicdo de cariz confessional, orienta-se pelos principios da Doutrina Social
da Igreja.
O Centro conduz a sua atividade no respeito pelos valores do Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus:
- Servico aos doentes e necessitados.
- Sensibilidade para com os excluidos.
- Acolhimento libertador.
- Saude integral.
- Qualidade profissional.
- Humanizacao de cuidados.
- Etica em toda a atuacdo.

- Consciéncia historica.



* Objetivos do Centro
Para cumprimento da sua Missdao o CRPSF tem como objetivos imediatos:

1. Prestar cuidados de saide de maxima qualidade, aos utentes, contribuindo para o
seu bem-estar bio—psico-social e espiritual, em consonancia com a matriz hospitaleira,
fundamentada na ética cristd, transparéncia e qualidade, bem como:

a) Cumprir as melhores praticas na prestacdo de cuidados de saude, com
enfoque na prevencédo, tratamento, reabilitacdo e reintegragao;

b) Proporcionar uma prestacdo integrada de cuidados clinicos, de diagnéstico,
acompanhamento, tratamento e apoio psicossocial adequados, tendo em vista

a estabilizacdo clinica e funcional, e reabilitagdo integral;

2. Fomentar a participacdo, dos familiares ou legais representantes no apoio ao
utente, desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psiquico
efetivo.

3. Proporcionar um ambiente seguro, confortavel, humanizado, promotor de
autonomia e qualidade de vida.

4. Facultar o devido acompanhamento pedagdgico aos utentes em idade escolar
que ndo possam integrar-se nas escolas regulares da comunidade.

5. Estabelecer uma relacdo humana de servico e de compromisso com os utentes
assente na qualidade, competéncia dos profissionais e na formacdo continua dos
mesmos.

6. Desenvolver programas de melhoria de eficiéncia operacional e de gestdo clinica,
tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro.

7. Promover meios de desenvolvimento do conhecimento cientifico em saude
mental da Infancia e Adolescéncia e multideficiéncias.

8. Colaborar com Instituicdes académicas no tocante a estagios curriculares, pré-
profissionais e profissionais, propondo a Direcdo do Instituto a realizagdo de protocolos
nesse sentido.

9. Promover o respeito pelo ambiente e a responsabilidade social.



Aplicacao da analise SWOT ao triénio 2013-2015

Analise SWOT

ANALISE EXTERNA

AMEACAS

OPORTUNIDADES

- Concretizagao de investimentos estratégicos;

- Inexisténcia de Apoio do FSE para formacao para

as Instituicdes Particulares;

- Situacdo socio-econdmica deficitaria;

- Diaria da SRAS nao é atualizada desde 2008;
- Dependéncia do Acordo com a SRAS.

-Crise socioecondmica da RAM;

-Necessidade de internamento para adultos
com deficiéncia;

-1 vaga nas agoes de Formagdo da Secretaria
Regional dos assuntos Sociais;

-Formacdo da Secretaria da Educacao;

-Curso de Formacdo Profissional para
pessoas com incapacidades;

-Redes Sociais;

-Proximidade com as entidades e instituicdes;
-Formagdes da Universidade Catdlica do
Funchal e Escola Teoldgica.




ANALISE INTERNA

-Unica instituicdo que acolhe criancas e jovens
em regime de co-educagdo;

-Unica instituicio na regido ao apoio de
criangas e jovens ao nivel de saide mental;

- Internamento do servico de pedopsiquiatria
do HCF é efetuado no centro na UPSR;

COMBATER...

-Gastos desnecessarios;
-Desconhecimento do
envolvente;

-Atrasos nos apoios governamentais.

Centro pela Comunidade

APROVEITAR...

-Possibilidade de internar jovens adultos com
ADSE;

-Participacdo nas formacdes organizadas pela
Secretaria Regional dos Assuntos Sociais;
-Participacdo dos docentes nas a¢des de formagao
da Secretaria da Educacao;

Fala;
-Estruturas carenciadas de manutencao/Ma
construcao do Centro.

-Melhorar as condig¢des fisicas de algumas Unidades;
-Melhorar as condi¢des de seguranca das Unidades.

") -Corpo clinico (pedopsiquiatras) afeto a e . e
w . o -Participacdo dos leigos nas formacgdes/iniciativas
e Unidade de Pedopsiquiatria S. Rafael; .
~ da Diocese;
o -Empenho das Irmés e colaboradores; o . N -
k- . L . -Participacdes em formagdes no ambito espiritual;
7] -Espacos para a dinamizacdo de atividades; N . =
o . . - -Frequéncia dos jovens dos cursos de formagéo
= -Parcerias com entidades Publicas; .
2 . - . . . profissional;
o -Orientacdo de estagios curriculares e . .
a S -Divulgar o Centro nas redes sociais;
profissionais . .
o . o -Participacbes em eventos na comunidade;
-Existéncia do Grupo de Leigos Hospitaleiros; . ~
~ L. ) . -A envolvéncia e colaboracdo de todos nas
-Boa gestdo econémico-financeira; " . .
~ R . problematicas do dia-a-dia do centro.
-Preocupacdo e valorizagdo do protagonismo
da pessoa assistida e seus familiares;
-Implementacdo do Sistema de Certificacdo
de Qualidade;
-Certificacdo do Sistema HACCP.
MELHORAR... EMPREENDER...
-Dependéncia financeira de acordos; o .
.p . " . -Atingir todas as metas propostas de contencdo e | -Abertura de servigo de consulta externa.
) -Diversidade de problematicas das criangas e . . . . .
o . aumento de receitas do instituto; -Dinamizar o servico de enfermagem.
v jovens no Centro; . ~ . . . . ,
é . . . -Divulgacdo das iniciativas do Centro e da | -Projetos inovadores na area da saude mental e
-Avaliacdo da aprendizagem e do impacto da - ~ .
L ; Congregacao; educacdo especial;
w formacéao; . h . R . = . .
le) L . -Sinergias entre o Centro e a Casa de Saude Cémara | -Articulacio com a comunidade através da
= -Dependéncia do Apoio Governamental; o
pd ‘ .. . Pestana realizacdo de eventos.
o -Area técnica: Necessidade de Terapeuta da . . . . _— .
a -Dinamizacao do site do Centro; -Renegociar as condicdo de internamento de 18

anos para 25 anos.
-Possivel Protocolo com Seguranga Social.




* Descricao dos dados dos ultimos trés anos, de 2010 a 2012 (previsao)

Indicador
Ano | 2010 2011 2012%
Operacionais
Numero de Camas 230 240 240
Taxa de Ocupagéio 93% 92% 92%
Ne de colaboradores 166 166 161
N2 Médio de camas por colaborador 1,39 1,45 1,49
Numero de Consultas Externas 0 0 5

Nota: dados dos indicadores em 31 de Dezembro

™ previsdo para 31 Dezembro



2. Principais necessidades e prioridades a satisfazer no triénio.

No passado triénio (2010 — 2012), o Centro de Reabilitagdo Psicopedagodgica da
Sagrada Familia (CRPSF), investiu na continua melhoria de instalagdes, na abertura de
novos servigos e valéncias (consultas e UPSR), na cobertura dos turnos de enfermagem,

no processo de certificacdo de qualidade e no Plano de Seguranca e Emergéncia.

Para o triénio (2013 — 2015), e face a uma conjuntura econémica e financeira pouco
favoravel, a execucdo de determinados projetos ficam condicionados a capacidade

financeira disponivel para a realizacdo dos mesmos.
Em termos de necessidades e na continua reestruturagao de espacos, é urgente:
- Remodelacao de todos os telhados das unidades de internamento;

- Substituicdo das caixilharias de aluminio dos quartos de internamento (resolucao

de problemas de infiltragcdo e de seguranca do utente);

- Remodelacdo e requalificagdo da Unidade de Internamento B6 (Santa Teresinha,
adapta-la as reais necessidades e publico alvo, resolucdo de diversos problemas de
infiltracbes e em seguimento das recomendag¢des do Plano Estratégico Assistencial do

CRPSF);

- Restruturacdo das instalagcBes técnicas e hidraulicas de todas as unidades de
internamento (equipamento hidraulico e solar obsoleto, que esta a por em causa o
normal fornecimento de agua a rede do centro e respetivo aquecimento, para além dos

gastos elevados no consumo de gas);

- Reestruturacdo do CID (Centro de Inclusdao Digital). Pretende-se aumentar o
espaco fisico, dota-lo de melhores equipamentos e condi¢des de acessibilidade aos
utentes de mobilidade reduzida e com necessidades educativas especiais, tornando-o

um espaco multimédia de referéncia na Regiao;

- Colocagdo de um sistema de rega automatico (diminuir o consumo de agua e

rentabilidade do servico de jardinagem).



Cronograma de implementacao: (previsao)

Obra/Projeto Inicio do Projeto

Substituicdo dos telhados e caixilharia de

aluminio — Unidade B2 2013

Projeto de reestrutura¢do da Unidade de Projeto: 2013

Substituicdo dos telhados e caixilharia de

aluminio — Unidades B4 e B5 2014

Substituicdo dos telhados e caixilharia de 2015

aluminio da Unidade B6

Remodelagdo do CID 2014

Telhados e Caixilharia de Aluminio - B3 e B7 2015
2015

Sistema de rega automatica

A nivel assistencial, pretendemos seguir as sugestdes do Plano Estratégico
Assistencial do CRPSF. Assim sendo, pretende-se finalizar em 2013 o projeto de
reestruturacao da Unidade B6, estabelecendo para 2014 o inicio das obras. Também se
prevé a reestruturacdo de todas as Unidades de internamento, no sentido de ajustar

patologias e idades, de modo a criar um ambiente mais estavel e homogéneo.

Pretendemos continuar a investir nos cuidados prestados ao utente, proporcionando
uma continua requalificacdo de equipamentos e ajudas técnicas, bem como na

formacao dos profissionais de acdo direta aos utentes.

A implementacdo dos sistemas de gestdo clinica e certificagdo de qualidade, sdo

outros processos que em muito contribuirdo para a melhoria da qualidade assistencial.

Para além de todas as melhorias implicitas no processo de Certificacdo de
Qualidade, pretende-se também uma maior comunicagdo e aproximagao entre
colaboradores e chefias, sendo necessario investir na definicdo de papéis, na formacao

e em momentos de convivio.

O projeto hospitaleiro esta ao servico da evangelizagdo, sendo por isso estratégia
prioritaria continuar a promover o estilo evangelizador e hospitaleiro do Centro

através de acdes de formacdo na area carismatica, reflexdes nas reunides de servico



sobre a carta da Identidade da Instituicdo, documentos congregacionais e da Igreja;
transversalidade da pastoral da Saude nas varias areas de intervencdo assistencial e

promocao e acompanhamento do Grupo de Leigos Hospitaleiros.

Em relacao a servicos e novas fontes de financiamento, pretendemos a dinamizagéo
das consultas externas (Terapia Familiar, Terapia da Fala, Psicologia, Fisioterapia e
Snoezelen), consolidacdo da UPSR e alteracdo das condicdes de internamento

(admissao), constantes no Acordo de Cooperacao com a SRAS, de 18 para 25 anos.

10



3. Planificacao

» Objetivos Operacionais para o triénio 2013-2015

IV - ASSUMIR CRIATIVAMENTE A MISSAO COMO PROJETO COMUM

Linha de acao 1:

Promover uma formacao continua e sistematica na identidade e na cultura hospitaleiras em todos os niveis da organizacao, tendo como referéncia a Carta

de Identidade.

Objetivo estratégico 1: Elaborar e aplicar itinerarios formativos diferenciados no ambito da identidade, cultura, valores e modelo hospitaleiro.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tiro INDICADOR RESPONSAVEL META 2013 MEeTA 2014 META 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
1.1 | Aplicacao e avaliagao dos MC N° de chefias de intermédias | Diretor gerente 100%
itinerarios com compromissos
praticos na missao:
- chefias intermédias (2014) N° de ajud. Enfermaria/ASG Supervisora de 50% 50%
- ajud. Enfermaria/ASG e areas enfermagem
técnicas (2015)
N° de técnicos 100%
Acdo 1: Aplicacdo dos itinerarios. N° de itinerarios aplicados Resp. Formacgéo 2 1
Acéo 2: Avaliagdo da aplicagdo dos N° de avaliacoes efetuadas Resp. Formagéo 2 1

Itinerarios.
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Objetivo estratégico 2: Reestruturar o processo de integracdo e incorporacdo dos colaboradores no projeto hospitaleiro.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGCOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
2.1 | Introducao dos processos de tutoria COL/MC | N° de colaboradores Diretor gerente 100% 100% 100%
nas fases de integracdo na incorporados com tutoria
instituicao.
Acéo 1: Aplicagdo dos processos de N° de colaboradores Supervisora de 100% 100% 100%
tutoria aos novos colaboradores. incorporados com tutoria/n® de | enfermagem
colaboradores incorporados
Acdo 2: Reunides de acompanhamento N° de reunides realizadas/n° de | Supervisora de 100% 100% 100%
com os novos colaboradores. reunides planeadas enfermagem
2.2 | Realizacdo de dinamicas de reflexao MC/COL | N° de dindmicas realizadas Diretor gerente 9 9 9
sobre a pratica hospitaleira, nas
equipas de trabalho, que gere
sentido de pertenca e compromisso.
Acéo 1: Criacdo de um Itinerario, com Itineréario elaborado Superiora do 1
base nos documentos institucionais, a centro
refletir nas reunides de servigo.
Acdo 2: Realizacao de reunides de N° de reunides com dinamicas Diretor Gerente 100% 100% 100%

servico com dinamicas de reflexdo
sobre dinamica hospitaleira.

de reflexdo/n° de reunibes
realizadas
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Linha de acao 2
Promover o estilo evangelizador e hospitaleiro das obras, procurando as formas mais adequadas para o garantir, de acordo com cada realidade.

Objetivo estratégico 3: Potenciar a dimensao evangelizadora das obras hospitaleiras com cariz eminentemente humanizador e sanador.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

3.1 | Aprofundamento do estilo MC N° de encontros realizados Superiora do 8 8
evangelizador das obras em equipas centro
interdisciplinares.
Acio 1: Criacdo de grupos/equipas N° de grupos/equipas Diretor gerente 4
interdisciplinares. interdisciplinares
Aco 2: Realizacso de encontros de N° de encontros realizados Superiora do 4 8 8
partilha e reflexao, tendo como centro
referéncia o Documento do XX Capitulo
Geral.

3.2 | Divulgacdo externa da identidade MC N° de iniciativas Superiora do 4 4 4
evangelizadora da obra hospitaleira. centro
Acdo 1:Dinamizacdo de eucaristias na N° de eucaristias dinamizadas Superiora do 2 2 2
comunidade pelo Grupo Coral do no exterior centro
Centro.
Acdo 2:Divulgagdo da misséo N° de iniciativas realizadas Superiora do 2 2 2
hospitaleira junto de escolas, paroéquias, centro
universidades, (comunidade
envolvente).




Objetivo estratégico 4: Potenciar a dimensdo evangelizadora e de acompanhamento espiritual da Pastoral da Saude.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGCOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

4.1 | Capacitacao de agentes para uma MC/QSS | N° de agentes formados Superiora do 1 1 1
intervencao diferenciada em saide centro
mental.
Acdo 1: Identificar os agentes. N° de agentes identificados Superiora do 1 1 1

centro

Acdo 2: Formacao diferenciada no N° de formagoes Superiora do 2 2 2
ambito da Pastoral da Saude mental. centro

4.2 | Criacao de um espaco de atencao, MC Servico dinamizado Superiora do 100%
escuta e promocao de sentido de centro
vida, para familiares e colaboradores.
Acao 1: Identificacdo de pessoa e N° de pessoas identificadas Superiora do 2
disponibilidade de atendimento. centro
Acdo 2: Atendimento de familiares e N° de atendimentos Superiora do 100%
colaboradores. realizados/n° de atendimentos centro

solicitados
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Linha de acdo 3

Desenvolver a comunicacdo institucional, interna e externa, para reforcar o sentimento de pertenca ao projeto hospitaleiro e dar-lhe visibilidade.

Objetivo estratégico 5: Potenciar e qualificar a comunicacdo interna e externa.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

5.1 | Promocéo de iniciativas em QssS N° de iniciativas Diretor gerente 4 4 4
articulacdo com a comunidade
envolvente.
Acéo 1: Realizacdo de parceiras para a N© parcerias Diretor gerente 2 2 2
promocao de eventos
ludicos/recreativos.
Acdo 2: Iniciativas com a comunidade N° de iniciativas Diretor gerente 2 2 2
envolvente.

5.2 | Dinamizacdo e atualizacdo de canais CRI N.° de iniciativas realizadas Diretor gerente 100% 100% 100%
de comunicacao (intranet, paginas
web, redes sociais, etc).
Acdo 1: Atualizacdo e dinamizacdo do Atualizagdo mensal Diretor gerente 12 12 12
site.
Acdo 2: Ligacdo do Centro a redes Criagdo de Facebook e Twitter Diretor gerente 2
sociais.
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Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGCOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

5.3 | Divulgacao nos meios de CRI N° de eventos divulgados/ n® de | Diretor gerente 100% 100% 100%
comunicagao social. eventos propostos
Acdo 1: Divulgagao de todos os eventos N° de eventos divulgados DSRE 4 5 6
relevantes.
Acéo 2: Parceria com os meios de N° de parcerias Diretor Gerente 2 2 2
comunicacao social para a divulgagéo
de eventos.

Objetivo estratégico 6: Desenvolver a partilha de conhecimento e de boas praticas intra e intercentros.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015

/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEeDIDA

6.1 | Desenvolvimento de sinergias entre Qss N° de intercambios Diretor gerente 100% 100% 100%

centros no ambito de projetos. realizados/n° de intercambios
planeados

Acéo 1: Parceria para a partilha de N° de partilhas Diretor gerente 1 2 3
conhecimento, formagao e estagios
com a Unidade Curto Internamento de
San Boi de Lobregat (Barcelona).
Acéo 2: Intercambio de utentes (CSCP) N° de intercambios realizados DSRE 2 2 2

em atividades de reabilitacdo e
profissional.
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Objetivo estratégico 7: Projetar o Modelo Hospitaleiro como referéncia no ambito da

saude mental.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGCOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
7.1 | Participacao em reunides estratégicas QsSsS N° de participagdes estratégicas | Diretor gerente 100% 100% 100%
e féruns de discussdo sobre satide
mental.
Acdo 1: Participacdo em reunides com N° de reunides estratégicas Diretor clinico 3 3 3
os servicos de psiquiatria e
pedopsiquiatria do Hospital Central do
Funchal.
Acao 2: Participagado nas iniciativas N° de participantes Diretor gerente 10 40 15
sobre a tematica “Saude Mental".
7.2 | Incentivo a participacdo em eventos MC/CRI | N° de eventos cientificos Diretor gerente 100% 100% 100%
cientificos, com a apresentacao de
posters, comunicacoes, artigos, etc.
Acéo 1: Realizacdo conjunta das III Jornadas realizadas Diretor gerente 1
Jornadas Hospitaleiras de Saude
Mental.
Acdo 2: Participacdo com posters em N° de posters apresentados Diretor clinico 1 4 1

eventos cientificos.
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Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGCOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
7.3 | Divulgacao de trabalhos em revistas CRI N° de publicacbes Diretor gerente 100% 100% 100%
cientificas.
Acdo 1: Publicar artigos em revistas N° de artigos DSER 1 2 3
regionais.
Acéo 2: Incentivar a publicacdo de teses N° de trabalhos cientificos Diretor clinico 1 1

de poés-graduagdes, mestrados e
projetos de investigacdo em revistas
cientificas.

Linha de acdo 4

Definir o modelo de missao partilhada e de espiritualidade da colaboragao e a sua implicacdo na realizagdo do projeto hospitaleiro.

Objetivo estratégico 8: Fortalecer o compromisso efetivo na realizacéo partilhada da misséo.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGCOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

8.1 | Acompanhamento sistematico as MC/QSS | Ne° atividades realizadas/n° de Diretor gerente 100% 100% 100%
pessoas com funcdes de atividades planeadas
responsabilidade e lideranca na
missao.
Acédo 1: Formacdo no ambito da Formacao realizada DSER 1 1 1
Espiritualidade e Missao.
Acdo 2: Realizagdo nas reunides de Numero de reflexdes sobre a Diretor gerente 80% 85% 90%

servico, reflexdo sobre a missdo
partilhada e de espiritualidade da
colaboracao.

missdo/n° de reunides realizadas
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Linha de acdo 5

Promover a formacdo e o acompanhamento, o compromisso e a articulacdo dos “Leigos Hospitaleiros”.

Objetivo estratégico 9: Consolidar o processo de “Leigos Hospitaleiros” (LH)

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL META 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEeDIDA
9.1 | Consolidacdo do itinerario formativo MC % de participagdo dos leigos DSER 80% 80% 80%
dos grupos LH. hospitaleiros
Acédo 1: Participagdes dos membros nas
reunides do Grupo de Leigos tendo N° de reunides realizadas DSER 10 10 10
como base o Itinerario formativo.
Acdo 2: Formagéao sobre tematicas de
espiritualidade. N° de formagdes realizadas DSER 1 1 2
9.2 | Divulgacao da proposta LH na MC N° de iniciativas realizadas DSER 3 1 2
comunidade envolvente.
Acédo 1: Participagcdo em eventos da Participacdo no evento DSER 1 1 1
Diocese do Funchal.
Acdo 2: Realizagdo de um Encontro de Encontro realizado DSER 1

Grupos de Leigos da Diocese do
Funchal.
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Linha de acdo 6
Formar grupos de irmas e pessoas comprometidas com a missao hospitaleira para desenvolver projetos em realidades geograficas de maior necessidade.

Objetivo estratégico 10: Desenvolver experiéncias de missdo partilhada realizando projetos de fronteira.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tiro INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
10.1 | Divulgacao e sensibilizacao junto da MC Participacdo em experiéncia de Superiora do 100% 100% 100%
Comunidade Hospitaleira para o missdo partilhada centro

voluntariado missionario.

Acdo 1: Divulgar na comunidade N° de iniciativas Superiora do 2 2 2
hospitaleira o projeto. centro
Acédo 2: Participagdo num projeto de N° de interessados Superiora do 1

fronteira. centro




V - TORNAR VISIVEL A BOA NOTICIA NO MUNDO DO SOFRIMENTO PSIQUICO

Linha de acdo 1:

sofrimento e a realizagdo de novos projetos.

Interpretar os critérios fundacionais a partir da opcao preferencial pelo mundo do sofrimento psiquico que orientem a resposta a novas formas de

Objetivo estratégico 11: Auscultar novas formas de sofrimento psiquico.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tiro INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

11.1 | Identificacdo de novos problemas ou MC Apresentacao de relatério Diretor gerente 1 1 1
situacdes de risco para a satide
mental na proximidade dos centros.
Acdo 1: Realizacdo de reunides com as N° de reunides realizadas Diretor clinico 3 4 4
Entidades na area da Saide Mental.
Acdo 2: Realizacdo de relatério de Relatorio realizado Diretor gerente 1 1 1
necessidades de saude mental na RAM.

11.2 | Criacao de métodos ou recursos que Qss N° de medidas Diretor gerente 25% 50% 100%
respondam as necessidades implementadas/N° de medidas
emergentes. propostas
Acéo 1: Seguir orientacdes do Plano Execucgdo de orienta¢des do Diretor gerente 1 8 100%
Estratégico Assistencial do Centro. PEAC
Acdo 2: Revisdo do Plano Estratégico PEAC revisto Diretor clinico 100%
Assistencial do Centro.
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Linha de acao 2

Analisar as obras com base em critérios carismaticos e assistenciais, definindo o posicionamento estratégico da instituicdo e estudando novas formas
juridicas para Ihe dar continuidade.

Objetivo estratégico 12: Estudar e avaliar as obras e estruturas da Provincia.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
12.1 | Envolvimento dos centros na analise QssS Envio de informagao solicitada Diretor gerente 100%
das suas estruturas assistenciais.
Acdo 1: Estudo e avaliagdo das Estudo e avaliacdo das Diretor gerente 1
estruturas do Centro. estruturas
Acao 2: Envio de informacgao relevante Informacéo enviada Diretor gerente 1
para o Instituto.
12.2 | Revisao e aplicacdao do Plano QssS Plano revisto e implementado Diretor gerente 100% 100%
Estratégico Assistencial do Instituto
(PEA).
Acdo 1: Contribuir na revisao do PEA. Plano revisto Diretor clinico 1
Acédo 2: Implementacdo do PEA no N° de medidas Diretor clinico 50%
Plano Estratégico Assistencial do implementadas/n°® de medidas
Centro. propostas
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Linha de acao 3

Estabelecer aliancas e acordos estratégicos e operacionais com outras instituicdes em favor da missao.

Objetivo estratégico 13: Desenvolver uma cultura de trabalho em rede, melhoria continua e investigacao.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
13.1 | Revisado de protocolos e parcerias QSssS Revisdo e criagdo de novas Diretor gerente 5 7 9
existentes e avaliacao do seu parceiras
contributo para a missao.
. . Ne° i j Di 4
Acio 1: Revisio e analise dos .de parcerias e projetos iretor gerente 3 5
. . revistos
Protocolos e parcerias em vigor.
Acdo 2: Criar novas parcerias. N° de novas parcerias Diretor gerente 2 3 4
13.2 | Dinamizacao e participacdao em CRI Parcerias e projetos Diretor gerente 100% 100%
projetos de investigacao. realizados/parecerias e projetos
previstos
Acdo 1: Estabelecer parceiras com vista N° de parcerias Diretor clinico 1
a realizagdo conjunta
Acao 2: Participacdo em projetos de N° de projetos Diretor clinico 1
investigacao.




Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

QsSsS N° de iniciativas realizadas/n°® de | Diretor gerente 100% 100% 100%
iniciativas previstas

13.3 | pesenvolvimento de iniciativas de
combate ao estigma e exclusédo
social.

Agéo 1. Desenvolver eventos na N° de eventos realizados Diretor gerente 1 2 2
comunidade.

Acéo 2: Incentivar visitas de estudo, N° de visitas realizadas DSER 4 5 6

estagios e atividades no Centro.

Linha de acao 4
Aplicar o modelo hospitaleiro nos planos e programas, segundo o Marco de Identidade, com especial referéncia a pastoral da salde, ao voluntariado e a
ética, tornando a sua agao mais significativa no processo assistencial.

Objetivo estratégico 14: Consolidar, na pratica diaria dos centros, o Modelo Hospitaleiro.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
14.1 | Dinamizacdo de praticas que PEUF N° de praticas Diretor gerente 100% 100% 100%
evidenciem o protagonismo da implementadas/n® de praticas
pessoa assistida e seus familiares. previstas
Acso 1: Participacio da pessoa assistida N° de participagdes/n° de PII’s Diretor clinico 100% 100% 100%
. - elaborados
e dos seus familiares, na elaboracao dos
PIl’s.
Acdo 2: Avaliacdo do grau de satisfacdo Resultados dos Questionarios de | Diretor gerente 100% 100% 100%
das pessoas assistidas e seus familiares. avaliacdo dos utentes e

familiares




Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
14.2 | Implementacado dos sistemas de Acreditacdo da qualidade em Diretor gerente 100%
Certificacao e Acreditacao da saude
Qualidade em satide.
Acdo 1: Certificacio de sistema de Certificado de qualidade Diretor gerente 1
Qualidade Equass.
Acdo 2: Acreditacio da qualidade em Certificado de Acreditacdo de Diretor gerente 1
satide. qualidade em saude
14.3 | Realizacao de projetos de Qss N° de projetos realizados Diretor gerente 2 2 1
proximidade e continuidade de
cuidados.
Acéo 1: Abertura de consultas externas. N° de servicos com consultas Diretor gerente 2 1 1
externas
14.4 | Qualificacdo da pastoral da satide nos MC Qualificacdo da equipa da Superiora do 100%
programas de intervencao das pastoral centro
diferentes areas assistenciais.
L - . o
Acio 1: Reorganizacio da equipa e Estrutura e papéis definidos Superiora do 100%
L . centro
definicdo de papéis.
Acdo 2: Formacgao diferenciada na area N° de formagdes Superiora do 1 1 1

da pastoral em saide mental.

centro




Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

14.5 | Promocao do voluntariado e sua MC N° de novos voluntéarios Superiora do 2 2 2
integracao nos programas centro
assistenciais diferenciados.
Acdo 1: Reorganizacdo da equipa. Equipa definida !
Acéo 2: Divulgagdo do voluntariado na N©° de iniciativas na comunidade 1 1 1
comunidade envolvente.

14.6 | Dinamizacao de iniciativas de Qss N©° de iniciativas realizadas/n° Diretor gerente 100% 100% 100%
reflexdo e formacao sobre bioética iniciativas planeadas
na area da satiide mental.

o N .

Acio 1: Acio de formacdo sobre N° de acdes realizadas DSER 1 1 1
Bioética.
Acdo 2: Reflexao sobre Bioética nas N° de reflexdes/reunides Diretor gerente 20% 40% 40%
reunides de servico. realizadas

14.7 | Implementacdao do Manual de Qss Aplicagdo do manual de politicas | Diretor gerente 100% 100% 100%
Politicas de Gestao de Recursos de gestao de recursos humano
Humanos, desenvolvendo uma
cultura de melhoria continua do
desempenho.

(o) H 1 O, o) O,

Acdo 1: Avaliacio de desempenho dos % de colaboradores avaliados Diretor gerente 70% 74% 78%
colaboradores anuais.
Aco 2: Plano de formacdo de acordo % de colaboradores com PIF Diretor gerente 70% 74% 78%
com os PIF.
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Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
14.8 | Aplicacdo do Manual de MP Aplicacdo dos procedimentos Direcdo 100%
Procedimentos Administrativos. Administrativa
(o) T O,
Acéo 1: Formacdo da aplicagdo do MPA. % de participantes DSER 80%
Aplicacdo dos procedimentos Direcdo 100%

Acdo 2: Aplicagdo do MPA.
Administrativa

Linha de acao 5:

Gerir a area econoémica e financeira garantindo a sustentabilidade e viabilidade das obras e a diversificacdo das fontes de financiamento.

Objetivo estratégico 15: Garantir a sustentabilidade e a viabilidade das obras hospitaleiras.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA

15.1 Consolidacio do processo de MP N° de relatérios enviados Diretor gerente 100% 100% 100%
planificacdo, monitorizacao e
avaliacao da performance da gestao
econémico-financeira do IIHSCJ.
Agéo 1: Avaliacdo quadrimestral do N° de relatdrios enviados Diretor gerente 3 3 3
Plano de Gestéo.
Agéo 2: Realizagdo de Relatorios N° de relatérios enviados Diretor gerente 12 12 12
mensais de monitorizacdo operacional.
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Ne DESCRICAO DO OBJETIVO TipO INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ ACOES CONEXAS OBJETIVO MEDIDA
15.2 | Eortalecimento da estratégia MP Cumprir as metas propostas de Diretor gerente 70% 85% 100%
institucional de sobriedade, reducdo de:
contencao de custos e racionalizacao
de recursos. - Custos com pessoal -0,5% -1% -2%
- FSE -2% -3,5% -5%
- Medicamentos e dispositivos -0,5% -1% -1%
clinico
- Aumento de proveitos 0,5% 1% 1%
Acéo 1: Aplicacéo das orientacdes N° de medidas aplicadas/n® de | Diretor gerente 70% 85% 100%
estratégicas de medidas de contengéo e medidas propostas
aumento das receitas do Instituto.
N° de orientagdes Diretor gerente 30% 35% 35%

Acéo 2: Aplicacao das orientacdes do
Relatério de Avaliagdo Energética do
Centro.

implementadas/n° de
orienta¢des definidas
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Linha de acao 6:

Promover a cooperacao internacional, procurando recursos dentro e fora da instituicdo e impulsionando a participacdo das irmas, dos colaboradores,

voluntarios e utentes.

Objetivo estratégico 16: Promover o compromisso para o envio apostolico e a partilha solidaria de recursos.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEeDIDA
16.1 | Solicitacao de apoios para projetos MC Apoios obtidos Diretor Gerente 4
solidarios.
o . .
Acéo 1: Estabelecer parcerias. N® de parcerias Diretor gerente 2
Acio 2: Participacdo em projetos de N° de projetos apoiados Diretor gerente 2
cooperagao.
16.2 | Organizagcao de campanhas solidarias MC Projetos apoiados Diretor gerente 1
nos centros.
o . .
Acéo 1: Divulgacdo de projetos N® de projetos divulgados 1 1 1
solidarios no Centro.
Acéo 2: Organizar eventos para recolha N° de eventos realizados 1 1 1

de fundos e para projetos solidarios.
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Linha de acao 7:

Impulsionar respostas de missao com formas simples e inseridas na sociedade, orientadas por uma sensibilidade especial pelos pobres que estdo fora das

nossas estruturas, com cunho de gratuidade e carater intercongregacional.

Objetivo estratégico 17: Estabelecer parcerias de cooperagdo em rede com outras instituicdes que respondam a situacdes de pobreza social.

Ne DESCRICAO DO OBJETIVO Tipo INDICADOR RESPONSAVEL MEeTA 2013 MEeTA 2014 MEeTA 2015
/ AGOES CONEXAS OBJETIVO MEeDIDA
17.1 | Participacao ativa na Rede Social. MC Integrados na rede social Diretor gerente 100% 100% 100%
Ac3o 1: Reunides com Entidades N° de reunides Diretor gerente 3 2 3
regionais.
Agéo 2: Colaboragéo em projetos de N° de projetos participados Diretor gerente 1 1 1
solidariedade e crise social.
17.2 | Colaboracao em iniciativas de coL N° de iniciativas realizadas/n® de | Diretor gerente 100% 100% 100%
resposta local. iniciativas planeadas
(o] H O, O, O,
Acdo 1: Criacio de gabinete de apoio N Qe colaboradores Diretor gerente 50% 60% 70%
apoiados/n® de colaboradores
ao colaborador. N .
com solicitacdo de apoio
N° de parcerias Diretor gerente
Acdo 2: Articulagdo com estruturas de 3 4
apoio locais e entidades privadas.
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4. Projetos de Investimento a implementar no triénio 2013-2015

da Unidade B6 — Santa

Teresinha

estrutura fisica e dindmica funcional, de forma que os
utentes partilhem dos mesmos programas e recursos.
Esta seria uma unidade de internamento de grande
dependéncia a nivel motor (utentes dependentes
motores graves e totais). Passaria por utilizar a estrutura
fisica existente (3 andares) e dividir os utentes de
acordo com as capacidades intelectuais, as que
necessitam de maior vigilancia em relacdo a saude e

maiores cuidados clinicos e capacidade motora.

reestruturacdo nao
esta prevista a
admissdo de
nenhum

colaborador.

RECURSOS
NOME SATISFACAO DE NECESSIDADES ASSISTENCIAIS HUMANOS BENEFiCIOS PARA O CENTRO
NECESSARIOS
Projeto de restruturagéo E proposta a reestruturacio da Unidade B6, na sua Para esta A estrutura necessita de obras

urgentes, quer pela necessidade de
adaptar as instalagdes aos utentes e
consequente melhoria de qualidade
assistencial, mas também de modo a
evitar custos com manutencao
sistematica das instalacGes

(constantes infiltracdes).

Substituicdo dos telhados
das unidades B2, B3, B4,
B5, B6 e B7.

Substituicdo por material adequado e de acordo com as

normas legais vigentes.

N&o é necessario.

Melhoramento das condicbes de
isolamento e térmico dos telhados,
diminuindo os riscos de infiltracdo e

degradacao do edificio.

Substituicdo das
caixilharias de aluminio
das janelas, das unidades

B2, B3, B4, B5, B6 e B7.

Para uma maior seguranga do utente (evitar fugas).
Com esta solucao, resolve-se também as infiltracSes

pelas janelas e a constante manutencdo dos quartos.

Nao é necessario.

Diminuicdo dos custos de
manutencao, reforco da seguranga do
utente, maior controlo nas fugas e

manutencdo das janelas atuais.
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NOME

SATISFAGAO DE NECESSIDADES ASSISTENCIAIS

RECURSOS
HUMANOS
NECESSARIOS

BENEFICIOS PARA O CENTRO

Sistema de rega
automatico para os

jardins

Rentabilizacdo de recursos humanos e diminuicao

dos custos com a agua.

N&o é necessario.

Diminuicdo dos custos com a
agua e utensilios diversos e

rentabilizacdo de pessoal.

Obras de remodelacéo

do CID

Requalificacdo das condicdes de acesso aos
computadores (internet) dos utentes de cadeiras
de rodas e com necessidades educativas especiais,

bem como os restantes utentes.

N&o é necessario.

Projeto diferenciado e de
qualidade, dirigido a utentes
com grandes limitacdes no
acesso a este tipo de

tecnologia.
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5. Dados Previsionais

* Lotacao
Ano 2013 Internas
amas Curto Médio Longo Psicogeriatria Mental Outras areas assistenciais
Inter. Inter. Inter.
Unidades
Existentes
Unidade B1 17 25 42
Unidade B2 20 10 30
Unidade B3 25 8 33
Unidade B4 4 30 34
Unidade B5 9 25 34
Unidade B6 17 20 37
Unidade B7 3 17 20
UPSR 10 10
0
Total Existentes 10 0 95 0 0 135 240 240
Novas Unidades
Unidade A 0
0
0
Total Novas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Global 10 0 95 0 0 135 240 0 240
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Ano 2014 Internas
. Psiquiatria . o Deficiéncia ’ . N : 'It'otal Externas c';I'IoLaII
N° Camas Curto Médio Longo | Psicogeriatria Mental Outras areas assistenciais nternas oba
Inter. Inter. Inter.
Unidades
Existentes
Unidade B1 17 26 43
Unidade B2 20 10 30
Unidade B3 25 8 33
Unidade B4 4 31 35
Unidade B5 9 25 34
Unidade B6 17 23 40
Unidade B7 15 15
UPSR 10 10
0
Unidade n 0
Total Existentes 10 0 92 0 15 123 240 240
Novas Unidades
Unidade B8 0
0
0
Total Novas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Global 10 0 92 0 15 123 240 0 240
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Ano 2015 Internas
. Psiquiatria . o Deficiéncia ’ . N : 'It'otal Externas c';I'IoLaII
N° Camas Curto Médio Longo | Psicogeriatria Mental Outras areas assistenciais nternas oba
Inter. Inter. Inter.
Unidades
Existentes
Unidade B1 17 26 43
Unidade B2 20 10 30
Unidade B3 25 8 33
Unidade B4 4 31 35
Unidade B5 9 25 34
Unidade B6 17 23 40
Unidade B7 15 15
UPSR 10 10
0
Unidade n 0
Total Existentes 10 0 92 0 15 123 240 240
Novas Unidades
Unidade A 0
0
0
Total Novas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Global 10 0 92 0 15 123 240 0 240
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* Recursos Humanos previstos para 2013/2014/2015

Ano 2012 (previsao) Ano 2013
Entradas Ano Saidas Ano Total
Categoria Efetivos Prestagoes Efetivos Prestagdes Efetivos Prestagoes Efetivos Prestacdes | Total
de Total de de de
Tem.po Tem!)o Servicos Tem.po Tem!oo Servicos Tem.po Tem!)o Servicos Tem.po Tem!ao Servicos
Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial
Diretor Clinico 1 1 1 0 0 1
Médicos Psiquiatras 1 1 1 0 0 1
Médico Pedopsiquiatra 1 1 1 0 0 1
Médicos de Clinica Geral 1 1 1 0 0 1
Médico Especialista 2 2 2 0 0 2
Enfermeiros 1 15 16 2 1 2 3 0 14 17
Psicélogos 3 3 3 0 0 3
Assistente Social 3 3 3 0 0 3
Terapeutas Ocupacionais 1 1 1 0 0 1
Fisioterapeuta 2 2 2 0 0 2
Animador Social 1 1 1 0 0 1
Tec. Prof. Educ. Especial 1 1 1 0 0 1
Professores / Educadores 15 1 16 4 5 14 0 1 15
Farmacéutico 1 1 0 0 1 1
Nutricionista 1 1 0 0 1 1
Advogado 1 1 0 0 1 1
Monitoras 1 1 0 0 1
Chefe de Equipa 5 5 0 0 5
Ajudantes de Enfermaria 53 53 53 0 0 53
Ajudantes de Ocupagao 10 10 10 0 0 10
Terapeuta da Fala 0 0 1 0 0 1 1
Total Assistencial 102 0 19| 121 6 0 2 5 0 2 103 0 19 122
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Ano 2012 (previsao)

Ano 2013

Entradas Ano Saidas Ano Total
Categoria Efetivos Prestacbes Efetivos Prestacbes Efetivos Prestacbes Efetivos Prestaces | Total
de Total de de de

Tem.po Tem!)o Servicos Tem.po Tem!no Servicos Tem.po Tem!)o Servicos Tem.po Tem!no Servicos

Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial
Diretivos 1 1 1 0 0 1
Administrativos 5 5 5 0 0 5
Servigo Religioso 8 8 8 0 0 8
Lavandaria/Rouparia/Costura 6 6 6 0 0 6
Manutencao/Jardineiro 5 5 5 0 0 5
Cozinha 7 7 7 0 0 7
Telefonistas / Emp. Balcdo 4 4 4 0 0 4
Motorista/Encarregado Geral
de Manutencao 4 4 4 0 0 4
Outro Pessoal Nao
Assistencial 0 0 0 0 0
Total Nao Assistencial 40 0 0 40 0 0 0 0 0 0 40 0 0 40
Total Pessoal 142 0 19| 161 6 0 2 5 0 2 143 0 19 162
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Ano 2013 Ano 2014
Entradas Ano Saidas Ano Total
Categoria Efetivos Prestacoes Efetivos Prestacoes Efetivos Prestacoes Efetivos Prestacbes | Total
de Total de de de
Tempo | Tempo Servicos Tempo | Tempo Servicos Tempo | Tempo Servicos Tempo | Tempo Servicos
Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial
Diretor Clinico 1 0 0 1 1 0 0 1
Médicos Psiquiatras 1 0 0 1 1 0 0 1
Médico Pedopsiquiatra 1 0 0 1 1 0 0 1
Médicos de Clinica Geral 1 0 0 1 1 0 0 1
Médico Especialista 2 0 0 2 2 0 0 2
Enfermeiros 3 0 14 17 1 1 4 0 13 17
Psicologos 3 0 0 3 3 0 0 3
Assistente Social 3 0 0 3 3 0 0 3
Terapeutas Ocupacionais 1 0 0 1 1 0 0 1
Fisioterapeuta 2 0 0 2 2 0 0 2
Animador Social 1 0 0 1 1 0 0 1
Tec. Prof. Educ. Especial 1 0 0 1 1 0 0 1
Professores / Educadores 14 0 1 15 4 5 13 0 1 14
Farmacéutico 0 1 1 0 0 1 1
Nutricionista 0 1 1 0 0 1 1
Advogado 0 1 1 0 0 1 1
Monitores 0 0 1 1 0 0 1
Chefe de Equipa 0 0 5 5 0 0 5
Ajudantes de Enfermaria 53 0 0 53 53 0 0 53
Ajudantes de Ocupagao 10 0 0 10 10 0 0 10
Terapeuta da Fala 0 0 1 1 0 0 1 1
Total Assistencial 103 0 19 122 5 0 0 5 0 1 103 0 18 121

38




Ano 2013 Ano 2014
Entradas Ano Saidas Ano Total
Categoria Efetivos | prestagses Efetivos | prestagses Efetivos Prestacdes Efetivos Prestacdes | Total
de Total de de de

Tempo | Tempo Servicos Tempo | Tempo Servicos Tempo | Tempo Servicos Tempo | Tempo Servicos

Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial
Diretivos 1 0 0 1 1 0 0 1
Administrativos 5 0 0 5 5 0 0 5
Servigo Religioso 8 0 0 8 8 0 0 8
Lavandaria/Rouparia/Costura 6 0 0 6 6 0 0 6
Manutencao/Jardineiro 5 0 0 5 5 0 0 5
Cozinha 7 0 0 7 7 0 0 7
Telefonista/Emp. Balcdo 4 0 0 4 4 0 0 4
Motorista/Encarregado Geral de
Manutencao 0 0 4
Outro Pessoal Nao Assistencial 0 0 0 0 0 0
Total Nao Assistencial 40 0 40 0 0 0 0 0 0 40 0 40
Total Pessoal 143 0 19 162 5 0 0 5 0 1 143 0 18 161
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Ano 2015

Ano 2014
) Entradas Ano Saidas Ano Total
Categoria Efetivos Prestacdes Efetivos Prestacdes Efetivos Prestacdes Efetivos Prestacdes| Total
de Total de de de
Tem.po Tem!no Servicos Tem.po Tem!no Servicos Tem.po Tem!no Servicos Tem.po Tem!)o Servicos
Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial Inteiro | Parcial
Diretor Clinico 1 0 0 1 1 0 0 1
Médicos Psiquiatras 1 0 0 1 1 0 0 1
Médico Pedopsiquiatra 1 0 0 1 1 0 0 1
Médicos de Clinica Geral 1 0 0 1 1 0 0 1
Médico Especialista 2 0 0 2 2 0 0 2
Enfermeiros 4 0 13 17 4 0 13 17
Psicélogos 3 0 0 3 3 0 0 3
Assistente Social 3 0 0 3 3 0 0 3
Terapeutas Ocupacionais 1 0 0 1 1 0 0 1
Fisioterapeuta 2 0 0 2 2 0 0 2
Animador Social 1 0 0 1 1 0 0 1
Tec. Prof. Educ. Especial 1 0 0 1 1 0 0 1
Professores / Educadores 13 0 1 14 4 5 12 0 1 13
Farmacéutico 0 1 1 0 0 1 1
Nutricionista 0 1 1 0 0 1 1
Advogado 0 1 1 0 0 1 1
Monitores 1 0 0 1 1 0 0 1
Chefe de Equipa 5 0 0 5 5 0 0 5
Ajudantes de Enfermaria 53 0 0 53 53 0 0 53
Ajudantes de Ocupagao 10 0 0 10 10 0 0 10
Terapeuta da Fala 0 0 1 1 0 0 1 1
Total Assistencial 103 0 18 121 4 0 0 5 0 0 102 0 18 120

N
o




Ano 2014 Ano 2015
. Entradas Ano Saidas Ano Total
Categoria Efetivos Prestacbes Efetivos Prestacbes Efetivos Prestacbes Efetivos Prestacdes | Total
de Total de de de
Inteivg | Parcral | S5Ti5°% tnteiva | Parcal | S°™5°° | tnteive | Parcial | S°75%% | tnteira | pardal | SeTVi6OS

Diretivos 1 0 0 1 1 0 0 1
Administrativos 5 0 0 5 5 0 0 5
Servico Religioso 8 0 0 8 8 0 0 8
Lavandaria/Rouparia/Costura 6 0 0 6 6 0 0 6
Manutencao/Jardineiro 5 0 0 5 5 0 0 5
Cozinha 7 0 0 7 7 0 0 7
Telefonista/Emp. Balcdo 4 0 0 4 4 0 0 4
Motorista/Encarregado Geral de

Manutencao 0 0 4
Outro Pessoal Nao Assistencial 0 0 0 0 0 0
Total Nao Assistencial 40 0 0 40 0 0 0 0 0 0 40 0 0 40
Total Pessoal 143 0 18 161 4 0 0 5 0 0 142 0 18 160
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