Plano de
Acao e
Orcamento

para o ano de
2026







Indice

T INEFOAUGAOD ...t 3
2. Envelhecimento Ativo e Enquadramento Gerontolégico.......................... 3
3. Analise Multidisciplinar 2025 ....................cooooiiiieeeeeeeeee e 4
4. Intervencao Multidisciplinar Recomendada 2026.......................c..cccoocnn...... 5
5. Qualidade dos Cuidados e Avaliacdo de Desempenho............................ 5
6. Sustentabilidade Financeira e Projetos Futuros ....................ccccccooven 6
7. Digitalizagao e Modernizagcao de Registos................c.cccceeiiiiiieciiciiceen. 6
8. Objetivos, Agoes, Metas e Avaliagao (2026) ................ccoeoveevieeieiececneenee, 7
9. Indicadores de SUCESSO ............c.occoioiiiieiicceceeeee e 8
10. Risco, Mitigagao e Contingéncia......................ocooeiiiiiiiiiiicceeee 8
11. Formagao Continua ....................cooiiiiieeeeee e 8
12. Compromissos Institucionais..................cccocoeveiiiiiiicc, 9
13. Orgcamento Previsional 2026 ........................oooeiieiiiiceee e, 11
14, OrGAMENLO ...t sb et eaeeneas 12
15. Parecer do Conselho Fiscal ....................ccoooiiiiiic e, 14
16. CONCIUSAO ...ttt sbe e eaeeneas 15
AT ANEXOS ...ttt ettt ta et et aeesaeenaeene e 16
|1 - HABILIDADES COGNITIVAS 2024 VERSUS 2026...............cccceevervennen. 16
1l — DEPENDENCIA/AUTONOMIA NAS AVDS 2024 VERSUS 2025............ 16
lll— Indicador: Situagdes de emergéncia...................cccooeoveeieiiciciccieee, 17
IV — Integridade Cutanea / Ulceras de Pressao............cccccoocvvvvveeveeeeennnn. 17
V— Participagao Sociocultural........................ooooiiiiiii 18
VI — Indicador Cognitivo (MMSE) ...............cccooiiiiiiieeee e 18
VIl — Dependéncia Funcional (Barthel)....................cccoooooiiiiii 19
VIl —Formagao da EqUIpPA..............c.ooviiiiiiiceccee e 19
IX— AuditoriaInterna.................coooiiii 19



1. Introducao

Em conformidade com os principios estatutarios e alinhado com o Plano 2025,
este documento consolida os objetivos estratégicos para 2026, privilegiando:

e a continuidade de projetos bem-sucedidos iniciados em 2025,

e apromoc¢ao de um envelhecimento ativo,

e a modernizagao organizacional,

« a sustentabilidade econdmico-financeira,

e a qualificagao continua dos profissionais.

e Inclui-se, ainda, a consolidagao e expansao do projeto de Avaliagao de

Desempenho iniciado em 2025, com vista a uniformizagéo de critérios,

valorizagdo profissional e melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Fio condutor estratégico consolidar ganhos clinicos, cognitivos e
organizacionais verificados em 2025, garantindo maturidade dos processos em
2026.

Base tedrica: segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo de oportunidades para
saude, participacédo e seguranga, com vista a melhoria da qualidade de vida

durante o envelhecimento. Essa abordagem fundamenta o plano proposto.

2. Envelhecimento Ativo e Enquadramento

Gerontologico

Nos ultimos anos, a Europa acentuou o fenédmeno do envelhecimento
populacional, registando aumento da longevidade e maior prevaléncia de:

e doengas cronicas,

o défices cognitivos,

e dependéncia funcional,

o solidao e isolamento social.
Novas exigéncias gerontolégicas:

e programas multidisciplinares preventivos;

e monitorizacéo continua;



e intervencao precoce em alteragdes funcionais e cognitivas;

e desenvolvimento de estratégias contextuais de cuidado.
A evidéncia cientifica indica que intervengdes estimulantes (cognitivas,
motoras e sociais) reduzem declinios e prolongam autonomia.
Este enquadramento sustenta a progressao entre o plano de 2025 e as metas
definidas para 2026.

3. Analise Multidisciplinar 2025

3.1 Estrutura Etaria dos Residentes
Idades entre 70 e 97 anos; maioria 2 85 anos.
Implicagdes:
« maior fragilidade fisica,
e maior risco de quedas,
o alteragdo neuro cognitiva,
e necessidade de vigilancia clinica intensificada.
3.2 Tempo de Permanéncia
Entre 3 meses e 11 anos.
Este indicador revela:
« estabilidade institucional,
« integracao social satisfatoria,
e confianga familiar
3.3 Autonomia Funcional (Escala de Barthel)
Predominancia: independéncia ligeira.
Isto confirma:
« eficacia dos programas terapéuticos aplicados em 2025,
e potencial de manutencao e/ou melhoria em 2026.
3.4 Avaliagao Cognitiva (MMSE)
Observou-se:
e aumento de residentes sem défice,
o reducao de défices elevados.

Este ganho sugere impacto positivo das intervencgdes iniciadas em 2025.



4. Intervencao Multidisciplinar Recomendada
2026

Com o Objetivo estrutural: consolidar ganhos observados em 2025.e
com base em evidéncia neuropsicoldgica:

« estimulagao cognitiva personalizada,;

« musicoterapia (comprovadamente benéfica em deméncia);

e« Yyoga

« tecnologias terapéuticas (jogos cognitivos digitais);

o sessoes multissensoriais ( para ansiedade);

« mindfulness (para stress e agitacéo);

e projetos intergeracionais (OMS recomenda);

« caminhadas terapéuticas (prevencgao de quedas).

5. Qualidade dos Cuidados e Avaliacao de

Desempenho

Iniciada em 2025, a avaliagao objetiva da equipa permitiu:
e padronizagao de procedimentos,
o identificacao de necessidades formativas,
e valorizagdo meritocratica,
o detecao precoce de fragilidades.
Em 2026, o processo maturara, integrando:
« feedback continuo,
e planos de melhoria individual,
e rastreamento de indicadores.
Base tedrica: modelos de gestao por competéncias (Chiavenato) demonstram

impacto direto em eficiéncia organizacional.



6. Sustentabilidade Financeira e Projetos

Futuros

Desafios identificados:

o inflagao salarial,

e aumento dos custos de energia e alimentacéo,

e envelhecimento com maior dependéncia funcional.
Linhas de acao:

e revisdo anual de mensalidades,

« auditorias a fornecedores,

e validacao técnica de despesas,

e captacdo de donativos.

Em 2026, pretende-se consolidar equilibrio financeiro obtido em 2025.

7. Digitalizacao e Modernizacao de Registos

Sera aplicada nos registos de:

e emergéncia

« integridade cuténea,

e participacao social,

e Independéncia das AVD's.
Beneficios:

e Mmaior precisao,

o rastreabilidade,

e memoria organizacional,

e evidencias
Estudos de segurancga clinica comprovam reducédo de erros com registos

digitais.



8. Objetivos, Acoes, Metas e Avaliagcao (2026)

Objetivo
Objetivo Geral . Acao Meta Avaliagao
Especifico
Envelhecimento Plano
Autonomia funcional|fisioterapia Barthel
Ativo individual
Estabilidade Estimulagao Sessoes Manutencéao/ MMSE
Cognitiva multissensorial semanais melhoria
o Atividades L
Socializagao 22/semana |275% adeséo |Questionario
estruturadas
Formal +
Integracao . . _
o Acolhimento formal ||Responsavel |30 dias Entrevista
Institucional o
técnico
Valorizagao Competéncias em . . N
o . Formagéao 100% equipa |Dossié
Profissional deméncia
Implementar
integralmente o Monitorizag&o
100% dos||Relatério de
Qualidade sistema de trimestral e
o o colaboradores|desempenho
Organizacional ||Avaliacéo de feedback .
o avaliados anual
Desempenho individual
iniciado em 2025
Parecer do Ata do
Sustentabilidade 100%
Cobertura de custos|conselho conselho
financeira cobertura
Fiscal fiscal




9. Indicadores de Sucesso

Indicadores ja existentes:
e evolugao MMSE,
e indice de independéncia
e equilibrio emocional,
« estabilidade financeira.
Novos indicadores 2026:

e indice de emergéncias,

« integridade cutanea,

e participacao sociocultural.

10. Risco, Mitigacao e Contingéncia

Risco

Mitigacao

Aumento dependéncia

Reabilitacdo intensiva

Declinio cognitivo

Intervengédo precoce

Custos operacionais

Otimizacao

RH

Retencéao e formagao

Principio: mitigag&do preventiva > corregao tardia.

11. Formagao Continua

Beneficios comprovados:

e atualizacdo cientifica,

e reducéo do erro clinico,

e motivagao organizacional,

o valorizacao profissional.




12. Compromissos Institucionais

1. Corpos Gerentes — Estratégia e Fiscalizagao
2. Direcao

—Otimizacdo do numero de sdcios e dinamizagao de campanha anual para
consignacao de IRS

= Promover sustentabilidade e envolvimento comunitario.
= Aumentar o numero de associados e incentivar a consignac¢ao de 0,5%
do IRS para a instituigao.

— Supervisado e melhoria continua dos cuidados clinicos

e Supervisionar tecnicamente os cuidados de saude prestados.

o Garantir qualidade, seguranga e humanizagao dos cuidados.

« Fomentar formacao continua das equipas clinicas e monitorizar
indicadores de saude (medicacgao, nutricdo, feridas, quedas).

— Rigor e justificagao técnica

e Assegurar gestao financeira responsavel e transparente.
e Controlar despesas e receitas
e Promover o uso racional e sustentavel dos recursos.

— Informatizacao

e Modernizar processos internos com sistemas informaticos integrados.
o Garantir seguranca e confidencialidade dos dados.
o Facilitar a comunicacao e o registo digital de atividades e cuidados.

3. Avaliacdo de Desempenho — Monitorizagdo global

« Avaliar qualidade, eficiéncia e resultados das diferentes areas da
instituicao.

« Garantir a melhoria continua e a coeréncia entre objetivos e resultados
obtidos.

4. Equipas Técnicas — Planos de desenvolvimento individual

o Elaborar e implementar planos personalizados de acompanhamento,
estimulacao e reabilitacao.
e Promover autonomia, incluséo social e bem-estar dos utentes.



5. Direcédo Técnica — Articulagao familiar e reporte de resultados

e Manter comunicacido permanente com as familias.
e Reportar resultados, evolugdes e dificuldades dos utentes.
e Garantir transparéncia, ética e confianca na relagao institucional.

6. AAD (Assistentes de Agao Direta) — Registos e AVD’s

o Realizar registos diarios de acompanhamento das Atividades de Vida
Diaria (AVD’s).

o Observar e comunicar alterag¢des fisicas, cognitivas e comportamentais.

e Contribuir para a continuidade e personalizagao dos cuidados.

7.Cozinha — Alimentagao saudavel, segura e adaptada

e Assegurar confecdao e distribuicdo de refeicbes equilibradas e
adequadas as necessidades nutricionais e de saude de cada utente.

e Cumprir rigorosamente as normas de higiene e seguranga alimentar
(HACCP).

e Promover variedade e qualidade gastrondmica, respeitando habitos
culturais e preferéncias individuais.

e Colaborar com a equipa técnica e de enfermagem na adaptagédo de
dietas especificas (diabéticos, disfagicos, hipertensos, etc.).

8. Servigos Gerais — Higiene e controlo ambiental

e Assegurar higiene, conforto e seguranga de todos os espacgos.
e Cumprir protocolos de limpeza e desinfecao.
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13. Orcamento Previsional 2026

Mantém a tendéncia de consolidacio iniciada em 2025:
e RH (maior peso),
« alimentacgao,
e energia,
e higiene,
e manutencao.
Pretende-se
e analise mensal,

« relatorios trimestrais,

11



14. Orcamento

BENEFICENCIA EVANGELICA DO PORTO

Orcamento 2026
2025 ORCAMENTO |ORCAMENTO
Em
cod DESCRICAO Agosto | Proj.anual 2026 2025

31|Compras 19175 28 763 29 338 34964
61|Bens oferecidos 33750 50 625 51638 39930
total bens alimentares 52 925 79 388 80975 74 894
621|sub contratos 0 0 0 0
6221 |trabalhos especializados 2 345 3518 3588 3221
6222 |Publicidade/propaganda 0 0 0 0
6223|Vililancia/seguranca 0 0 0 1397
6224|Honorarios 11193 16 790 17 125 15139
6226|Conservacdo/reparacdo 1325 1988 5963 10 295
6227|Despesas bancdrias 217 326 332 28
6231|Ferramentas/utensilios 4180 6270 7 524 10597
6232|Livros e documentacdo 0 0 0
6233|Material de escritério 821 1232 1256 497
6238/9 |Material de animacéo 58 87 100 100
6241|Eletricidade 4196 6294 6 357 4478
6242|Combustiveis 735 1103 1125 306
6243|Agua 3594 5391 5499 3819
6244|Gaz 4 608 6912 7 050 9642
6251 Deslocagoes e estadias 88 132 135 272
6261|Rendas e alugueres 7 940 11910 12 148 11089
6262|Comunicagao 1030 1545 1576 831
6263|Seguros 396 594 606 721
6265|Contencioso/notariado 85 128 130 23
6267|Limpeza,higiene/confort? 15632 23 448 23917 27 502
6268|Despesa saude utentes 4477 6716 6 850 24 506
6269 Despesa funerais 0 0 25 25
Total despesas 62920 94 380 101 305 124 488
632|Remuneragoes pessoal 120 546 180 819 219 229 190 442
635|Encargos s/ remuneracgdes | 25341 38012 50423 41 890
636|Seguro acid.trabalho 2388 3582 4000 4 000
637|Fundos de compensacao 0 323 0 0
6381|Saude no trabalho 677 1016 1000 0
6381 |pessoal subcontratado 76 542 114 813 110000 106 000
6388|outros gastos c/pessoal 661 992 1000 1000
Total gastos c/pessoal 226 155 339 556 385 652 343 332

642|Total depreciagbes/amort

12




6812|Imposto de selo 0 0 0 0
6814 |Taxas 0 0 0 0
6883 |Quotizagdes 315 473 500 400
6888]outros gastos 142 213 200 100
6889 Donativos fi utilizados 0 0 0 0
Total outras despesas 457 686 700 500

691 |Juros suportados 10 001 15 002 7 000 2610
698|Outros gast? financeiros 0 0 10 10
Total Outros gast? financ2 | 10 001 15002 7 010 2620
DESPESAS TOTAIS 364 458 547 010 593 642 563 834
7214|Mensalidades Terc? idade | 201 041 301562 312 409 312540
7221]|Quotizagdes 1680 2520 7 000 7 000
7251 |Fraldas 6 985 10478 12 360 12 360
7252]|Apoio na saude 0 0 0 0
Total prestacoes Servig? 209 706 314 559 331769 331900
7511|CRSS 127 767 191 651 183734 167 124
7513,, |Seg@social extra-acordo 0 0 2 000 3000
7531|Donativos 830 1245 1 000 1000
7532|Banco alimentar 4050 6 075 7 000 7 000
7533|Continente 24771 37 157 38 000 38 000
7534|Sinal + 10411 15617 16 000 0
Total subs? apoio social 167 829 251744 247 734 216 124
782|Descontos obtidos 0 0 0 0
7883 |Imputacdo subsinvestm?® 7 000 10 500 6 000 7 310
7885|Consignacado IRS 3898 6 000 6 139 6 000
7888|0utros 9116 2 500 2 000 2 500
Total outr? rendimentos 20014 19 000 14 139 15 810

Total juros/rendimentos 0 17 0 0

Total de proveitos 397 549 585 320 593 642 563 834
RESULTADOS 33091 38310 0 0

custo médio /utente/més €1 823,00 €1 979,00 €1879
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15. Parecer do Conselho Fiscal
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16. Conclusao
O Plano 2026:

persegue intervengdes eficazes iniciadas em 2025,
consolida metodologias maturadas,

inova na vertente tecnologica,

estabiliza o equilibrio econémico,

mantém aposta na dignidade, autonomia e humanizagao.

O sucesso exigira:

coesao,
comunicacgao interna,
monitorizacio continua,

cultura de melhoria.

15



17. Anexos

| - HABILIDADES COGNITIVAS 2024 VERSUS 2026

HABILIDADES COGNITIVAS

Sem Défice Cognitivo W 2024
B 2025
Défice Cognitivo Modera '
Défice Cognitivo Elevado 4
6
0 2 4 6 8 10 12 14

Numero de Utentes

Il - DEPENDENCIA/AUTONOMIA NAS AVDS 2024 VERSUS 2025

Escala de Barthel

100- INDEPENDENTE

60 A 95- DEPENDENCIA LEVE

40 A 55- DEPENDENCIA MODERADA
20 A 35- DEPENDENCIA GRAVE

< 20- DEPENDENCIA TOTAL

ESCALA DE BARTHEL ‘ ‘ ’ ‘



lll— Indicador: Situagoes de emergéncia

Trimestre

Tipo de

Ocorréncia

N° de

Situagoes

Com Leséo

Sem

Lesao

Observag

oes

Acao

1.°

Trimestre

2°

Trimestre

3.°

Trimestre

4.°

Trimestre

IV — Integridade Cutanea / Ulceras de Pressio

Trimestre

Residentes

com UP

Novos

Casos

Localiza¢

ao

Grau

Observa

coes

Acao preventiva

1.°

Trimestre

2°

Trimestre

3.°

Trimestre

4.°

Trimestre
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V— Participacao Sociocultural

Adesao
. N° Participacao||Participacéo|com .
Trimestre Observacoes||Melhoria
Atividades||Prevista Real Défice
Coghnitivo
1.°
275%
Trimestre
2_0
. >75%
Trimestre
3.°
. 275%
Trimestre
4.°
. 275%
Trimestre

VI — Indicador Cognitivo (MMSE)

Trimestre

Avaliados

Estaveis

Melhoria

Declinio

Leve

Declinio

Moderado

Intervengao

1.0

Trimestre

2°

Trimestre

3.°

Trimestre

4.°

Trimestre

18




VIl — Dependéncia Funcional (Barthel)

Trimestre Avaliados Estaveis Melhoria Regressao Causa Intervengao

1.°

Trimestre

2°

Trimestre

3.°

Trimestre

4.0

Trimestre

VIIl — Formacao da Equipa

N° Taxa
Trimestre|Tema Impacto||Observagoes
Participantes|Adesao

1.°

Trimestre

30

Trimestre

IX — Auditoria Interna

Néo
Trimestre Conformidades|[Recomendagdes||Corrigidas||Prazo
Conformidades

2.°

Trimestre

4.°

Trimestre
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