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1. Avaliacdo de Desempenho da CRIFZ

1.1. Situagdo Geral do Sistema de Gestdo da Qualidade

Durante 0 ano 2023, a Organizagdo procedeu 3 atualizacdo e adequagdo do Sistema no sentido de conseguir validar
todos os indicadores exigidos no ambitc do EQUASS ASSURANCE 2018,

Neste sentido, rescindiu contrato com a anterior empresa de acompanhamento técnico e encetou contatos com
uma nova empresa de assessoria ao Sistema de Gestdo da Qualidade, com a qual iremos reiniciar o trabalho no

inicio de 2024,

1.1.1 Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade sofreu alteracdes no ano 2018 estando assim na revisdo 03 com aprovacao a 06/03/2018,

cumprindo os requisitos do EQUASS ASSURANCE, transformando-a num instrumento facilitador para a Instituicdo.
1.1.2 Manual da Qualidade

0 Manual da Qualidade foi revisto no ano de 2020 estando assim na revisdo 03 para o enquadramento adequado

ao EQUASS ASSURANCE 2018, e revisdo do organograma geral com a introdugdo da valéncia socioeducativa,

1.1.3 Reviséio das Politicas e andlise da sua eficdcia

No ano 2023 ndo existiram quaisqguer alteracBes a politicas, as mesmas foram apenas revistas, de acordo as

necessidades do funcionamento da Instituigdo.
1.1.4 Revisdo da Missdo, Visdo e Valores

A equipa da qualidade reuniu para efetuar revisdo do sistema por forma a analisar os conteidos da Missdo, Visdo e

Valores, tendo concluido que a mesma continuava de acordo com o Plano Estratégico.

1.1.5 Reviséio de Processos e Procedimentos

Concluida a revisdo de Processos e Procedimentos, com as adequagdes necessarias quer @ inclusdo do Sécio
educativo, quer a transigdo para CACI; prevemos com a nova empresa de assessoria ao 56Q iniciar uma outra fase

de flexibilizagdo e maior funcionalidade do mesmo.
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2. Auditorias e Reclamagdes
2.1 Auditorias

Em 2023, n3o foram efetuadas auditorias internas ou externas, em virtude da Instituigdo se manter em periodo de
moratdria relativamente a certificagdo EQUASS ASSURANCE. Durante 2024, continuaremos a trabalhar no sentido
de garantir os “Principios da qualidade EQUASS”. £ intengdo da Diregao realizar uma auditoria interna, logo
que nos seja possivel evidenciar a conformidade com os 50 critérios baseados nos Principios da Qualidade.
Pretendemos, assim, demonstrar a existéncia de um SGQ solido e claro, bem compreendido pelos

colaboradores, clientes e restantes partes interessadas.
2.2 Reclamacgdes

Tendo por base todas as formas de auscultagdo e metodologias de recolha de feedback das partes interessadas, o
CRIFZ ndo registou qualquer sugestdo/reclamacio na respetiva caixa.
Aquando da existéncia de reclamagdes todo o procedimento respeitado €& o previsto no
PDO2.PGO1_Reclamagdes_Sugestdes.
Ressalva-se que o CRIFZ considera estas reclamag@es como fator positivo da sua comunicagdo, dispondo de vérios
meios de auscultacdo da populagdo como sendo:
v Livro de Reclamagdes;
Livro de Reclamacgbes Eletrdnico;
Procedimento de Gestdo de Reclamacgdes/Sugesties;
Caixa de Sugestdes/Reclamagdes,;
Site;

Facebook;

N N N N N

Inguérite online 3 Comunidade.
3 Retorno da informacdo dos clientes

Foram passados questionarios de satisfagdo aos clientes/significativos, de forma a aferir o grau de satisfagdo quanto
aos servicos prestados pelo CRIFZ. Os questiondrios foram passados a todos os clientes/significativos sem qualquer
excecdo ou metodologia de escolha aleatdria. Por essa raz3o existe o relatério especifico onde se encontra toda a

avaliagdo e descrigdo dos respetivos questionarios.
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3.1 Quadro Resumo de resultados de feedback de clientes/significativos

Média do Grau de Satisfagdo dos Clientes por Resposta Social/Estrutura 2023
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Relativamente ao grau de satisfa¢do dos clientes face ac acesso a outros servigos de apoio na comunidade {P.5) e na
disponibilidade dos colaboradores para ouvirem e apoiarem na resolugdo dos seus problemas {P.7), obtiveram uma

média 4,16, conforme apresentado no gréfico abaixo:

Taxa de satisfagdo relativamente ao acesso a pessoas/organizagdes que prestam

apoio/suporte
o 5
W 4,5
,E 4
= 3,5
@ 3
825
3 2
G Lg
EDUCACION
CAFAP USMFR

AL

{@P5 4,06 3,67 4,54 4 4,36 4

(|mP.7 4,28 3,5 4,92 4,17 4.4 4
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4. Retorno da informagdo dos parceiros

Foram passados questiondrios de satisfagdo aos parceiros sem distingdo das respostas sociais ou estrutura da

organizagdo. O objetivo foi aferir o grau de satisfagdo na sua globalidade quanto aos servigos prestados pele CRIFZ,

Por essa razdo existe o relatdrio especifico onde se encontra toda a avaliagdo e descrigdc dos respetivos

questionarios. No ano de 2023, optou-se pela criagio online do questionario, percebendo assim que foi nitida a

adesdo dos parceiros, envidmos e-mail a 36 parceiros, resultando numa taxa de participagdo de 63%, cerca de 22%

superior a 2022.

4.1 Avaliagdo de Parceiros

O CRIFZ realizou a avaliagio das suas parcerias protocoladas. Este momento € essencial a reflexdo da importancia

de cada uma delas para a prossecucdo da missdo do CRIFZ e adequagdo das respetivas parcerias. Neste dmbito

foram avaliadas as seguintes parcerias e obtidos os seguintes resultados:

DESCRIGAD DE PARCERIAS PROTOCOLADAS POR RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA € RESPETIVA AVALIACAC

RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA PARCEIROS L R
AVALIACAD
Urnido das 1PSS's de Santarém 2,50
INTERPREV 1,00
1SS — Cantina Social 3,00
DGESTE 2,00
Rede Social 2,00
Municipio de Ferreira do Zézere 1,75
Associagdo de Melhoramentos ¢ Bem-Estar Social de Pias 2,75
TRANSVERSAL
Administragio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, TSt
IP/ACES Médio Tejo :
Servico Municipat de Prote¢do Civil 2,50
Instituto Seguranga Social - IP 2,42
Agrupamento de Escolas FZZ - CRIS e AAAF 2,13
ATL Pardquia — Centro Social Paroquial de FZZ 2,50
Caritas Diocesana de Coimbra — AAAF 2,75
Unicrisano 2
Copia ndo controlada quando impresso
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Centro Distrital de Santarém 3,00
Junta de Freguesia de Ferreira do 2ézere 3,00
Administrag3o Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, 3,00

IP/ACES Médio Tejo
Municipio de Ferreira do Zézere 3,00
CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITACAC PARA A INCLUSAQ Biblicteca de £22 3,00
Fundag¢8o Benfica 3,00
Associag3o de Desporto de Santarém 2,00
Tomarpadel 3,00
Agrupamento de Escuteiros de FZZ 2,00
Administragio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 3,00

IPfACES Médio Tejo
Biblioteca de FZZ 3,00
Fundagdo Benfica 3,00
LAR Associacdo de desporto de Santarém 2,00
Municipio de Ferreira do Zézere 3,00
Farmécia da Frazoeira 3,00
Centro Distrital de Santarém 3,00
Municipio de Ferreira do Zézere 1,25
CRECHE FAMILIAR Biblioteca de FZZ 2,15
Centro Distrital de Santarém 2,00
Ministério da Educagio 2,00
Biblioteca Munitipal de Ferreira do Zézere 2,00
Muni¢ipio de Ferreira do Zézere 2,25

EDUCACIONAL
Agrupamento de Escolas — FZZ — Encaminhamento de 235
alunos

Fundacdo Benfica 3,00
Associagio de Desporto de Santarém 3,00
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Agrupamento de Escuteiros FZZ 2,25
Academia de Musica de ferreira do Zézere 2,00
i s — i i
£scola Equestre Vitor Rodrigues | 2,50
| Agrupamento de Escolas de Ferreira do 28zere | 2,25
| cey 3,00
' CENTRO DE APOIO FAMILIAR E ACONSELHAMENTO PARENTAL
| —
Centro Distrital de Santarém 2,25
- Associagdo H-L.Jmanitéria de Bombeiros de Ferreira do 200
Zézere | .
| Midis 100
Multicare 2,00
Fidelidade Mundial 1,00
UNIDADE DE SAUDE E MEDICINA FISICA E DE REABIUTACAD Future HealthCare | 2,00
|
} | 6o ‘ 100
SAMS | 1,00
Medicare 5 2,00
ISR
Sport Club Ferreira do 2ézere 100
|
| 4
AVALIACAD GLOBAL DAS PARCERIAS 2,19

De realgar que no ano de 2023, foram inseridas as seguintes parcerias: Caritas Diocesana de Coimbra; Fundagdo

Benfica e a Associacdo de Desporto de Santarém;
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5. Retorno da informac3o dos colaboradores

Foram passados questiondrios de satisfagio aos colaboradores com distingdo por resposta social ou estrutura da
organizacdo. O objetivo foi aferir o grau de satisfag3o na sua globalidade por parte dos colaboradores da Instituigdo.
Por essa raz3o existe o relatdrio especifico onde se encontra toda a avaliagdo e descri¢do dos respetivos

questionarios.

5.1 Resumo de resultados de feedback de colaboradores

Média do Grau de Satisfacdio dos Colaboradores por Resposta Social/Estrutura

2023

5

4.5
® 4
=
% 35
k
I 3
@D
@ 25
&
o pi

1,5

! EDUCACEON

AL CACH CF/CAFAP USMFR

B Sériel 4,94 I 3,91 . 4,16 4,31 3,73 3,58

6. Retorno da Informag3o dos colaboradores no que toca 3 Cultura Organizacional

Foram passados questionarios sobre a cultura organizacional a todos os colaboradores. O objetivo foi aferir o grau
de conhecimento dos colaboradares no que toca ao sistema de gest3o de qualidade da Instituigdo e sua cultura. O
ano 2023 foi o quinto ano de implementagdo tendo-se verificado uma taxa de participagdo dé 100%, sendo a média
de respostas corretas de 86 %, 3% inferior a0 do ano anterior. Mais pormenores sobre questdes especificas, existe

um relatério apropriadoe sobre estes resultados.

7. Avaliagdo do desempenho do Processo e conformidade do servigo prestado pelo CRIFZ

O CRIFZ monitoriza e avalia 0 desempenho dos seus processos através do mapa de indicadores que permite a
monitorizagdo constante dos indicadores definidos nos seus processos.

Os indicadores s3o acompanhados pelos responsaveis de processo e avaliados no final do ano conjuntamente com

equipa da qualidade.
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Assim e quanto ao ponto de situagdo de 2023 e respetivo acompanhamento para 2024:
PROCESSO DE GESTAD
indicadores Meta Resultados Observagdo
Implementagdo de um Sistema de Gest3o de ReclamagBes/Sugestdes N.A, N.A,
Implementado
Servigos prestados com base nas solicitagdes da Comunidade N.A. Relatorio 56Q - Valor N.A,
Acrescentado para a
Sociedade
Alinhamento do "Procedimento Planeamento” N.A, Cumprida NA,
Reclamagdes/Sugestdes apresentadas por todas as partes interessadas N.A. 0,00 N.A.
Tratamento das reclamagdes/sugestdes 100% N.A, N.A,
Existéncia de parcerias estratégicas e relevantes >=3p 100% (TEMOS 36 Atingido
ano PARCERIAS)
anterior
Satisfacdo das parcerias »>=3.5 Atingido
4,33 {100%)
Implementacdo da Missdio, visdo e Valores N.A. Atingido
implementado
Envolvimento dos colaboradores >=80% Atingido
100%
Implementag3o de formas de trabalho que contribuem para a "Qualidade” »=5 3o Atingido
0,00
Compromisso com a "Politica da Qualidade” N.A, N.A,
Implementada ¢ Revista
Cumprimento dos objetivos da "Politi.ca da Qualidade” (compromisso com >=80% NZo Atingido
a qualidade} 75,40 %
Definigdo de um planeamento anual e de revisdo N.A, Pefinido e Implementado N-A.
Alinhamento dos documentos de planeamente N.A, Alinhado e documentado N.A.
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Compromisso com a justiga social e inclusdo ativa

N.A.

Plano estratégico 2021
2023

Participag3o ativa na Rede
Social, CPCJ, SNIPI; e em
| todas as parcerias
[ concelhias;

Inicio de parceria informal
com a Quinta das Valadas
para permitir aos clientes
de CACI desenvolverem
atividades socialmente
uteis em contexto fora da
Instituicdo, desenvavendo
uma inclusdo ativa.

N.A,

Compromisso e praticas concretas de Responsabilidade Social

= 70%

B9%

Revisdo do 560

»=5

9,00

Avaliagdo da satisfagdo global

23,5

.

Identificagdo de aghes de melhoria

o Imﬁl-émemacéo de agdes de melhoria

Avaliagdo da satisfagdo de todas as partes interessadas

Disponibilizagdo de informagdo, a todas as partes interessadas, sobre os

resultados obtidos

»=7

»=5

»=3,5

N.A,

I 4,20

0,00

Atingido

Atingido

Atingido

Ndo atingido

2 agdes impléﬁtadas
E criadas em 2020 e 2022

Ndo atingido

Atingido

Atuvalizagdo do Site e
publicagBes de atividades
| das varias respostas sociais
de uma forma
sistematizada.

Mantem:-se a periodicidade |

mensal nas reunides das

equipas das varias
respostas socials, bem
como nas de
autorrepresentagio; o que

permite a auscultacdo e

participac3o de todas as
partes interessadas.

Satisfacdo global relativamente & comunicagdo/divulgaciio dos resultados

>=3%

4,15

Eficicia das agdes de melhoria

»=65%

50,00%

= L

N.A.

Atingido

Nio Atingido
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interessadas

Projetos de inovagdo

Identificagdo/fievantamento de necessidades futuras de todas a';p-u;;'l_es ' ! >4

T Conclus3o da colocagdo do [
novo sistema de Seguranca

do edificado e pedido de
inspecdo periddica pela
ANEPC- em falta para a
conclus3o do processo.

Auscultagdo das
necessidades futuras das
varias parcerias para
adequacdo efou
priorizagdo dessas
necessidades;

Concurso/Manifestagdo de
Interesse PROCOOP para
alargamente ou
implementa¢do de
respostas soctais, sentidas
comao necessdrias pelas
partes interessadas.

Nao Atingido

260%

100,00%

= Benchmarking

260%

0,00

Atingido

Nao Atingido

Relativamente ao indicador “Eficicia das agdes de melhoria” ndo foi atingido, mas encontra-se justificado no ponto

das A¢des preventivas e corretivas, o indicador do “Benchmarking” serd realizado durante o periodo 2024.

PROCESSO DE REALIZAGCAO/ PROCESSOS CHAVE DE CANDIDATURA

Indicadores RS/EST Meta Resultados Observagdo

% De candidatos inscritos/aprovados nesta resposta social — CAFAP CAFAP 100% TR Atingido
% De candidatos inscritos/aprovados nesta resposta social — CF CF 220% 63,60% Atingido

% De candidatos excluidos - CAFAP CAFAP I'Adéo 1% N.A.

aplicdvel
Servicos/Atividades de acordo com as necessidades/diagndstico CACI 260% T9% Atingido
Servigos/Atividades de acordo com as necessidades/diagndstico LR 260% 98% Atingido
N.2 de candidatos por origem de sinalizagio — CAFAP CAFAP 22,00
N.2 de candidatos por origem de sinalizagdo LR N.A. 4 Sestir:::-lamsa?caa-f;cic:"AAS, N.A.
N.2 de candidatos por origem de sinalizagdo CACQI 11- fg;::itfn:l:q::;p:iﬁ:;:?:;
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»=75%
dos que
apresenta
N.? de candidatos encaminhados para outras respostas - CAFAP CAFAP m 3 100% Atingido
necessida
des de
encaminh
amento
PROCESSO DE REALIZAGAD/ PROCESS0S CHAVE DE ADMISSAQ
Indicadores RS/EST Meta Resuftados Observagdo
Grau de Satisfagdo do Cliente no Acothimento Inicial - CAC) CALI >=85% 100% Atingido
Grau de Satisfac3do do Cliente ne Acolhimento Inicial - LR LR >=85% 100% N.A,
Grau de Satisfagdo do Cliente no Acolhimento Inicial - CF CF >=85% 100% Atingido
Taxa de Ocupagio- CAFAP CAFAP 100% 100% Atingido
e 2022 -5017
USMFR S N3o atingido
i
N.2 de consultas/tratamentos realizados - Clientes Internos - Respostas 2023 - 4828
Sociais 4% inferior
Fanc 2022 - 108
N.2 de consultas/tratamentos realizados - Clientes Internos - USMFR al:lter'ior 2023 -133 Atingido
Colaboradores/Sdcios 31 9% superior
A 2022 - 2167
USMFR . 2023-1979 Ndo Atingido
anterior . .
N.2 de consultas/tratamentos realizados — Fisicterapia 9% inferior
Sp— 2012 - 210
USMFR anterior 2023 - 180 Nido Atingido
N.2 de consultas/tratamentos realizados — Fisiatria 14% inferior
— 2022 - 230
USMER ano 2023-111 Nio Atingido
' ’ ’ anterior S
N.2 de consultas/tratamentos realizados — Psicologia 52% inferior
s 3022 - 184
1
USMER an‘zr;r 2023 - 243 Atingido
.2 de consultas/tratamentos realizados - Terapia da Fala 24% superior
20217
2082-0
USMER zane Nio Atingido
anterior
N.2 de consultasftratamentos realizados - Terapia Ocupacional 100% inferior
ioed
_ 5 Sodioedy |\ 6 NA,
Ne de candidatos admitidos cativo
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PROCESSO DE REALIZAGAO/ PROCESSOS CHAVE DE PLANEAMENTO E EXECUCAO

Indicadores RS/EST Meta Resultados Observagdo
R.S.JESTR
Carta de Direitos dos clientes documentada S/ESTRU N.A, N.A.
TURA Documentada
R.S./ESTR
Conhecimento consciente dos colaboradores sobre os direitos dos clientes S-/ESTRU 24 Atingido
TURA 11,00
Carta de direitos adaptada 3 "populagio alvo" CACI N.A, N.A.
100%
Carta de direitos adaptada a "populagdo alvo” LAR N.A, N.A.
100%
Conhecimento consciente dos clientes sobre os seus direitos CACI =4 n Atingido
Conhecimento consciente dos clientes sobre os seus dirgitos LAR zd 11 Atingido
Satisfagdo dos clientes/sig:'nﬁcati\ros re.latlivamente 3o respeito e R.S./ESTRU 24 4,05 (100%) ETnate
cumprimento de direitos TURA
R.5./ESTR
Desempenho na promog3o e na pratica dos direitos cos clientes ST{J:A v 0 0 Atingido
Satisfag3o dos clientes/signiﬁcalivo_s s?bre o respeito a privacidade e R.5./ESTRU i 4,26 (100%) Atingido
confidencialidade TURA
R.S.JESTR
Agdes de sensibilizagdo sobre ética aos colaboradores T{f:A v z4 4 Atingido
Facilitagdo de acesso a servigos .e re.cu.rsos’dfa urna forma transparente & R.S./ESTRU NA. Cumprido NIa)
ndo discriminatdria TURA
I fisi 5.
Implementacdc do Manual de preve.ncéo do abuso fisico, mental e R.S./ESTRU NA DETEnatE Niad
financeiro TURA
R.S./ESTR!
Conhecimente desse Manual / e >4 1,00 Ndo Atingldo
TURA
R.5./ESTRY
Implementagdo do RGPD 4 100% 100,00% Atingido
TURA
R.S.JESTR A i ra
Divulgagdo do RGPD S./ESTRU K .necessérlas ds 2 Atingido
TURA aimplementagio
Satisfagdo dos clientes "forma cor.no a n:inha opinido e sugestdes sdo R.S.JESTRU - 4,16 {100%) Atingido
valorizadas TURA
R.S.JESTRU
Implementagdo "Procedimento para a Inclusdo dos Clientes” ST{J:A N.A. Implementado N.A,
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%90% - o3
rastantes 10%
R.S.JESTRU ndo foram
impl d tées dos chi 2 Atingid
mplementagdo das sugestdes dos clientes TURA 80 % cumpridas por tingido
insuficiéncia
financeira
R.S.fJESTRU
Revisdo anual sobre o principio "Participagio” T{JRA N.A. Revisto N.A.
100% de
aplicagdo aos
clientes de CACl e
. R.S./ESTRU i )
Implementagdo do conceito Empowerment TR N.A, Lar;Nivel médio N.A.
de Empowerment
- 6,5em 10
valores possiveis,
Reunides de promogdo de Empowerment CACI/LAR 25 11,00 Atingido
90% - 08
restantes 10%
R.S./ESTRU n3o foram
Medidas/A¢Ges de Empowerment implementadas / = 80% . Atingido
TURA cumpridas por
insuficiéncia
financeira
Taxa de cumprimento dos objetivos da qualidade de vida dos clientes CACI 79% Atingido
Taxa de cumprimento dos objetivos da qualidade de vida dos clientes LAR »>= 60% 98% Atingido
Taxa de cumprimento dos objetivos da qualidade de vida dos clientes CAFAP 100% Atingido
Cumprimento dos objetivos da qualidade de vida dos clientes CF »>=70% 95 % Atingido
Socioed
Taxa de cumprimento dos objetivos da qualidade de vida dos clientes ocl:eo uea >=75% 69% Ndo Atingido
(1Y
R.S.JESTRU
Existéncia da definigdo do conceito "Qualidade de Vida" documentada d N.A, N.A,
TURA 100,00%
Taxa de concretizagdo dos objetivos do Pl CACI 79% Atingido
Taxa de concretizagdo dos objetivos do Pl LAR >= 60% 28% Atingido
Taxa de concretizagdo dos objetivos do Pl CAFAP 100% Atingido
Nivel médio de cumprimento dos objetivos presentes nos Pt CF >=70% 95,00 Atingido
Socioed
% média de cumprimento dos objetivos dos PEis ou:eo vea »>=75% 92% Atingido
IV
Taxa de concretizacdo do Planc Anual de Atividades cAQl 275% 79% Atingido
Taxa de concretizagdo do Plano Anual de Atividades LAR 275% 100% Atingido
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Taxa de concretizagdo do Plano Anual de Atividades CAFAP 275% 100% Atingido
Taxa de concretizagdio do Plano Anual de Atividades CF 275% 82,00 % Atingido
Taxa de concretizagdo do Ptano Anual de Atividades LISMFR 275% 93,89% Atingido
Sociced
Taxa de concretizagdio do Plang Anual de Atividades ocu:neo uea 275% 97,50% Atingido
(1Y
CACI 100% 100,00% Atingido
LAR 100% 100,00% Atingido
Participagdo dos clientes/significativos nos Pl CAFAP 100% 100% Atingido
CF 100% 100,00% Atingido
Socioeduca ZE
i 100% 100,00% Atingido
tivo
- No fi
Possibilidade de continuidade nas varias respostas soctais de acordocoma | RESPOSTAS U%efetiidoarsam
evolugdo dos clientes (respondendo a exigéncias de mudangas ac fonge do | SOCIAIS/ES >=80% R N&o atingldo
encaminhamento
tempo} TRUTURA .
CACI 100.00% 79,00% Ndoc Atingido
LAR 100.00% 98,00% Nio Atingido
C i tod idad ctati li m rel
urmprimento das necessndé es t? expectativas por cliente em relagdo ao CAF AP 100.00% 86,00% Ndo Atingido
identificado no Pi
CF 100.00% 100% Atingido
s“':_’::"ca 100.00% 69% NZo Atingido
¥
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CALCI = THM i N3o Atingido
| 100%
LAR >= 15% 58,00% Atingido
CAFAF »= T5% 100,00% Atingido
Cumprimentos das objetives do Plang Anual de Atividades i B |
CF »= 75% B2,00% Atingido
| USMFR > = 5% | 93,89% Atingido
Sacu':educa e 97.50% Atingi
tivo
R . . | sociceduca
Diversidade de apoios ¢ terapras por crianga tivo MA 7
X i Socioeduca | S
% de Terapias Aplicadas — »= 5% 100, (rk | Atingido
! i
PROCESSC DE SUPORTE
Indicadores Meta Resuitados Observagdo
Taxa de eficacia das acbes de formacdo »=3 Atingido
3,53 (100%)
Taxa de cumprimento do Plano de Formacde »>=75% 61% N3o Atingido
Acdes de formagdo sobre ética aos colaboradores 100% 0% Nio Atingido
Taxa de Motivas3o dos colaboradores »=4 4,36 (100%) Atingido
Implementac3o da Politica de Etica N.A, Implementado N.A.
Cumprimento do Procedimento de Recrutamento e Retengdo N.A 0,00 N.A.
Taxa de Satisfacio dos colaboradores quanto ao seu “envolvimento” »=3 3,95 {100%) Atingido
Média obtida na Avalia¢3o de desempenho zA4 4,56 (100%} Atingido
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i i I P dimento de
Conhecimento consciente dos colaboradores do Procedi e e Atingido
Recrutamento e Retengdo
Satisfa¢do dos colaboradores quanto ac reconhecimento do seu trabalho >=3 3,85 (100%) Atingido
Satisfagdo dos colaboradores quanto as condicdes de trabalhe >=3 4,00 (100%) Atingido
Colaboradores efetivos »>=T75% 94% Atingido
Requisitos de competéncia, fungdes e responsabilidades 100% 100% Atingido
. . . - 24 categorias
Existéncia de ambiente multidisciplinar WA, T N.A.
profissionais diferentes
Implementacso de um Cddigo de Etica M.A. N.A.
Implementado
Competéncias éticas dos colaboradores »=d 4,56 [100%) Atingido
1 ocorréncia -ndo deu
ReclamadGes/fincidéncias acorridas refacionadas comn falhas éticas a origem a processo Nio Atingido
disciplinar
. Implementado e
Implementagdo de um Plano de Sadde e Seguranga MNA, H.A.
executado
Satisfac3o sobre o Plano de sadde e seguranga »=lf 4,00 Atingido
Taxa de Cumprimento do Orgamento Anual A 6% Atingido
&=
Execugao financeira anual face a despesa e receita >=B0% 99% Atingido
1 - atraso na recolha e
entrega de cliente
[stuag3o cickica por culpa
do cliente)
N.? de AcBes corretivas implementadas relativas aos servigos gerais LA 1- problemas com o N.A.
wransporte em cadeira de
rodas devido a falta de
seguranca da cadeira do
cliente
. . " . CACI/LAR - 2 incidentes
Numero de incidentes criticos ocorridos durante o transporte BLA exiticos N.A.

7.1 Taxa de sucesso da Organizacdo

Baseado no mapa de indicadores, apresenta-se a taxa de sucesso dos servigos. O sucesso baseia-se no cumprimento

das metas dos processos que incluem as premissas para a obten¢do de um servigo mais eficaz e eficiente, que se

traduz na criacdo de beneficios e maior valor para clientes e partes interessadas. Assim o CRIFZ obteve uma

taxa de sucesso global de 75,40%.

Esta taxa de sucesso, cerca de 5% abaixo do nosso valor meta de 80%, devera constituir-se como um forte estimulo

para monitorizar 0 que correu mal, repensar metas e ndo perdermos o foco do gue é realmente importante na

nossa intervengdo.
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TAXA DE SUCESSO DOS SERVICOS BASEADOS NO CUMRPIMENTO DOS PROCESSOS
i INDICADORES
RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA e A Taxa de Sucesso
| N.2 Cumpridos [ N.2 N3o cumpridos
| |
GESTAO ' 10 ' 6 63%
CANDIDATURA ; 5 1 0 ' 100%
ADMISSAQ i 5 : s E 0%
[
4 i N
PLANEAMENTO EXECUCAO 5 40 8 83%
— I 1 =
SUPORTE § 13 3 81%
TAXA DE SUCESSO GLOBAL DO SGQ ) 75,40%

Relativamente ao cilculo da taxa de sucesso por processos, a formula utilizada foi: N.2 de indicadores atingidos vs.

total de indicadores definidos. Esta farmula permite-nos ter a percecao real dos indicadores cumpridos.

7.2 Taxa de sucesso dos servigos das respostas sociais/Estrutura

TAXA DE SUCESSO DOS SERVICOS BASEADOS NO CUMRPIMENTO DOS PROCESSOS CHAVE
INDICADORES
RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA Taxa de Sucesso
N.2 Cumpridos N.2 Ndo cumpridos
CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITAGAQ PARA A

8 2 BO%
INCLUSAQ

LAR 8 1 B8%

CRECHE FAMILIAR 8 0 100%

CENTRG DE APQID FAMILIAR E ACONSELHAMENTO g 1 88%
PARENTAL

UNIDADE DE SAUDE E MEDICINA FISCIA E DE " 5 44%

REABILIACAD
SOCIOEDUCATIVO 5 2 71%
RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA 9 2 82%
TAXA DE SUCESS0O 79,00%

O ultimo item RESPQSTA SOCIAL/ESTRUTURA realca os indicadores que sdo transversais a toda a Instituigdo.
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7.3 Taxa de sucesso das atividades

Baseado no plano e relatério de avaliagdo obtiveram-se os resultados da taxa de sucesso do cumprimento das

atividades sendo o resultado de 95,23 % de concretizagdo.

TAXA DE SUCESSQ DAS ATIVIDADES/Taxa de concretizagio do Plano Anual de Atividades
RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA META PREVISTA TAXA DE SUCESSO
CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITAGAQ PARA A
INCLUSAO 275% 100%
LAR 275% 98%
CRECHE FAMILIAR 275% 82%
R AP
CENTRO DE APOIO FAMILIAR E ACONSELHAMENTO 275% 100%
PARENTAL
UNIDADE DE SAU DICINA FISC
DE E MEDICI IA E DE — 93,89 %
REABILIACAC
SOCIOCEDUCATIVO 275% 97,50%
TAXA BE SUCESSO DOS SERVICOS CRIFZ 95,23 %

7.4 Desempenho da organizacéio relativa ao respeito pela autodeterminagdo dos clientes

RESULTADOS DA AVALIAGAQ DO RESPEITO PELA AUTODETERMINACAO DOS CLIENTES
RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA RESULTADO 2023
CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITACAO PARA A INCLUSAD 3,98
LAR 3,25
CRECHE FAMILIAR 4,66
CENTRO DE APOIO FAMILIAR E ACONSELHAMENTO PARENTAL 4,23
UNIDADE DE SAUDE £ MEDICINA FISCIA E DE REABILIACAD 4,38
SOCI0 EDUCATIVO 4,17
RESULTADO GLOBAL DE CUMRPIMENTO DO RESPEITO A AUTODETERMINACAQ DO CLIENTE 4,11
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Taxa de satisfa¢3o relativamente ao respeito pela autodeterminagdo dos

clientes

5
8
% 3,5
w 3
825
g 2
94,5

e EDUCACION

CAO Lar CF CAFAP USMFR AL

mp8 | 395 317 | 46 | 418 | 44 4
'mP.10 4 3,33 4,69 4,27 4,36 4,33

Para a Organizagdo o feedback dos clientes é uma ferramenta indispensavel para melhorar o desempenho a todos
os niveis de funcionamento da Instituigdo, devendo mesmo, ser 0 elemento que norteia a totalidade da nossa
intervengdo.

Este feedback devera ser um processo continuo e regular, gerando um processo de compreensdo, respeito e
tonfianga mitua, realizado através da partilha de ideias e sugestSes dos clientes relativamente aos servigos
prestados pelo CRIFZ.

$6 assim poderemos garantir a participacdo e o empoderamento de clientes e significativos adequando e

fiexibilizando respostas de qualidade.

7.5 Desempenho da organizagdo relativa ao trabalho tendo por base o principio do

Empowerment

O CRIFZ avalia anualmente o seu desempenho em relacdo ao Empowerment e autodeterminagio dos clientes sendo
um trabalho continuo durante a sua permanéncia na Organizac3o; esta ferramenta serve de bussola para as
atividades e servigos oferecidos,

O resuitade obtido nos Planos Individuais, espelham o trabalho realizado tendo por base o Empowerment e
autedeterminagdo atingindo 86,00 % dos objetivos da qualidade de vida presente nos Planos Individuais ~ o que se
revela um bom desempenho, pelo que nos devemos regozijar.

Tendo em conta a prossecugdo dos objetivos e metas o CRIFZ ird manter no seu plano de formacdo, a area
Empowerment de forma a manter e methorar as praticas internas; A escala de Empowerment foi novamente
aplicada durante este ano e calculados os valores, espelhados no indicador correspondente — 6,5 em 10.
Relativamente ao Grupo de Autorrepresentagio (GAR], referir que continua a funcionar comao, a voz, dos clientes

das respostas sociais de CACI e Lar, sendo o espago por exceléncia, de manifestacio da sua autodeterminagdo.
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7.6 Avaliacdio da Eficdcia da prevencgdo de abuso fisico, mental ou financeiro dos clientes

A Grelha de Prevengdo de Maus-Tratos continua a ser implementado ne momento da admissdo dos clientes, nas
respostas sociais da Organizacdo; como instrumento de monitorizagdo e prevengdo do risco.

No ano de 2023, nio existiu nenhuma situacio reportada até a data da elabora¢do do Relatério de Revisdo.

TAXA DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS DE QUALIDADE DE VIDA
RESPOSTA SOCIAL/ESTRUTURA META PREVISTA RESULTADO 2023
CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITAGAQ PARA A INCLUSAQ 260% 79%
LAR 260% 98%
CENTRO DE APOIO FAMILIAR E ACONSELHAMENTO PARENTAL 260% 100%
CRECHE FAMILIAR 270% 95,00%
SOCIOEDUCATIVO 275% 92,00%
RESULTADO GLOBAL DE CUMRPIMENTO DO OBJETIVO DE "
QUALIDADE DE VIDA

8. Estado das A¢bes Preventivas e Corretivas

0 acompanhamento das agdes preventivas e corretivas encontra-se efetuado no Plane de agbes, estando A data

atual da revisdo:

v" & Agbes de melhoria, que dizem respeito a anos anteriores. Das referidas 6, 3 irdo transitar para 2024 e as
restantes 3, 2 foram concluidas com sucesso e 1 ndo terd sido eficaz visto que a Seguranga Social ndo
validou o alargamento da abrangéncia geogréfica do servigo, através da atualizagdo do acordo para a

resposta social CAFAP, desde logo a atualizagdo de custos.

¥ MNio foram detetadas a¢des preventivas
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9, Formagdo

9.1 Relatdrio do Plano Anual de Formagio

I ==t} ] Tt R
| i
| | Média
Entidade Horas Horas
o formadora Previstas assistidas Duistive o
| i Eficcia
{ [ Aprofundar alteragdes fiscais essenciais ao
Crcamento de Estado 2023 e I a & | desenvolvimento da Institvigdo e 281
| | alteragdes ao ar¢amento de estado 2023
! ! —n | —
E [ Aprofundar possiveis alteragdes ao
| Encerramento de contas 2023 | Li] | e . . i
| oLc | ] | encerramento de contas
| | E Formag3o acerca das alteragdes ao Codigo
| Agenda do Trabalho Digno | | ¢ g B 381
1 0CC | B 8 | do Trabalho
| | | |
F_ ) ! - | Identificar os diferentes ti;os de acidentes
| : [ | Reconhecer o servigo nacional de protegdo
| Primeiros Socorros { | civil 34
| IEFP ] 25 15 1 . . "
{ | | Reconhecer a impertancia da prevencdo de
| : acidentes e de doengas profissionals
Ambiente, Seguranca, Higiene e Saude | [ Reconhecer a importancia da seguranga 17
no trabalho - conceitos basicos | IEFP 5 25 | higiene e saude no trabalho !
| i : R
| | | Conhecimento de novas tendéncias na
| | cozinha, com cozinhados alternativos
Novas tendéncias de cozinha [ | " ) ] 3,96
E IEFP 25 25 | Imacrobi6ticos, vegan’s, vegetarianos,
| entre outros)
| E— - i, .....
Ergonomia e condigdes de Seguranca e | Reconhecer conceitos de ergonomia, 0
saude no posto de trabalho IEFP 50 0 fisiologia e biomecénica
e ! _ ;
| Melhorar as praticas e comportamento de
Ctica : relacionamento interpessoal. 0
[ g . 1
Vanda Gracio 25 il | Refletir sobre a Politica e Procedimento de
‘ confidencialidade do CRIFZ
I 1
Facilitar a abordagem sobre o
Empowerment/Autorrepresentagdo i | cittar & i o
Vanda Gracio il o empowerment dos clientes
| |
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i Média
Entidade Horas Horas |
Aclo i {1
formadora Previstas assistidas | QUISIRE da |
Eficdcia |
|
i !
Simulacro no 5ml:_uto.do plano de Protegdo Civil & | Cumpnmef\to das normas df se.guranca em o
emergéncia | situagdo de emergéncia. [
o | | | | -~
i | Conhecer protocolo de intervengdo de
| | ! 17 emergéncia em saude mental, e
Intervengdo em Crise | I15PA 17 | metodologias de aplicacdo pratica do 4
| protocolo especifico na intervengdo
| I' individual em crise
3 = . i S = | B e
Preenchimento da declaragdo 1ES e E 3 Atualizacdo do preenchimento da [ES
3 ] OLC B 3,54
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O Plano de FormagBo de 2023, foi elaborado apds consulta do levantamento das necessidades de formagdo no

momento da avaliagdo de desempenho e ainda das necessidades detetadas ao longo do ano.

Devido as nossas limitagdes no cumprimento do plano de formagdo, situagdo recorrente; colocdmos hd nova

empresa de acompanhamento do Sistema de Gestdo da Qualidade a possibilidade de nos auxiliar nesta tarefa, com

a organizagdo de um cronograma de formagao interna adequada s nossas necessidades.
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9.2 Avaliagdo de Desempenho

0 CRIFZ realizou a avaliagdo de desempenho em junho de 2023 a todos os seus colaboradores tendo atingido 100%
de valor > = 3 e obtendo uma média de 4,56.

O processo decorreu mais uma vez com sucesso, contribuindo para o desenvolvimento pesscal e profissional dos
cofaboradores.

De referir ainda que a avaliagdo dos requisitos de competéncias dos colaboradores na avaliagdo de desempenho,
mantém-se.

0 processo de Avaliagdo de Desempenho é uma das dreas que ird merecer a nossa reflexdo, durante o préximo ano,

no sentido de o tornar mais flexivel, eficaz e motivador.
9.3 Avaliagdo da motivagédo

Foram passados questiondrios de motiva¢3o aos colaboradores no momento da avaliagio de desempenho. O
objetivo foi aferir o grau de motivagiio na sua globalidade por parte dos colaboradores da Instituigdo. Por essa razdo

existe o relatério especifico onde se encontra toda a avaliagdo e descrigdo dos respetivos questionarios.

10. Analise do Valor Acrescentado
10.1 Valor acrescentado para o instituicdo

A Instituicdo continuou ao longo do ano 2023 a usufruir de beneficios que acrescentaram valor social e
contribuiram para a sua sustentabilidade; apoios importantes como sendo:

v Cedéncia gratuita de Instalagdes Municipais quando necessario;

Receitas provenientes da Consignacao fiscal de IRS/IVA;

Oferta de géneros alimentares para o refeitdrio da Instituig3o, por particulares/empresas;

A NN

Oferta de vestudrio para os clientes de Centro de Atividades e Capacitagdo para a Inclusdoc e Lar
Residencial;

Oferta de brinquedos para creche familiar e atividades de animag3o e apoio a familia;

Apoio técnico gratuito das farmacias locais;

Investidores Sociais {Donativos fixos anuais de empresas);

Donativos pontuais;

N N T N

O Municipio bem como o Ministério da Tutela reforgaram o apoio econdmico e financiamento ha
Instituigdo.
v Apoio do Municipio e Quinta das Valadas para o desenvolvimento de Atividades Socialmente Uteis e

formacao digital a clientes de CACl e Lar.
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10.2 Volor acrescentado para a Sociedade

O CRIFZ no seu plang de atua¢do e tendo em conta a sua missdo, realiza diversas atividades de responsabilidade

social concretizada pelo valor acrescentado a sociedade e comunidade em que se insere:

v
v
v

Disponibilizagdo de tratamentos dentro da USMFR com desconto para os seus colaboradores e sécios;

Disponibilidade de descontos a colaboradores e sdcios em todos os servigos prestados na Instituicdo;

Disponibilizagio de tratamentos com tabela especial aos Bombeiros de Ferreira do Zézere e Sport Club de
Ferreira do Z&ézere na drea da Fisioterapia/Fisiatria/Terapia da Fala/Terapia Ocupacional e Psicologia;

Participa¢do na Comissdo alargada da CPCJ de Ferreira do Zézere;

Cedéncia de Técnico na integragio do Nicleo executivo da Rede Social de Ferreira do Zézere e
participa¢do do Presidente de Dire¢do no CLASFZ;

Existéncia de protocolo com a Protegdo Civil a fim de assegurar a logistica (alimentagdo) ao dispositivo de
Protecdo Civil em caso de situagdes de emergéncia;

Apoio da equipa técnica do CAFAP em situagGes de emergéncia ou catastrofe natural;

Participagio do Presidente de Direcio na ADIRN, designadamente, no Orgdo de gest3o e Conselho de
Administracdo;

Disponibilizagdo de meios humanos e materiais para o fornecimento de refeigGes e acompanhamento
técnico as familias carenciadas no ambito da’Cantina Social;

De forma a potenciar a economia local o CRIFZ tem em atengdo a escolha de fornecedores dando
preferéncia aos do Concelho de Ferreira do Zézere;

O CAFAP enguanto resposta social contribui para o diagndstico de situagdes de risco social na
comunidade/sociedade;

Ressalva-se a parceria do CAFAP com a EMAT — Assessoria Técnica de apoio aos Tribunais/Tribunal de
infancia e menores de Tomar, tendo-se reforcado a resposta a esta entidade, devido a auséncia de resposta de
intervengdo familiar especializada neste concelho, desenvolvendo-se intervengdo conjunta e consertada com
as equipas da EMAT e com entidades sociais e servigos de agdo social e escolas do municipio de Tomar, tendo
se desenvolvido parte das intervengBes CAFAP neste concelho, sublinhando-se assim o valor acrescentado que
o CRIFZ traz ndo s6 a comunidade local { concelhia) mas aos concelhos wizinhos.

A Instituigdo estd sempre disponivel para aceitar estagios curriculares de Instituigdes do Ensino Superior.

Fornecimento de refeicbes aos militares da Guarda Nacional Republicana por um valor inferior ao
estipulado para as refeigbes ao exterior;

As Atividades de Ammacdo e Apoio 3 familia, s3o desenvolvidas pelo CRIFZ, abrangendo todas as criangas
do ensino pré-escolar, do Centro Escolar de Ferreira do Zézere;

0 servico “Terapia para Todos” implementado desde Janeiro de 2017, abrange toda a comunidade de
acordo com a capacidade financeira das familias;

Venda de produtos realizados pelos clientes das respostas sociais a toda a comunidade;

Disponibilizagdo dos servicos da Instituicdo para a pratica de ASU’s por parte do Agrupamento de Escolas

de Ferreira do Zézere.
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Em 2023, podemos informar que apenas existiram respostas online, ndo tendo sido celocado qualquer sugestdo ou
reclamag3o da caixa respetiva.

Podemaos aferir que cerca de 66% da comunidade tomou conhecimento da Instituigdo porque usufruiu de servicos,
43% pelo “passa a palavra” e 7% através da imprensa local e folhetos e apenas 2% através das redes sociais e
internet, 0 que demonstra que em 2023 este meio de publicidade ndo teve qualquer visibilidade como em anos
anteriores que chegou a atingir 30%. Verificdmos ainda que o nimero de pessoas que gostaram da pagina no ano
2023 aumentou ligeiramente, a nossa pagina a data de 31/12/2023 tinha 2300 gostos, obtendo assim um aumento
de 5 % no seu total ao longo do ano.

De acordo com a andlise do grafico, em “outros” o inquirido conheceu a Instituigdo através da secretaria da mesma.
Relativamente aos servigos prestados pela Instituigdo verificamos que os servicos mais conhecidos pela
Comunidade, s3o as Atividades de Animacio e Apocio & Familia; a Unidade de Saude de Medicina Fisica e
Reabilitacdo e ainda o servigo de refeigBes e que apenas 4 inquiridos ndo conhecem os nossos servicos. Claramente,
o0 servico menos conhecido é a tecelagem e encadernagdo, no entanto estes dois servigos cada vez se desenvolvem
menos na Instituigio.

NO que toca as respostas sociais, as mais conhecidas pela comunidade sdc por mais um ano a Creche Familiar e
CACIL,

Verificdmos gque 87 % dos inquiridos encontram-se satisfeitos com os servigos prestados pela Instituigdo, 5% ndo se
encontram satisfeitos, no entanto ndo foi detetada nenhuma reclamagdo escrita. Evidenciamos ainda que 7 %
nunca utilizaram os nossos servigos, tendo reduzido esta % em 2% face ao ano 2022,

Por fim, detetimos que B83% dos inquiridos avaliam que o trabalho desenvelvido pela Instituicio € muito
importante para a comunidade, e apenas 10% dos inquiridos considera que o nosso trabalho é importante.

Toda a analise dos questionarios  respetivos graficos encontram-se reportados no respetivo relatério de avaliagdo.

10.3 Valor acrescentado pura os Clientes

A equipa multidisciplinar oferece um alargado leque de servicos e atividades, permitindo um acompanhamento
flexivel e adequado a cada um dos nossos clientes.

A Unidade de Salide de Medicina Fisica e Reabilitagdo, no dmbito da parceria com os Bombeiros de Ferreira do
Z&zere, beneficia dos servigos de transporte na deslocagdo dos seus utentes com limita¢des motoras do domicilio
até a Instituigdo e vice-versa.

0 CRIFZ disponibiliza aos seus clientes o transporte para que todos os que necessitem possam usufruir dos servigos
disponiveis. Este fator é fulcral para os clientes devido a lacuna da rede de transportes locais e devido ao elevado
isolamento e dispersdo dos polos habitacionais do Concelho.

A Instituicdo assegura, ainda, no 4mbito do seu contributo para a sociedade/comunidade, transporte para os seus
clientes semi-internos, a consultas, utilizagdo dos servigos puablicos ou outras diligéncias no  exterior,
nomeadamente no acompanhamento em processo de tribunal, ou outros solicitados, de acordo com a sua Missdo e

preocupacées de responsabilidade social, no dmbito de uma intervengdo integrada junto dos seus clientes.
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Durante este ano, asseguramos o fornecimentao de refeigbes no domicilio a clientes de CACI durante os periodos de
doenga dos utentes ou cuidadores, em situagdes devidamente referenciadas, para ir de encontro as necessidades
destes e das suas familias — CACI Domicilio.

A USMFR disponibiliza tratamentos gratuitos na drea da fisioterapia/terapia da fala/terapia ocupacional e psicologia
aos clientes das respostas sociais;

Os clientes de creche familiar beneficiam de ginastica para bebés gratuitamente, bem como o transporte das

criangas para a respetiva atividade.

Com a abertura da escola de ensino especial, proporciona aos seus alunos aulas de hipoterapia, hidroterapia e
musicoterapia, totalmente gratuitas.

0 CRIFZ mantem o protocolo com a Santa Casa da Misericordia de Ferreira do Zézere, © acolhimento das criangas da
creche para colmatar eventuais indisponibilidades das amas por motivo de férias ou doenga.

Os clientes das respaostas sociais s3o apoiados nas deslocagdes aos servigos e entidades locais e acompanhados na
resolugdo dos seus prohlemas.

Em termos da andlise formal das necessidades dos clientes atuais e potenciais, podemos ainda concluir que o
CRIFZ tem pautado ao longo da sua existéncia por ir adequando 05 seus servigos e atividades as necessidades da sua
populagio alve, mas também as necessidades da comunidade. Esta Instituigdo constitui-se hoje como um centro de
recursos do Concelho, criando sinergias e parcerias que vao de encontro as necessidades e expectativas dos clientes
atuais e potenciais, providenciando que beneficiem ndo sé dos servigos prestados dentro da Instituigdo, mas
também nos seus contextos familiares e locais. Mais um ano em gque juntdmos um conjunto de novos parceiros

formais ou informais que respondem, efetivamente, as necessidades e aspiragdes dos nossos clientes.

As respostas socias/estrutura, tém vindo ac longo do tempo a adaptar-se as novas conjunturas e realidades dos
clientes, desde logo, o envelhecimento da populagdo e a diversidade de problematicas emergentes, nomeadamente
nas respostas sociais de Centro de Atividades e Capacitagdo para a Inclusdao e Lar Residencial que nos levam a

procura de novas estratégias de intervengdo mais adequadas e contextualizadas.

No ano de 2023 mantivemos assegurado todo o processo de vacinagdo de clientes de CACI e Lar Residencial —

sempre que solicitados pelos servigos de sadde.

10.4 Valor acrescentado para financiadores/Parceiros

O CRIFZ enquanto entidade dindmica e flexivel, procura sempre acolher as sugestdes propostas pelas entidades
financiadoras e parceiros. Apresentam-se as seguintes a¢des:
¥ (Os acompanhamentos da Intervencdo Precoce continuam a ser efetuados nos Estabelecimentos de
Ensing, publicos e privados, melhorando a interligagdo entre agentes educativos;
v Disponibilizou quer recursos humanaos, quer espacos fisicos aos Servigos Distritais da Seg. Social; A sala de
reunides da Instituicio é cedida regularmente para acompanhamentos da EMAT; bem como espago fisico
aos Servigos de Saude para vacinacdao {C. Saude) e Injetaveis, no ambito da nossa parceria com 0

Ambulatdrio de Psiquiatria de CHMT.
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As entidades financiadoras e parceiros beneficiam das varias intervencdes realizadas no CRIFZ, resultante

da diversidade de servicos e respostas sociais gerando uma otimiza¢do e acesso privilegiado a rede de

recursos e servicos a todos os clientes — A Instituicdo como um centro de recursos para toda a

comunidade;

0O CRIFZ encontra-se sempre disponivel para colaborar com Instituigdes/ Entidades do Concelho no

sentido da otimizagdo de recursos, disponibilizando todo o seu potencial humano e material para colocar

ao servico da comunidade, o que se revelou uma mais-valia, quer para o Municipio, quer para o

Agrupamento de Escolas, entre outros servigos locais.

Foram auscultados os Parceiros e entidades financiadoras, bem como outras partes interessadas. O CRIFZ

mais uma vez este ano, manifestou grande dificuldade em obter feedback das entidades parceiras;

mesmo apds contatos individuais com os varios servigos e entidades para reforgar o preenchimento.
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* CENTRO DE ATIVIDADES E CAPA ClTACﬁO PARA A INCLUSAO
3 Comparticipac3o | Comparticipagio da
Entidade Taoe e Fartesia Toto de Recinses = Eriimes o"’:" L C";“" Famifiar Entidade
CRichces se SoRcie (se aplicivel] {se aplicivel)
I ol Informal Materiais N3o N A N.&, H A
ssfni
Ag. de escolas - +
Pedro Ferres Informal Materiais Nao N A N.A N A
CMFZ/Bibliotecs Informal Materiais e Logisticos Nio LI A N &
€ Sadde FZZ Inforenal Técnicos Nio N A, N.A N A
Seg. Social {1} Formal Técnicas e Financeiros Sim 684,21 & B85 € 655.90€
fomege Informal Materiais Nio N.a M. A NoA
Freguesia
Fundacio -
Be Formal Humanos Nao N.A. N.A Noa
Assaciagio
Desporto Informal Materiais Nic N.A M. A N A
Santarém
Fundagao Maria - -
Dias " Infarmal Mateniais Nao N A N. A, NA
Quinta das . -
Valadas Informal Materizis MNao WA N.A N A
Projeto Erasmus| Informal Materizis Nio N.A N.A N A
GNR Informal Mataniag Nio N A, N. A N.A.
' = 5ddertss CAZI= A0 mad: QoRAAETE
* Lar Residencial
Entidade Tipo de Parceria Tipc de Recursos Entidpde O‘"‘t" LT i Famdiar Entidade
Francadc poc A, [se aplicivel) {se aplicivel)
Centro Saude FZ2Z| Informal HAumanos Nio WA NA. NA.
Seg. Social {1} Forrmal Técnicos e Financeiros Sim 1657.19¢ 24 a8¢ 136427 C
Junta de Freguesia Intormat Matariais Nao NA LES NA
CMFIZ Informal Materiais Nio MN.A. WA, NA
Que os P! rirmat Materiais N30 NA HA. NA
774
Farmiicia ds
Informal Materizis Nio NA. NA. NA.
Emazesia.
Associacio
Desportiva de Informat MAtARRE Nio N.A. NA MA
Santarém
Tomarpadel Ierformai Materiais N3o N.A. Na KA.
::ﬂ ioal Intarmal Materiais Nio M.A. NA, NA
Cluba de Motards . “
i) Informal Materiais Nio N.A&. NA MaA
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= Creche Familiar
Comparticipacdo Comparticipacdo da
Entidade Tipo de Parceria Tipo de Recursos FI:: Mi::e Cu!:o Mé:': Cill;nte Familiar Entidade
Ll e {se apllcsve {se apficsvel)
Seg. Soclal Farmal Técnicos e Financeiros Sim 463218¢ 1.252,22¢ 3.245,45¢
©F WIOME £0 DONE M CHEYE, | W™ v BOf 3O DOV e
O vdtr Rt GO LARPICIC B Mt & UANTHDN WS wOL Bl DU D
A cOMCancoa;da 42 amdace &2 MEOA LA PN CIrE
» Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental
Comparticipaso | Compartidpacda da
Entidade Tipo de Parceria Tipo de Recursos ..._E'“w O‘T:eMé?g Qlente Famillar Entdade
L - 4 {se aplichvel} {se aplicived]
Instituto de Seguranca Sodlal (1)
Formal Financandcs @ Taanxos Sun 2119274 NA 2123,786¢
At famitlas
Municiplo Informat Humaros Mio NA NA NA
EMAT Formal Humanos Nio HA MA HA
CPO) Formal Humanos Nia A NA WA
Ministéric Publico Irformal Humanos Nia A NA. NA.
SAAS Informal Humanos Nio NA NA HA
Prategio Chil Infarmal Humanos Nia MA NA HA
Agrupamento de Escolss Informal i ¢ Hia NA HA HA
GNR Informat Hymanos Nio HA NA NA
Centro de Sauds Irformat Humaros Nio HA HA. KA
Centro Hospitalar do méslo Tejo
irformat Humanos Nio HA HA RA
Hospitals Torres Novas, Tomar & Abrantes
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= Unidade de Saiide de Medicina Fisica € Reabilitacdo - Fisioterapia
Entidade Tipo de Parceria Tipo de Recursos Flrf::;:dd:ra cns:::::::f::nle Cﬂmz:;‘t::::::lcio Cﬂmﬂs:ul!::zlo ®
{se aplicdvel} [s2 aplichvet)
MufiCare Formal Materins @ Humanos Nio NA NA. N.A
Fidelidade Formal Materiais & Humanos Nio NA NA. NA
<GD Formal Materiais € Humanos Nio NA NA, NA.
SAMS Formal Materixs e Humanos Nio NA NA NA
Bombeiros Formal Materins e Humanos Nio MNA NA. NA
Sport Club Formal Materins & Humanos Nia NA NA, NA
Mddi Formal Materisis & Humanos Nio NA NA. NA.
e Formal Materiais e Humanog Nio Nosis " M
Future hplthcars Formal Materisis e Humanos Néo NA. NA. NA
Seguranga Social {1) Formal PMateriais e Humanog Sim 2.00851¢€ N 217279 ¢ (1)
Ministério da Educaciio ICRI’Sl Formal pMateriais e Humanog Sim 395,22¢ NA. 22487 €02}

(1) = W PoRCOcE = 29 CHACAS €M e
3} - Cent o¢ LIS £ 3 INCITEQ GO UM Meha S LT Crangal et

» Unidade de Satde de Medicina Fisica e Reabilitagdo — Psicologia

Comparticipagéo [Comparticipacio daj
Entidade TipodeParcerls | Tipa de Recursos | E"“‘:::; Cte "‘:“:f:i:"" Famifiar Entidade
pancesces L= pRchvel] trmaplichvel) | {se oplicivel)
Materiais & )
Seguranga Social (P} Formal — Sim 200851¢ NA. 217L79E (L
Ministério da Educako (CRY'S) Formal Materials ¢ Sin 395,22€ N 2487C{Y
Humasanos
Ministério da Educ, {educacional] Formal Materisis & Humanas Sirn 88451 E NA 933,08 € [3)
Formal S
P o Materiais e Nio NA NA N.A
Humanos
1 = IAEnCB0 Srcoce - 1§ INGH 1 Mend
) - Ceriro de ARCUIIE COE B INCAUHEC COT UPW e 0 47 SRS MI3LEAY
3} ~Lieda e & crargas
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s Unidade de Saiide de Medicina Fisica e Reabilitagdo — Terapia da Fala
Entidede  Kusto Médio Cliente] © elpass e

Entidade Tipo de Parceria Tipo de Recursos o (Featr ] ‘sg’::::i:v'g 1 ':::d:::d !

Seguranga Social Formal Matenais ¢ Humanos Sim 200851¢ NA. 2172.79¢(N
Ministério da EducacBo [CRI'S) Farmal Mareriais &€ Humanos sim 39522 ¢ NA. 22487412
Ministério da Educ. {educacional] Farmal Materiais # Humanos Sim 88451 € NA. 933,08¢(3)

e B8 germe Mategiais e Nio NA N.A NA.
Humanos

- wmrncho Precoce - 23 CeEs e réeR
-mummamkmwmu:?mum«m
i - L0a 30 8 cianca valor med manssl cor Cranc

» Unidade de Sadde de Medicina Fisica e Reabilitagdo — Ter. Ocup.

Comparticipacso iComparticipagcio da
Entidnde Tipo de Parceria Tipo de Aecursos i Enm:a:e c“‘:“ Mé::::l:nte Familiar Entidade
nanciadora se aplcive {se aglicsvel] (A ]
Seguranca Soclal [CACI) Formal Materials & Humanos S B76547¢C 1.270,30¢€ 7.398,82¢ (1)
Seguranga Soclal [IP) Formal LRI 51 100851 € MA Z1TLTE (4)
SEhS orma Humanos m e :
Ministério ds Educagio (CRY'S) Formal Materiais ¢ sim 395,22¢€ NA 22487¢12)
Humanas
Minlstério da Educ. [ed tonal] Formal Materiais ¢ Humanos Sim 884,51¢€ NA 933.08¢€(3)
Formal
Medicare Materiais & Nio NA. N.A. NA,
Humanos

11. Projetos de inovagdo

Em 2023 lancou-se 1 projeto e deu-se 2 como terminados que irdo ter continuagdo:

0 projeto de inovacdo criado em outubro de 2022 denominado Futebol Adaptado criado pelo Professor
Anténio Costa Marques para o CACI, tem como objetivo a Aprendizagem e desenvolvimento das aptidSes
fisicas e cognitivas; Maior autonomia; Capacidade de Superacdo; Solidariedade e espirito de equipa;
Tolerdncia, meméria, concentragdo, entre outras; lgualdade de opertunidades; Inclusdo sociocultural.
Tendo obtido uma avaliagdo em 2022 e 2023 de 100%, atendendo ao sucesso do projeto, quer devido ao
empenho dos técnicos da Fundagdo Benfica, quer devido ac entusiasmo dos nossos clientes, vamos
continuar a evoluir nesta parceria, contando com estas atividades desportivas integradas no nosso Plano
Anual de Atividades. De realgar a prestimosa colaboragdc do Municipio que sempre honrou o
compromisso de ceder o transporte e o motorista. Houve um grande desenvolvimento motor e social dos
nossos clientes que vio de encontro ao objetivo principal da nossa Instituicdo que é a inclusdo e a

fomentacdo de habitos de vida saudaveis.
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¥ Foi criado em setembro de 2022 pela Terapeuta Nadia Faria o Projeto Hort'Amovivel para a valéncia
socioeducativa com o objetivo de Mobilizar os alunos da resposta sociceducativa para a pratica do cultivo
de produtos alimentares; Atribuir-lhes a responsabilidade do cuidado pelo espago de cultivo {com
supervisdo do adulto); Cultivar produtos bioldgicos para consumo da cozinha da instituigdo; Envolver os
alunos em todos os processos necessarios para ¢ cultivo de produtos alimentares (compra de
matérias/produtos, plantagdo, rega, etc.). Assim, em 2022 e 2023 obteve uma taxa de sucesso de 100%.
Assim, 0 projeto tendo uma avaliagdo positiva, tem todas as condigGes para continuar, pois tem indmeras
mais valias associadas, nomeadamente o facto de ser uma atividade prazerosa para os alunos bem como,
a possibilidade de os alunos poderem continuar o contacto com o cultivo de produtos agricolas mesmo

em tempo de chuva.

¥ Foi criado em outubro de 2022, o projeto “Encontro Desportivo entre Instituicdes”, este projeto visa
proporcionar um dia diferente aos utentes da nossa e das restantes instituigbes convidadas, realizando
um torneio/encontro de uma atividade fisica. Serd inserido no Plano Anual de Atividades proposte numa
reunido no inicio do ano pela Assaciagdo de Desporto Especial de Santarém, Esta atividade a que nos
propomos serd realizada em 2023 com data a definir na reunido inicial. Tem como objetiva: Proporcionar
um dia diferente a todos os participantes; Fomentar a pratica de atividade fisica contribuindo assim para a
um estilo de vida mais ativo; Criar amizades e contactos com utentes de outras instituicdes; Possibilitar a

todos o contacto com novas atividades; Promover uma real igualdade de oportunidades

A monitorizagdo dos projetos é feita através de ficha propria, agregada & ficha de projeto onde constam os

indicadores, meta e resultados obtidos.

12. Percec¢des individuais, Conquistas e barreiras a prossecuc¢io dos objetivos dos servigos

12.1 Centro de Atividades e Capacitagiio para a Incluséio

Durante o ano de 2023, ndo s6, mantivemos e refor¢dmos parcerias, como inicidmos outras como, a Quinta das
Valadas, a Associagdo de Desporto de Santarém que nos integrou numa rede distrital que nos permite ndo sé
receber mais convites para encontros e torneios, como nos abriu outras praticas desportivas, como o BOCCIA cu o
Corfebol {com direito a oferta do material para a pratica). Houve efetivamente um maior investimento na area
desportiva, iniciando até a organizagdo de eventos por parte da Instituicdo — Crédito aos técnicos de reabilitagdo e

terapia ocupacionai.

Foram alargados os periodos para a prética desportiva, como ja referido anteriormente, evitando a sedentarizagdo

e criando mais espagos para a pratica de estilos de vida saudaveis;

Inicidmos este ano também, algumas experiéncias para o desenvolvimento de atividades socialmente uteis, com a
colaboracdo da Biblioteca Municipal em agdes de formagdo digital, com a colaboragdo da Quinta das Valadas, onde

conseguimos integrar 2 a 3 clientes {com ¢ acompanhamento de uma colaboradora da Instituigdo), 2 manhds por
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semana nas equipas de trabalhadores da Quinta; ou ainda com algumas participagdes na venda de bolos e doces no

mercadeo semanal da vila.
Experiéncias estas, recebidas com grande entusiasmo e participagdo por parte dos nossos clientes e colaboradores;

As colaboradoras da resposta social continuam a dar apoio, sempre que solicitado, as colegas do Lar Residencial no

horario de banhos.

Mais uma vez devemos congratular-nos com o profissionalismo e resiliéncia de toda a equipa, num contexto de
adequagdo as exigéncias da nova legislagdo enquadradora da resposta social, onde conseguimos reatar parcerias e

iniciar novas, que t&m proporcionado desafios e experiéncias incriveis a0s nossos utentes.

O Caminho faz-se caminhando... e contamos alargar esta nossa rede de parceiros de ASU para o ano 2024.

12.2 Lar Residencial

Neste ano 2023 a resposta social, como em anos anteriores, teve de se adequar aos desafios do envelhecimento

dos seus clientes, ao aumento das suas limitagSes; sem descurar as necessidades e expetativas dos mais jovens.

Apesar de nem todos os clientes terem a proximidade desejada com os seus familiares ou significativos, devemos
regozijar-nos pelo facto, do periodo pandémico ndo os ter afastado totalmente, e neste anc pudemos contar com a
colaboracdo de alguns deles de uma forma mais ou menos assidua; o que lhes traz uma enorme satisfagdo

emocional e os afasta um pouco do sentimento de abandonao., infelizmente sentide por outros.

Foi feito o levantamento técnico das necessidades em termos de ajudas técnicas, individuais e coletivas, para os
seus clientes mais dependentes, no sentido de proporcionar, n3o s6 uma maior qualidade de atendimento/servigo a

estes, como proporcionar melhores condigdes de trabalho s suas colaboradoras.

Todos os clientes desta resposta beneficiam das atividades terapéuticas, socialmente dteis, socializagdo, lidicas e

outras, quer do seu préprio plano de atividades, quer do de CACI; de acordo com a sua condigdo fisica e mental.

Mantivemnos a colaboracdo no plano oficial de vacinagdo COVID 19, colaboradores e clientes, em colaboragdo com o

Centro de Saude de Ferreira do Zézere, sempre que solicitados.

Também nesta resposta social, devemos congratular-nos com o profissionalismo e resiliéncia de toda a equipa que
luta diariamente para prestar os melhores e os mais adequados cuidados aos seus clientes, bem como a

discriminacdo positiva com que intervém, sabendo acomodar as diferentes necessidades e expetativas de cada um.
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12.3 Creche Familiar

0 trabalho realizado pela ama através de atividades hidico-pedagdgicas contribui para 0 desenvolvimento global e
harmeniose da crianga, proporcionando experiéncias enriquecedoras e estimulantes, que irdo influenciar

positivameante seu crescimento e aprendizagens ao longo da vida,

O PDI é elaborado com base em uma avaliagdo inicial da crianga, que considera os seus conhecimentos prévios,
habilidades e competéncias, bem como as suas preferéncias, interesses e necessidades especificas. A partir dessa
avaliagdo, sdao estabelecidos objetivos educativos e estratégias de intervencdo personalizadas, que serdo
monitoradas e avaliadas ac longo do tempo. E importante ressaltar que o PDI deve ser construido de forma
colaborativa, envolvendo ndo apenas a equipe pedagdgica, mas também a familia e outros profissionais que
possam contribuir para o desenvoivimento da crianga. A participagdo ativa de todos os envolvidos no processo é
fundamental para garantir 0 sucesso das intervengfes propostas. Em resumo, o PDI é uma ferramenta essencial
para garantir que cada crianga receba um atendimento educacional adequado e individualizado, que respeite as
suas caracteristicas e promova o seu desenvolvimento integral. E um instrumento poderoso que ajuda a garantir a
inclusdo e o sucesso educativo de todas as criangas, independentemente de suas dificuldades ou diferencas. A taxa

de sucesso do POl em 2023 foi de 95%

Todas as atividades foram realizadas e registadas pela ama, no entanto ndo quer dizer que todas as criangas o
tenham feito, uma vez que poderiam estar a faltar a creche. Facto que estd mencionado nos respetivos registos de

atividades.

No geral, todas as amas foram visitadas tendo sido realizadas em média 24 visitas mensais, mais 9 visitas em média

gue no ano de 2022,
As amas cumpriram com o plano de atividades mensal bem como com as rotinas didrias.

Em 2023, a atividade, Gindstica para Bebés continua a ser realizada nas instalagdes do CRIFZ, apds cancelamento

definitivo da cedéncia das instalagdes do Centro Cultural Alfredo Keill, por parte do Municipio de Ferreira do Zézere.

A parceria com a Biblioteca Municipal de Ferreira do Zézere para integrar o projeto Bebeteca continuou durante o
ano 2023, uma vez que, tanto criangas como amas e pais revelaram ser uma atividade que tem vérios beneficios
para as criangas, para além de sairem do espaco das amas e terem contacto com outras realidades, aprendem a
estar atentos, a ouvir, a interagir com outros adultos e criangas, e sobretudo a conviverem com ¢ mundo dos livros

e das histérias que cada vez tem menos acesso.

Foram servidas todas as refeicdes solicitadas para esta Resposta Social, de acordo com a idade da crianga, sendo

que em 2023, foi criada uma ementa especifica para a creche, obedecendo as tadas as regras nutricionais.
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12.4 Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

A equipa conseguiu dar resposta a todas as sinalizagdes , com a taxa média de ocupagdo total das 41 familias, tendo
média de lista de espera de cerca de 5 familias. Durante o ano de 2023 foram realizados cerca de 2609 apoios no
total, dos quais 881 foram apoios diretos em contexto de gabinete e foram realizados por contato telefdnico e
através de videochamada. Realizaram-se mais 1619 apoios do que no ano anterior. Verificou-se porém um
aumento no nimero de familias encaminhadas pelo Ministério Piblico — Tribunal de Familia e Menores de Tomar-
tendo-se intervindo em 17 familias com medidas de Tribunai - Processos de Promogdo e Protecdo e Tutelares civeis
ou seja + 9 familias com Medidas de Tribunal que no ano 2022.

Importa referir que a Equipa se encontrou reduzida no més de junho devido a auséncia da Educadora Social por
baixa de assisténcia & familia tendo sido assegurada a interveng3c pela Dra. Inés com apoic da Dra. Alexandra
Ribeiro, sendo gue este elemento tem sido relevante no suporte a equipa durante o periodo de férias dos técnicos e
sempre gque necessario refor¢o técnico.

Salienta-se que pontualmente a equipa assegura substituigdes no AAAF.

Verificou-se um agravamento da complexidade das problematicas familiares, que imp&em a grande necessidade do
reforco da psicologia, que foi uma lacuna sentida ao longo de 2023, por toda a equipa. Na sequéncia do aumento
das solicitacdes do Tribunal e da complexidade dos processos, surgiu a necessidade da Dra. Inéds Nunes realizar
formagio em Mediagdo Familiar, necessdria 3 interven¢3o com estas familias afim de a mesma poder assumir a
coordenacdo de algumas destas situagBes, havendo uma melhor capacidade de gestdo, destes encaminhamentos,
em equipa.

Importa salientar que se priorizou sempre a reposta imediata as necessidades das familias, pelo que se
privilegiaram os apoios em detrimento da documentagdo ao longo de 2023, que se encontra agora ja atualizada,
tendo sido mais uma vez remetida em outubro nova proposta de alargamento supraconcelhio do CAFAP, devido a
crescente Solicitagdo externa e incapacidade de resposta atual do CAFAP.

Neste momento a equipa encontra-se a assegurar apenas 41 familias devido & elevada exigéncia das préprias
problematicas familiares que nos chegam.

Destaca-se ainda que foram acompanhadas em 2023, 23 novas entradas, sendo que 22 deram entrada no CAFAP
por origem de sinalizag3o: EMAT — 17 (Tribunal) I.P - 1; CPCJ- 2; CHMT - 1, escolas 1, - Satide - 1.

Dos Agregados familiares acompanhados em 2023, 15 agregados beneficiaram de intervengdo em domicilio/apoio
em contexto externo. Assim, dos 2609 apoios, 127 correspondem a visitas/apoios em domicilio e apoio em
contexto hospitalar e de suporte no acesso aos servigos da comunidade.

No que respeita 3 taxa de sucesso da intervengdo do CAFAP, pode constatar-se que foram atingidas as metas
previstas conseguindo-se obter uma taxa de sucesso dos PIAF'S de aproximadamente 86%, 21% acima do previsto.
tendo sido um ano extremamente exigente para a equipa, concretizadas em intervengBes e trabalho desenvolvidos
aos fins de semana e necessidade de mediac3o e orienta¢do familiar telefénica fora dos horérios da equipa,
sublinhando-se a complexidade das problematicas que se caracterizam por altos niveis de conflitualidade, tendo a
equipa neste ano sido mobilizada pelo Ministério publico para avaliar e supervisionar convivios em processas

Tutelar civeis e de Promogio e Protegdo com elevada exigéncia e dificuldade, bem como sido solicitada a presenca
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em tribunal na sequencia das audiéncias respeitantes aos processos acompanhados, em parceria articulada com as
restantes equipas — Assessoria técnica aos tribunais.

Salientam-se como fatores muito positivas o facto de existir mais um elemento da equipa com formagdo em
Mediacio familiar (Dra. Inés), a colaboracdo préxima e eficaz da Dra. Alexandra Ribeiro que assegurou com a
Educadora Social e a Ora. Inés varios processos. Como mais valia ressalva-se ainda a formacgéo financiada pela
Instituicdo & Educadora Social no ambito da Interven¢do na Crise — Estabilizagdo -saude mental em caso de
incidente critico {Critical Incident Stress Management -Teams Portugal), que se verificou muito importante na
estabilizacio de algumas situagBes e mobilizacdo/encaminhamento para as respostas necessarias atempadamente,
prevenindo-se desfechos familiares tragicos.

Contudo, e devido a mudanca social sentida nas problemdticas familiares que nos chegam, agravadas por toda a
conjuntura nacional e global, constata-se uma necessidade crescente de maior suporte da psicologia na equipa do
CAFAP, que com dimensdes de andlise diferentes e mais especificas na area da saide mental (que tem sido das
principais problematicas que nos tém chegado) associadas ao conflito parental bem como depressdo fideagdo
suicida na adolescéncia, afim de que possa contribuir para identificar potenciais de intervengdo, ajustar estratégias
ou até a reposicionar-nos nas situagdes.

Por Gltimo ressalva-se que ao longo de todo o ano foi desenvolvido um trabalho articulado e interinstitucional com
as CPCJY's, EMAT's, GNR, Servicos de Satide do CHMT, Ministério publico, Agrupamentos de Escolas Ferreira e Tomar,
Servico Social dos Municipios, Cantina Social, Programas Alimentares, SAAS e Seguranga Social, sendo que sé assim
foi possivel a resposta a todas as situagbes, e um aumento tio significativo de apoios desenvolvidos.

Importa salientar que se priorizaram as situagdes encaminhadas pelo Tribunal/Ministéric publico, sendo que,
devido & crescente solicitagdo de intervengio emergente em familias residentes fora do concelho de Ferreira do

Zézere, se concretizou em Qutubro nova proposta de alargamenta supraconcelhio do CAFAP.

12.5 Unidade de Satide de Medicina Fisica e de Reabilita¢éo
12.5.1 Fisioterapia e Fisiatria

Tratamentos privados, ao longo do ano 2023 realizaram-se 2131 tratamentos, sendo 1979 privados
{excluindo sdcios e funcionérios), a funciondrios/sécios realizaram-se 152 tratamentos, traduzindo este
valor num decréscimo de cerca de 6.3% relativamente ao ano 2022. De salientar que durante ¢ ano
2023, um dos fisioterapeutas esteve ausente do servigo 4 meses por motivos de sadde. Por essa razio
considera-se a diminuigdo dos tratamentos em 6.3% perfeitamente justificavel e s6 possivel gragas ao
esforco e empenho da colega. Ressalva-se ainda que o nimero de tratamentos depende ainda de outros

fatores/varidveis que nao controlamos.

Consultas de Fisiatria, ao longo do ano 2023 realizaram-se 180 consultas, traduzindo este valor uma
diminuicdo de 15% relativamente ao ano 2022. Esta reducdo pode também estar relacionada com o

referido no paragrafo anterior.
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Tratamentos nas respostas sociais de CACI e Lar Residencial, ao longo do ano 2023 foram realizados 962
tratamentos, dando cumprimento a todas as solicitagdes, tanto quanto possivel atendendo aos
constrangimentos e limitagbes do servigo pela auséncia de um trabalhador conforme ja referido

anteriormente.

Tratamentos no dmbito de CRI, Centro de Recursos para a Inclusdo, realizaram-se 42 tratamentos,

tantos quanto solicitados pelo Agrupamento de Escolas.

Tratamentos no ambito do SNIPI, Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infincia, realizaram-se 23
tratamentos, uma quebra de 60% face a 2022, esta quebra estd diretamente relacionada com a auséncia

do trabalhador ja referida uma vez que é ele que acompanha os casos do SNIPI.

Por fim e no que toca a Creche Familiar ndo foi realizade nenhum tratamento, os tratamentos de
Fisioterapia funcionam como um apoio social suplementar pontual e gratuito, aos alunos da Creche
Familiar do CRIFZ. Mediante algumas condigGes, como ter indicagdo do médico de familia ou pelo
Pediatra da crianga, por norma um numero de tratamentos inferior anual é considerado positivo. Pois
como é uma atividade que no gera proveitos financeiros e implica a utilizagdo de recursos humanos
(Fisioterapeutas) é sempre bom que ndo haja muitas solicitagbes. Para as criangas & dtimo, é sinal de
que estdo bem de saldde e para o servigo também é bom, pois por norma estes problemas de saude
ocorrem maioritariamente do inicio do outono a primavera, periodo do ano em que a Unidade de

Fisioterapia também é mais solicitada.

12.5.2 Psicologia

No anc de 2023 foram realizadas 111 consultas privadas, menos 112 consultas que no ane anterior. Este
decréscimo estd diretamente relacionado com a falta de disponibilidade para o agendamento de
caonsultas privadas uma vez que este ano ja ndo contamos com a ajuda da psicdloga Barbara nas outras
respostas e como tal a mesma psicologa assegurou todas as respostas. Ainda assim, ressalva-se gue ndo
foram recusados apoios, apenas foram espacados de acorde com a disponibilidade da psicdloga e dos

clientes.

No que respeita ao CAFAP foram concretizados 57 apoios, menos 65 apoios diretos que no ano anterior.

O decréscimo justifica-se também pela saida da psicdloga Barbara.

Foram feitos 453 atendimentos no Centro de Recursos para a Inclusao {no ano de 2022 foram 452, mas

no ano de 2023 os alunos faltaram menaos 24 vezes)
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Na resposta social Intervengdo Precoce, realizaram-se 276 apoios, menos 99 apoios que o ano anterior

{no ano 2022 a psicdloga Barbara assegurou na integra a partir de maio tados os apoios de IP).

Relativamente ao educacional em 2023 foram feitos 83 atendimentos, menos 22 comparativamente

com 0 ano anterior, mas neste caso, foi de acordo com a necessidade dos alunos.

12.5.3. Terapia da Fala

Relativamente a Terapia da fala, realizaram-se 225 interven¢Bes e 2 avaliagbes sem serem gratuitas a
clientes externos, sendo que no ano anterior efetuaram-se 178 sessdes e 4 avaliagdes, mais 47

intervengdes do que no ano anterior.

Realizaram-se 361 acompanhamentos a criangas do agrupamento de escolas, mais 9 acompanhamentos

relativamente ao ano anterior.

Na Intervencao Precoce foram realizadas 420 sessbes, mais 84 sessoes relativamente ao ano anterior.
Salienta-se que todas as criangas referenciadas foram avaliadas e na incapacidade de resposta imediata,
a terapeuta efetuou o respetivo encaminhamento para seguimento em CHMT e possivel

acompanhamento na area.

Relativamente ao educacional foram realizadas 55 em 106 sessdes previstas devido a faltas para
consultas meédicas ou doenga por parte dos alunos.

12.5.4 Terapia Ocupacional

No ano de 2023, ndo foram realizados atendimentos privados, isto deve-se ao facto de a terapia

ocupacional ndo ter muita procura a nivel privado.

Em relagdo ao espago “Vamos Aprender a Brincar” dentro das Atividades de Animagao e Apoio a Familia
com criangas entre as 3 e os 6 anos, foram acompanhadas 1015 criangas, mais 554 acompanhamentos

relativamente ao ano anterior.

E dado apoio aos clientes de Centro de Atividades e Capacitacio para a Inclusdo, tendo sido
acompanhados 1057 utentes ao longo do ano, menos 435 acompanhamentos relativamente ao ano
anterior, a diminuigdo que se verifica deve-se ao facto de a Terapeuta ter estado de baixa durante os

meses de julho e agosto, tendo a colega que a substituiu ingressado apenas em setembro.

Relativamente a atendimentos do Centro de Recursos para a inclusio foram efetuados 255

acompanhamentos, mais 76 acompanhamentos do que no ano anterior.
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Em 2023, foram realizados 24 apoios na Creche Familiar, contudo ndo foram realizados por existir
necessidade por parte das criangas, estes apoios foram efetuados para apresentar uma histdria

sensorial, de modo a introduzir o tema de carpaval do ano.

No ano de 2023 foram realizados 156 acompanhamentos as criangas da valéncia Socioeducativa, menos
51 acompanhamentos do gue no mesme periodo do ano anterior, esta diminui¢do deve-se ac facto de a

terapeuta ter deixado de efetuar as sessdes de equitacdo terapéutica.

Por fim, no ano de 2023 a Terapia Ocupacional deu inicic a interveng¢do na valéncia de Intervengdo

Precoce, tendo efetuado 115 apoios durante esse mesmo ano.

12.6 Valéncia Socioeducativa

No ano de 2023 a Valéncia Socioeducativa adequou-se as necessidades e exigéncias dos seus alunos,
tendo sempre em vista a melhoria das suas competéncias funcionais bem como o seu bem-estar. Para isso, os
alunos de acordo com o seu perfil de competéncias puderam usufruir de um grande leque de respostas
especializadas, sendo elas: Psicologia, Terapia de Fala, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Educagdo Fisica,

Hidroterapia, Musicoterapia e Hipoterapia.

A Valéncia Socioeducativa privilegia também o contacto frequente e direto com os encarregados de
educacio, no sentido de promover o bem-estar dos alunos e a melhoria das suas competéncias também fora do
contexto escola. A equipa estd consistente e coesa e tem mostrado excelentes capacidades para resolver os

problemas com que se vat deparando.

Em setembro de 2023 a valéncia beneficiou da entrada de mais uma professora de Educagdo Especial,

estando, no presente momento duas salas em funcienamento pleng, acompanhando ao todo 6 alunos.

No ano de 2023 foram feitos 83 apoios de Psicologia, 55 apoios de Terapia da Fala, 200 apoios de Terapia
Ocupacional, 101 aulas de Educagio Fisica (individual ou grupo reduzido) e 54 aulas de Natagdo (individual ou grupo
reduzido. No que respeita a Hipoterapia, foram dadas 180 aulas. Quanto 3 Musicoterapia, foram feitas 205 aulas.

Ressalva-se que a quantidade dos apoios foi sempre de acordo com as necessidades dos alunos.

13. Conclusdes

Quanto a monitorizagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, a Organiza¢do acordou com uma nova empresa de

consultoria e acompanhamento técnico, no sentido de continuar a apostar na melhoria da eficacia dos processos,
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procedimentos, politicas, impressos e registos, demonstrando assim a preocupacdo em manter e até melhorar os

indicadores de qualidade da nossa agdo/intervencio.

Apesar dos constrangimentos financeiros e conjunturais, que se mantiveram ano 2023, a Instituicdo andou em

frente, reinventou-se, retomou a sua missdo e visdo, reforgou parcerias e servigos de colaboragdo, tragou

estratégias adaptadas e alcangou a sua retoma, tal como se espelha neste relatério.

A ambigdo e crescimento Institucional est3o bem vivos, particularmente, nos novos projetos langados em

plataforma PROCOOP, quer para implementagdo de uma nova resposta, quer para alargamento de outras, com

vista & melhor resposta que clientes, colaboradores, parceiros, financiadores e comunidade esperam de nés.

Continuamos preparados para os desafios, apontando estratégias inovadoras e sustentdveis; enfatizando valores

como a cooperagdo, a participagdo, a inclusdo, entre outros, que estdo sempre na base do nosso trabalho didrio.

0 entusiasmo e a criatividade sdo algumas das nossas melhores ferramentas!

vy E GEUNIAS )7 DiaeA) AR
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