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Introducéao

O Presente Relatério tem por ofiy@ descrever evaliar as tividadesrealizadas em
2016pela Ola Social Padre Miguellnstituicdo Particular de Solidadade Social sem
fins lucrativos

A Instituicdo conta com cerca de 1400 s6cios que em 16 de janeiro de 2016 etegeram
novos Orgéos Sociais do Quaitio 2016/2019

As atividades desenvolvidas ¢éram por base a nossa misséo, visdo e valores,
praticadas nas diferentes respostas sociais, totalizando 274 utentes diarios.

A nossamissdo tem como objetivo o apoio a populacdo idosa, as criancas, a
reabilitacdo, & comunidade, e a insercdo social natdiste Braganca, baseado no
reforco do apoio social no combate a pobreza e na protecéo da familia.

Temos comqisao seruma Instituicdo de @eléncia no desenvolvimento de Respostas
Sociaiscom qualidade para a terceira idade e infancia a nivel regioradi@nal, bem
como um motor de desenvolvimento para a comunidade.

Os valoresda instituicacséao

1 Etica e responsabilidade social

1 Orientacao para o cliente

1 Qualidade

1 Respeito

A Obra Social Padre Miguel oferece varias Respostas Sociais, organizadas em tré

equipamentos:

Centro de Apoio Permanente a familia:

Respostas Sociais:

- Centro de Dia
- Servigo de Apoio Domiciliario | (SAD 1)
- Refeit6ério Social

- Centro de Distribuicdo e Armazenamento de Recursos
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Centro Social Padre Miguel:
Respostas Sociais:

- Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
- Servico de Apoio Domiciliario 1l (SAD II)
- Creche

Centro Residencial Padre Miguel:

Resposta Social:

- Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)



17 Recursos

Os recursos humanos da Institwicgio o pilar @ prestacdo de servicoasndiferentes
Respostas &iais. A Obra social Padre Miguel durante o ano de 2016 realizou 8
candidaturas Contratos Emprego Insercéo.

Ao nivel de melhoria, gra @rantir a prestacdo de cuidados personalizados e
humanizados aos utenteassim coma desenvolvimento da Resposta Social baseado
nos requisitos da qualidaderam frequentadas peloslaboradoresacdes de formacao

e workshopso longo do ano

- Internas:

Deontologia e ética Profissional no apoio a comuteda?5 horas;

o HACCPI 2 horas

o Higiene PessoalHigiene e Seguranca das InstalacOelgiene e

(@)

Seguranca dos equipamentos, utensilios e superficies de trabalho; higiene
e seguranca dos proces$ds? horas;
- Externas:

o Gestdo Recursos Humanesiorarios Escalas e Retribuic6é&s8 horas
(Unido das Instituicbes de Solidariedade Social do Distrito de Braganca)

0 Avaliacdo Desempenho nas IPS$’S horas(Unido das Instituicdes de
Solidariedade Social do Distrito de Braganca)

O WORKSHOPI Procedimentos e ptidas de estimulagdo e
acompanhamento de idosos com deméncia e dependéncia ke¥era

horas (Nucledistrital de BragangadaEAPN Portugal)

Ao nivel de protocolos com o Instituto Politécnico de Braganca, Escola de Saude e
Educacédo, acolhemd® estagiarie curiculares dalicenciaturade Gerontologia. Em

virtude da alteracdo regulamentar dos Cursos de Especializagcdo Tecnoldgica para Curso
Técnico Superior Profissional em Gerontolod@mam interrompidos 0s estagios no ano

de 2016, ficando de iniciar em 20

Os protocolos estabelecidos de estagios, proporcionam aos alunos e aos colaboradores
da Instituicdo a partilha de experiéngiassim como um maior acompanhamento ao

utente



k"

} Relatorio de Avaliacdo de Atividades

2 - Respostas Sociais

2.1 - Centro de Dia

Centro de Apoio Permanente a Famik
O Centro de Dia é uma Respostaci@l que consiste na prestacdo de servigcos
contribuindo para a manutencdo do idoso no seu meio sociofamiliar.
Este equipamento tem capacidade para udéntes. Tem atualmente 18 vagas
comparticipadas pela Seguranca Social.
Esta RespostadBial, no ano @ 2016, foi comparticipada pela Segurangai& no
valor de108.431 p o r . As mensalidades a aplicar agentes tiveranpor base a

circular n.° 4 da Seguranca Social.

Ano de 2016
Médiade comparticipacdo daente amilia:1 7 3, 1 8 U
Média do somatorio de todas as comparticipac@es2 , 7 5 U

Custo médio poutente6 2 3, 52 U

Frequéncia de utentes

O Centro de Diano ano 2016pao tevanscricdes pendentes

Os motivos da saida foram maioritan@nte a institucionaliza@ em lar Social da
OSPM.

Foram monitorizados todos os processos individuais e realizados os processos de

acolhimento.
Tabela: Ocupacao dos utentes Centro de Dia
CD Saidas Admissdes
Janeiro 17 1 2
Fevereiro 18 2 1
Marco 16 1 1
Abril 16 0 0
Maio 16 0 0
Junho 17 1 2
Julho 17 1 1
Agosto 17 1 0
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Setembro 16 1 0
Outubro 15 2 0
Novembro 13 0 0
Dezembro 13 0 0

Grafico: Motivos das Saidas dos Utentes Centro de Dia

Motivo de Saida

Outro
Saida para lar de outra IPSS
Saida para Lar OSPM m N.2 Utentes

Melhoria situagdo Saude

Obito

Prestacéo de cuidados ao utente

O Centro de Dia prestoapoio nas Atividades d&ida Diaria (AVD), através de
servicos cora higiene pessoal e alimentacdoléA destes servicos foram ainda
prestados servigos de transporte e animagao sociocultural.

Verificou-se que os utentes que frequentaram o Centro de Diansaamnitariamente

autéromos, sendo que apenas trés utentes eram parcialmente dependentes.
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Grafico: Numero de utentes segundiipo de dependéncia
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2.2 - Refeitorio Social

Centro de Apoio Permanente a Familia

O Refeitorio Social consiste no fornecimento de refeicbes, emialspemdividuos
economicamente desfavorecidos.

Este equipamento tem capacidade para 25 utenfds vagas comparticipadas pela
Segurancga Social.

Esta resposta socjalo ano de 2016¢i comparticipada pela Seguranca Social no valor

del65,51W p o r naotsendotingutada qualquer mensalidadeete

Ano de 2016
Custo médio poutente2 2 4 , 6 4 U

Frequéncia de utentes

As vagas em Refeitdrio Social sdo preedakisegundo encaminhamentos da Seguranca
Social ou situagéesmaque recorrendiretamente aatendimento sociala OSPM
Maioritariamente sdo familias de extrema caréncia econoentajue goroblemética

gue mais se evidencia € o desemprego.

Tabela: Ocupacdo dos utentes Refeitorio Social

Meses Numero de Utentes
Janeiro 10
Fevereiro 10
Marco 10
Abril 10
Maio 10
Junho 10
Julho 10
Agosto 10
Setembro 9
Outubro 11
Novembro 10
Dezembro 10




2.3 - Servico de Apoio Domiciliario
Centro de Apoio Permanente a Familia Social SAD 1 (30)
Centro Social- SAD Il (50)

Esta Resposta o8ial consiste naprestacdo de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por motivo de doenca,
deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo dasessidades basicas e/ou asidades da vida
diaria.

Este servico tem capacidade total de 90 utentes, sendo que asté dbét edificios,

um sito no Largo das rAendoeirascom capacidade para 40 utentes3@ vagas
comparticipads pela Seguranca Socialjtm sito na Estrada de Sddzaro com
capacidade e acordo para 50 utentes.

Ambos os equipaantos sdo comparticipados pela Segurangeiab no valor de
249661 por utente e as oentestwdramdgardasesa caculaxp !l i c al

n.° 4 da Seguranca Social.

Ano de 2016
Média comparticipacdo de utente e fami6a8 , 53
Média do somatorio de todas as comparticipa¢gdels2 , 1 0 U

Custo médio poutente:3 1 1, 00 G

Frequéncia de utentes
O Servico de Apoio Domiciliario, no ano 201680 teveinscricdes pendentesnte o
Servico @ Apoio Domiciliario |1 e I, houve @ desisténcias e reatiramse o

acolhimento a 1vovos utentes.
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Tabela: Ocupacédo dos utentes SAD

Més Senico de Apoio Admissdes Saidas
Domiciliario
[ (30) e Il (50)
Janeiro 82 > >
Fevereiro 82 0 0
Marco 82 0 0
Abril 82 0 5
Maio 84 1 0
Junho 84 0 0
Julho 84 > 1
Agosto 82 2 0
Setembro 80 0 0
Outubro 80 3 4
Novembro 81 3 3
Dezembro 81 4 4
Total 17 16

Relativamente as saidas de utentes, verdfsmugue anelhoria da situacdo de saude
seguida da ida parasa de familiareforam os principais motivada saida dos utentes.
Gréfico: Motivos das Saidas do SAD

Motivo de saida

Outro

Saida para lar OSPM
Saida para Familiares m N.2 Utentes
Melhoria situagdo Saude

Obito
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A nivel dos servicos prestadogerifica-se que o servigo de alimentacdo seguido do
tratamento de roupa s@smais contratualizado

Grafico: Servi@s contratualizados

Tipo de servi¢o

3
M Caixa de medicacdo
MW Higiene pessoal
m Higiene habitacional
B Tratamento de roupa
m Alimentagdo

Os servicos sapropostos ao utente apds uma avaliacdo diagnostica, tendo em conta a

vontade e a necessidade do utente.

Os utentes de Servico de Apoio Domiciliasdona sua maioriautonomosmas sem
qualguer retaguarda familiarOs nossos servicos sdo essaixipara a assegurar a
satisfacdo das necessidadesidaEs bem como outs servigos essenciais a promocao da
qualidade de vida.

No grafico qe se segue podemos observar mer de utentes segundo o tipo de

dependéncia.
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Grafico: Numero de uteas segundo tipo de
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No que respeita a permanéncia, veriseaque 2itentes frequentam a Respostaidl a

mais de 10 anos, contudo a maioria dos utentes frequentam a réspustas de 3

anaos.

Grafico: Numero de entes segundo o tempo de permanéncia

A . M > 10 anos

Tempo de permanéncia

M 9-10anos
m8-9anos
B 7-8anos
W 6-7 anos
M 5-6anos
W 4-5anos

M 3-4anos

2 -3 anos

m1-2anos

>1 ano

Quanto as idades verificeae queestas variaranentre os 8 e 0os 95nos. Sendgue,

na faixa etaria com menos de 60 arsd® utentes que apresentam perturbacdes do foro

13
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psiquico, em qualquer retaguarda familis@ que ndo conseguem assegurar as
necessidades bésicas.
Contudo, verificotse que a prestagéo dos servicos de SAD incidiu principalmeste

utentes com mais de 60 anos com incidéncia na faixa etaria dos 80 aos 85 anos.

Gréfico: Grafico:Numerode utentepor faixa etéria

Faixa Etaria

1 m>60

m 60-64
M 65-69
m7/0-74
m /579
H 80-84
[ 85-89
m90-94

»>95
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2.4 - Centro de Distribuicdo e Armazenamento de Recursos

O Centro de Distribuicdo e Armazenamento de Recursos, funciona a partir do edificio
Centro de Apoio Permanente a Famdlieavés de atendimento de familias carenciadas,

tendo silo apoiadas cerca de 11 familias com bens alimentares e roupa.

15



2.5 - Estrutura Residencial paraPessoasdosas(ERPI)

Centro Social

Esta Resposta Soci@m a capacidadeacordo de cooperacéo péfautentes.
A comparticipacdo da Segurancactl é e 367,201  putemtee as mensalidades a

aplicarcircular n.° 4

Ano de 2016
Média compatrticipacdo de utente e fam#i@9,51i
Média do somatorio de todas as comparticipac®#s,340

Custo médio poutente:894,240

Frequéncia de utentes

Durante o an de 2016houve 13 desisténcias, maioritariartee em virtude de
falecimento deutentes, tendo sido feitas 11 admissGes/acolhimento de novos utentes e
permanecendo sempre as 60 vagas ocupadas (2 saidas ocorreram em dezembro de 2016,
sendo ocupadas em 1 d@¢iro de 2017)

O tempo médio de espegpara admissao foi de 1@kas(> 5meses) tendo havido trinta

e duas desisténcias de inscricdes pelo motivo de encontrarem resposta mais rapida ou
por falecimento.

22 candidatos a aguardar vaga dos quais 14 jaceateam acolhidos noutra instituicdo

mas pretendem ser admitidos na Obra Social Padre Miguel

A 31 de dezembro de 2016 a lista de inscri¢cdes tinlta2d@idatos

Tabela: Ocupacédo dos utentes na ERPI (Centro Social)

R - Vagas Cativas da ) _

Més OCUPACAO . Saidas | Admissoes
Seguranca&ial

Janeiro 60 6 0 0

Fevereiro 60 6 0 3

Marco 60 6 2 0

Abril 60 6 1 0

Maio 60 6 0 1

16
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Junho 60 6 1 0
Julho 60 6 2 3
Agosto 60 6 1 0
Setembro 59 5 0 1
Outubro 60 6 2 1
Novembro 59 5 0 2
Dezembro 60 6 2 2
Total 11 13

Totalizaramse 13 saidas emrincipal motivo de saidde utentes foi o falecimento)(9

seguido de ida para oufnto dos familiares (2) e um para outra Instituicao

Gréafico: Motivos deSdda

Motivo de saida

Saida para outra IPSS na area
de residéncia

Saida para Familiares

7 W N.2 Utentes

Melhoria situacdo Sadde

Obito

Prestagéo de cuidadosao utente

Para a prestacdo de cuida é tido em conta no acolhimento do utente as necessidades

e expectativas através da auscultacéo e observacado; apresentacdo da instituicao; registo

de adaptacao ao espaco, colaboradores, pares e atividades.

17
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O utente institucionalizadosufruiu deajudana maioria das Atividades da Vida Diaria

(AVD), que decorre da sua dependéhnmaessidade de apoia semelhanga do ano

anterior \erificourse uma taxa de dependéncia elevada que manifesta uma maior

necessidade de acompanhamento ao utente em wdiness nomeadamente na

mobilidadetransferéncias, higiene pessoabral, tratamento de roupa, apgara se

vestire apoio na alimentacao

Conforme o gréfico que se apresenta ab&8 utentes sdo dependentes de ajuda na

alimentacédo, 31 dependentes na moadel 51 dependentes de ajuda no banho, 45

precisam de ajuda para se vestir, 33 para ir ao wc e 25 incontinentes

Relgivamente a taxa de dependéncaia dos fatores que se encontra relacionado € o

facto de queguase metade dos utentes ja se encontrantuirietializadosa mais de 5

anos

Grafico: Atividades da Vida Diaria

60 ~
50 -
40 -
30 -
20 -

B Independente

W Dependente

Grafico: Tempo de Permanéncia

Permanéncia

5oy S
(&)

3%

M >5anos

M >4<5

W >3<4

W >2<3

m>1<2

W >6m<la
=3m<bm

MW >1Im<3m

>0m<1lm

18



2)
("‘" Relatorio de Avaliacdo de Atividades

Grafico:Numero de utentes por faixa etaria

Faixa Etaria

2% 2% 3% g m60-64
W 65-69
m70-74
m/5-79
B 30-84
W 85-89
= 50-94
1 95-99

>100

O apoio prestado ao utentepérmanentee pressupdepara além da satisfacdo das
necessidades hiéas de alimentacdo e higiene acompanhamento diario de saude,
fisioterapia, animacao e socializag@ssim coma contacto com a familiagarantindo

a execucaogestdo e monotorizac@lms planos individuais e um serviadequado as
necessidadedos utetes e probleméticas

Foram vérias as atividades desenvolvidas de animacdo, socializacdo, fisioterapia e
saude, descritas ao longo do presente relatorio e que visaram a estimulacdo de um
processo de envelhecimento ativo e potenciar a integragéo soaakdo i

Por forma a garanta prestacdo de cuidados persazlbs e humanizados aos utentes

e fomentar o desenvolvimento da Resposta Sociabbases requisitos da qualidade,

foramfrequentadas ac¢des ftemacdes workshops

19



2.6 - Estrutura Residencid para pessoas idosas (ERPI)

Centro Residencial

O Centro Residencial € uma resposta que satisfaz as necessidades de acolhimento
institucional de diversificados estratos sociais, ndao sendo comparticipada pela
Segurancga Social.

No que respeita a capacidade ERPI, a mesma é de 45 utentes, e as modalidades
existentes sdo a de aquisicdo de suite com prestacdo de servicos, ou alojamento

permanente ou temporario com prestacdo de servicos.

Ano de 2016

M®di a de comparticipa-«0 por utente: 1025040

Frequéncia deutentes:

No ano de 2016 a ERPI mantese ocupada com 40 utentes, distribuidos pelas
diferentes modalidades de servico existentes, nomeadamente, em 12 suites na
modalidade de aquisicdo e 14 na de alojamento permanente ou temporario.

A taxa de ocupagédo no@ de 2016 foi de 100%, uma vez que as suites foram todas
ocupadas, de acordo com o enquadramento e modalidade referenciada. A ocupacao das
mesmas € ajustada a necessidade dos utentes, nunca ultrapassando a lotacdo de 45,
capacidade méxima, de acordo colitanca de funcionamento emitida pela Seguranca
Social.

No que respeita a novas admissfes, foram admitidos na ERPI, 11 novos utentes, sendo

gue ficaram 9 inscri¢cdes por admitir.

20
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Tabela: Ocupacéo dos utentes na ERPI

Més Ocupacao Admissodes Saidas
12 40 0 3
11 43 3 0
10 40 1 0
9 39 0 0
8 39 1 0
7 38 0 0
6 38 2 2
5 38 2 0
4 36 1 3
3 38 1 0
2 37 0 0
1 37 0 0

11 8

Relativamente aos motivos de saida da ERPI, os mesmos foram diferenciados.
Constatamos que 5 utentes sairam por motivo de 6lBt@oe melhoria da situacae d

saude apos a reabilitagdotefla na organizacgao.

Grafico: Motivos da Saida dos utentes da ERPI

Melhoria da situagdo de Saude

m N2 Utentes

Obito

Prestacéo de Cuidados

A prestacdo de cuidados e servigos realizada de acordo com os principios enunciados na
legislacdo em igor, foi realizada ao numero de utentes supramencionado,
nomeadamente no que respeita ao apoio nas atividades da vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), que foram adequados ao grau de
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dependéncia dos mesmos, conforme grafiseqair. Constatae que existe um namero
significativo de utentes com diferentes dependéncias, sendo que se verifica que o0s
utentes necessitam de maior apoio na atividade de higiene e conforto (banho e vestir
se). Pelos numeros enunciados atsstajue exte uma necessidade constante de

acompanhamento e vigilancia aos utentes que apresentam dependéncia nas AVD.

Grafico: Atividades da Vida Diaria Dependéncia dos utentes

40 A
35 A
30 -
25 A
20 A
15 -
10 -
5 - W Dependente
0 T T T T T 1

H Independente

Relativamente ao tempo de permanéncia na ERPI, vesi#icpe a maioria dos uates
esta ha mais de 3 anos institucionalizado, sendo que por esse motivo se estima também

que existe a possibilidade de um agravamento da situagéo de dependéncia.

Grafico: Tempo de Permanecia dos utentes na ERPI

B> 5anos
W >4<5
W >3<4
H>2<3
m>1<2
B >bm<la

M >3m<bm

H>1m<3m

>0m<1im
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No que respeita a faixa etaria dosnies da ERPI, verificae que a maioria se encontra

acima dos 85 anos de idade, conforme se pode constatar no grafico abaixo.

Grafico: Faixa etaria dos utentes da ERPI

2% 2% g5y

H60-64
B 65-69
m70-74
w7579
B 80-84
W 85-89
1 90-94

195-99

Assim, podemos concluir que a ERPI deséreww um conjunto deta&idades e sergos
de apoio social ao utente, no ano de 2016, atendendo sempre a critérios de qualidade,
eficiéncia, humanizacéo e respeito pela individualidade do idoso, num servico que se

pretende de exceléncia na qualidade.
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2.7 - Creche

Centro Social

Esta Respostad8ial tem a capacidade de 66 criancas e acordo para 53.
A comparticipa-«0o da seguran-a soci al ® de

aplicar aos utentes teve por base a circular n.° 4 da Seguranca Social.

Ano de 2016:
M®di a comparticipa-«0 do utente e fam2li a:
Média do somatério de todasascompai ci pa- »es: 314. 9940

Custo m®di o por utente: 359.15u

A creche viu o seu acordo de cooperacdo de 57 criancas reduzido para 53 criancas no
ano de 2016. Perante isto tirb& por objetivo a angariacdo de inscricbes que
fomentassem o aumento de admissOesfodea a rentabilizar os recursos humanos
existentes/necessarios e o equipamento existente. Deste modo, e porque também foi um
ano de aumento de natalidade, termigewo ano de 2016 com 53 criancas distribuidas

por 1 sala de Bercério, 1 sala mista, 1 dald ano e uma sala de 2 anos. No término de
dezembro existiam 13 inscricdes das quais resultou a abertura de uma sala de bercario,
prevendese até ao final do ano letivo a ocupacéao total das 66 vagas.

Tabela: Ocupacédo de Criancas na Creche

Més OCUPACAO Admissdes Saidas
201601 57 7 0
201602 59 2 0
201603 59 0 0
201604 60 1 0
201605 64 4 0
201606 65 1 3
201607 62 0 0
201608 61 0 18
201609 49 8 2
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201610 51 2 0
201611 53 2
201612 53 0

Total 27 23

Relativamente as atividades @eeche sdo planeadas mensalmente e constam do Projeto

Pedagogico proprio que € avaliado semestralmente em relacéo ao ano letivo.
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31 Saude
Introducéo

Este relatoriopretendedescreve de forma resumida trabalho desenvolvidpela
equipa de enfermagean longo do periodoompreendido rire Janeiro ®ezembro de

2016.

Séao apresentadessultados provenientes @entro Social, Centro Residencial, Apoio
Domiciliario, Centro de Dia e Crech@ Enfermeiro é o profissional dsaude ge
privilegia de um maiocontato com a pssoa no seu processo de salmkica e, por

issq assume um papel preponderante na tomada de decisdo relativament&oadado¢
comportamentosktilos de vida saudaveis, na manutencdo da sua saude e na
recuperacao/ readaptacao funcionapessoa.

Ao longo deste relatérimi elaborada uma listagem das atividades desenvolvidas, pelos

enfermeiros, duranteseu respetivo horario laboral.

Atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2016:

Realizacdo de acles de educacao e sensibilizacéo
Com estas acdes de formacdo consideramos ter ajudado a adquirirem competéncias a
varios niveis, desde o processo de evolucdo das doencas como o aprofundamento de
conhecimentos acerca da melhor forma de lidar com utentes com estas patologias. O
papel do enfeneiro/colaboradores que trabalham em IPSS deve ser prioritariamente o
da promocdo da saude, sensibilizar as pessoas a adquirirem determinados
comportamentos que Ihes permitam lidar melhor com os utentes, de modo a aumentar o

seu berrestar fisico e psiquico

Data Evento Objetivos

9 Alertar sobre temashave na area da
saude que afetam a humanidade;
M Desenvolver atividades com vista a
Dia Mundial da Saude promocao e berastar das populacdes;
9 Promover habitos de vida saudaveis.
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Dia Mundial da
Hipertenséo
Arterial

17 de Maio

Alertar e prevenir sobre os fatores de
risco e complicac¢des da hipertenséo
arterial;

Adotar habitos de vida saudaveis.

Dia Mundial da doenca

21 de de Alzheimer

Setembro

Identificar e consciencializar para a
doenca ginais de alerta).

Dia Internacional do

1de Idoso

Outubro

Sensibilizar sobre as questdes do
envelhecimento e da necessidade de
proteger e cuidar da populagdo mais
idosa.

Dia Mundial da
Diabetes

14 de
Novembro

Alertar sobre os problemas e
necessidades que enfrentam os doente
diabéticos;

Consciencializar as pessoas sobre a
doenca e divulgar as ferramentas para
prevencao da mesma;

Melhorar o conhecimento da diabetes (
forma a compreender a doenca e preve

complicag6es.

Realizac&o ddécnicas e procedimentos de enfermagem

Todas as técnicas e procedimentos de enfermagem exigem um equilibrio constante entre

o0 respeito pelo cliente enquanto pessoa e a resposta as exigéncias da instituicao.

As solicitagbes de exames laboratoriais devem ammpanhadas de requisicdo

preenchida com letra legivel e com data, hora, nomead®nte, idadesexo, exames

solicitados, medicamentos em uso e anamnese completa. E importante Hm@smar

sobre a finalidade do exame (ex. confirmacao de diagnésticotampacao).

Colheitas de espécimes para analise Estimativa anual ‘

Sangue 300
Urina 200
Expetoracao 40
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Exsudados 10

Coproculturas 40

1 Entubacé&o NSG

E colocada uma sonda nasogastrica (tubo de silicone, introduzido desde as narinas até
ao estdbmagoqo utente quando esse € incapaz de deglutir (disfagia), quando apresenta
uma diminuicdo da massa corporal devido diminuicdo de ingestdo de alimentos
sélidos ou liquidos e/ou quando ha recusa alimentar por parte dele.

Foram realiadas varias acoes de sibilizacdo sobre os cuidados especificos a ter ao
utente entubado, tal como a técnica de administracdo de alimentos e de liquidos pela
sonda nasogastica, informacBes sobre a cénsistdos alimentos a poderem ser
administrados (alimentos crema8muidos), a freqéncia de adnmistracdo de

alimentos (6x/dia)

1 Algaliacéo
A técnica de algaliacdoonsiste na introducdo de uma sonda vesical da uretra até a
bexiga. E uma técnica asséptica e invasiva.
O utente com sonda vesical deve ser alvo de um conjertaidados que promovam o
bemestar, bem como a manutencéo da drenagem em condi¢des de seguranca, evitando
posteriores complicagcbes. Tem como objetivos: prevenir/tratar a retencdo urinaria,
facilitar a cicatrizacdo da zona sacrococcigea quando ha iniaiicelea de pressao,
permitir a execucdo de exames de diagndstico e terapéutica e para diagnéstico de uma

patologia prostatica e/ou vesical.

1 Posicionamentos
A pessoa idosa faz parte de um grupo de risco sujeito a desenvolver uma Ulcera de
pressdo, devida possibilidade de dimuicdo da imobilidade, a inconéimcia, a
desnutricdogs infecbes, aos edemas.llcera de pressdo acontece quando uma regiao
de tecido mole (habitualmente as nadegas, o tronco, os cotovelos e os calcaneos) fica

por muito tempo compmnida entre uma estrutura 6ssea e uma superficie dura.
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A equipa de enfermagem dedica uma grande irapce as medidas preventivas das
Ulceras e feridas em ger&bram realizadas varias acdes de sensibilizacdo de prevencao
de Ulceras de pressdo para odaloradores.A equipa de enfermagem insiste na
importancia da hidratacdo corporal do utente com creme hidratante, na realizacdo de
posicionamentos, na utilizacdo de colchdo -aestiaras, almofadas awescaras
colocadas no séfe/ou cadeiras e calcanheirds protecdoA utilizacdo de cadeirdo

deve ser excdldva ao utente dependi a niveda motricidade para que esse esteja em
posicdo confortavel e adopte uma posturaexba permitindo assim diminuir a dor. O

utente que utiliza o cad@b ndo deve estaamesma posicdo mais de 4 horas.

1 Traqueostomia

Temos na instituicAo uma utente portadora de sistema de traqueostomia que depende
muito da equipa de enfermagem. Esta técnica foi realizada em meio hospitalar
(tragueostomia permanente) numa situacdo de @éme&ey para promover a
desobstrucdo das vias aéreas. O nosso objetivo é proceder a substituicdo e limpeza das
canulas (externa e interna) mantendo os devidos cuidadesteliizacdo, e assim,

melhorar as condi¢des de higiene pulmonar

Estimativas de Técncas

Outras técnicas de enfermagem Estimativa anual

Entubacdo Nasogastrica 50
Algaliacdes 40
Aspiracdo de secrecdes 900
Traqueostomia (Substituicdo céanula 60
externa)

Traqueostomia (Substituicdo céanula 450
interna)

Tratamento de feridas 1200
Extracao de pontos de linha e agrafos 20
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Administracéo de terapéutica

A administracdo de terapéutica constitui a interseccao entre o plano global dos cuidados

de enfermagem e o tratamento meédico, constituindo uma das responsabilidades mais

importanteslaenfermagem. Assim sendus enfermeiros sdo responsaveis por:

1 Administrar terapéutica,

1 Ensinar os utentes a utilizar os medicamentos, de forma correta e segura. Assim,

tém de possuir conhecimentos relativos: a farmacologia dos medicamentos
administradosas implicacdes legais envolvidas na preparacadnainistracao

de medicamentosas técnicas de preparacdo e administracdo seguras. O
enfermeiro € 0 responsavel por assegurar que 0S medicamentos Sao
administrados de forma segura, que o0 utente e as pesgpefcativas
compreendem o tratamento e que sao ajudadas a participar, o melhor que podem,
no programa terapéutico. A preparacdo e a administracdo de terapéutica tém

muitas implicacdes legais e éticas e exige conhecimentos.

Estimativas de Terapéutica

Administracéo de Terapéutica Estimativa anual

Via Oral 300000 (comprimidos)

Via Subcutéanea (SC) 120 (vacinas); 3500 (insulinas); 50
(outros)

Via Intramuscular (IM) 40

Via Nasal (incluindo nebulizactes) 1100

Via Auricular 100

Via Ocular 1500

Via Tépica 800

Selos Transdérmicos 2500
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Prevencéo da doenca: avaliacao de sinais vitais, glicémia capilar e peso

A prevencdo consiste em estabelecer estratégias que resultem em menor risco de
adquirir ou controlar uma doencassim, a equipa de enfermagem usaados
estatisticos de cada doenca para obter melhor prevencao.

A avaliacdo dos sinais vitaigpéovavelmente, um dos procedimentos que arerdgem

mais realiza no seu dmdia. As alteracbes corporais geralmente se refletem na
temperatura do corpo, na patéo, na respiracao, na pressao arterial, podendo indicar
enfermidades. Esta avaliacdo instrumentaliza a equipa de saude na tomada de decisdes
sobre as intervencdes. Estas medidas fornecem informagdes muito importantes sobre as
condi¢des de saude dos ut=) pois € um método eficiente de monitoramento.

O teste de glicémia capilar permite acompanhar os niveis de acucar no sangue,
avaliando a eficiéncia da dieta, da medicacdo oral e administracdo de insulinas por via
subcutanea. E também por meio dessadtees que se consegue avaliar a satde do
utente e indicar a melhor conduta.

O controlo do peso permiteos calcular dndice de massa corporal (IMC3 desta

forma controlar a obesidade ou o emagrecimento dos utentes, agindo por forma a

identificar as casas.

Estimativas de Avaliacao

Avaliagédo de: Estimativa anual

Sinais Vitais 4500
Glicémia Capilar 2500
Peso 180

Marcacao de consultas externas erganizacdo das saidas dos clientes
(incluindo servico de urgéncia)

Sempre que um utente é encaminhadoespecialista, centro de saude ou servigo de
urgéncia, leva toda com informacé&o clinica pertinente fornecida pela equipa de saude.

Os utentes vao sempre acompanhados/vigiados por um/a colaborador/a de servico,
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responsavel por nos transmitir as alteragda informacéo detalhada proveniente destes

servicos de saude.

Saidas Anualmente (média)

Centro de Saude 250
Dentista 45
Hospital (consulta externa, exames 400
hospital Dia)

Consultas Privadas 100
Servico de Urgéncia 50

Organizacdo e acompahamento nas consultas médicas na instituicdo

(consultas internas)
O médico da instituicdo €gpresente todas d®rcasno turno  tarde, consultando
em média 10 a 1Blientespor dia Nestas consultas sdo também passadas todas as
receitas para o levantamto da terapéutica necesséaria para a realizacdo das caixas
semanais (a segundleira no centro social e quintaira no centro residencial)A

equipa de enfermagem é responsavel pela gestdo, organizacdo e acompanhamento

destas consultas, fornecendo tadaformagé&o importante para um correto diagnéstico.

Gestao de material e terapéutica
Ao enviarmos as receitas da medicacdo nécessemanalmentgara a farmacia
fazemos tambémyma listagem de todo o material importante para a prestacdo de
cuidados dehigiene e conforto com qualidade. Desta lista fazem parte: cremes
hidratantes, pomadas para prevencéao de feridas, material para higienizacao oral (tantum,
compressas nao esterilizadas, espatulas, escovas de dentes e pasta dentifrica).
Somos também respsdveis pela requisicdo de material indispenséavel para a realizacdo
de tratamentos ou para situacdes emergentes. Este material eseamtrgabinete de

saude, disponivel para o cuidador, mesmo na auséncia da equipa de saude.
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Aplicacéo de cuidados a utenteespecificos, sobretudo os que

necessitam de ajuda total nas atividades de vida diarias
E responsabilidade da equigke enfermagem elaborar um plano de prestagido de
cuidados de higiene e conforto e, sempre que possivel, acompanhar nas tarefas para uma
melhor avaliagdo da integridade cutdnea dos uteatedas suas dificuldades na
mobilizacdo e locomocéo, aproveitando para realizar ensinos ao cuidador/utente.
Realizamos, também, um plano de posicionamentos com o objetivo de prevenir ulceras
de pressdo nos arites ndautbnomos, que pode ser alterado com alguma frequéncia
atendendo as necessidades de cada um. Cabe a enfermagem avaliar se todos os cuidados
séo realizados de forma eficiente.
Sempre que possivel, devemos desenvolver as potencialidades de aaéa ute
incentivandeo na realizacdo das atividades de vida diarias, promovendo o maximo de

autonomia.

Admissao dos clientes, organizacéo e atualizacao dos respetivos

processos individuaiglinicos
A admisséo consie na entrada e pemnéncia do cliente nanstituicd®, por
determinado periodo. Tem por jetivos facilitar a sua adaptacdo ao ambiente da
instituicd, proporcionando conforto e segurar@gaciente € recebido pelo enfermeiro
de servico e encaminhado ao quarto ou enfermaria. Deve ser recebidertdara e
cordialidade para aliviar suas apreensodes e ansiedades.
Geralmente, o paciente esta preocupado com a sua saude, popiBaejra impressao
recebida € fundamental ao paciente e seus familiaresrandplhes confianca na
instituicdo e naequipaque o atendera. Se recebido atenciosamente, proporcionara
sensacao de seguranca e testar, e deste primeiro contato depende em grande parte a
colaboracédo do paciente ao tratamento.
Neste procedimento € caracter obrigatério toda a informacacsaeegsara organizar o
seu processo clinico (informacdo do estado cognitivo e fisico, documentagéo pessoal,
relatorio médico de doencas infetocontagiosas, relatorios médicos e de internamentos,
terapéutica prescrita, analises recentes). Estes processisaiados semestralmente
(PDI'S).
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Promocao da saude
A promocao da saude néo se dirige apenas aos individuos doentes, mas sim a todos os
individuos quer na auséncia quer na presenca de doenca. Procura estabelecer a
capacidade pessoal para que cada iddiv promova a sua saude, tentando criar um
contexto favoravel a saude. Ou seja, enquanto a promo¢do da saude consiste em
medidas gerais positivas, nomeadamente a educacdo para uma vida saudavel e a
promocdo de ambientes favoraveis; a prevencdo, por jaalbarca medidas para
reduzir a ameaca das doencas.
Por sua vez, a educagdo para a saude é um instrumento ou uma estratégia basica da
promocdo da saude que visa desencadear mudancas ao nivel do coemportam
individual. Sendo que estas estratégias decaghip para a saude podem ser
desenvolvidas ao nivel individual, grupal ou comunitario e poderdo incluir intervencdes
pessoais diretas ou, até mesmo, campanhas nos meios de comunicacao social.
Tendo em consideracdo que o objetivo primordial da promocaaal#e £ o de
promover alteracdes positivas nos comportamentos de saude dos individuos, os
enfermeiros, como promotores da saude, devem possuir conhecimentos e competéncias
que lhes permitam fomentar atitudes ou condutas benéficas para aquele individuo,
resgeitando o0 seu ritmo e as suas necessidades, em termos de saude, mobilizando

motivacdes junto dos individuos em vez de imposicdes.

Promocdao de habitos de vida saudaveis
Para que cada pessoa atinja um pleno-éstar fisico, mental e social é necessario
sater satisfazer necessidades e modificar comportamentos. Os programas de promog¢ao
de héabitos de vida saudavel tendem, principalmente, a melhorar a saude das pessoas, a
reduzir os riscos de doengas, a melhorar a autoconfianga e-eskame, por fim, a
motivar a criacdo de hébitos de vida saudaveis. Pois, se cada pessoa estiver devidamente
esclarecida sobre a forma como o seu comportamento e 0 seu estilo de vida podem
afetar a sua saude, achamos que, pouco a pouco, ela pode modificar as suas atitudes de
modoa melhorar e/ou odar o seu estilo de vida.
E de referir que a obesidade é um dos fatores de risco para a saude, estando essa doenca
associada as consequéncias do sedentariseste Inodo, devse estimular os idosos

para a pratica de atividade fisica arg uma alimentacdo saudgvelantendo essa
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atitude durante a vida, com o objetivo de reduzir doencas associadas a patologias
decorrentes do sedentarismo e da obesidade. Por isso, é de relevar a importancia.

Nesse sentido, equipade saude tem como objati gerir melhor a satude dos utentes,
fornecendo informacao clara, simples e rigorosa, para que desenvolvam todas as suas
capacidades cognitivas, afetivas, psicomotoras e sensoriais, bem como as suas
competéncias sociais.

Assim sendo, comonosrefere@ilv ( 2012, p. 45) AA atividade f

dois sustent8culos fundamentais para a pron

Contribuir para a valorizacdo pessoal e social do idoso
AQuando mais envel hecemos, mia vate merreredo i S a mo s
gue arrastarmos na ociosidade de uma vel hic
Ao longo da Histoéria da Humanidade, sempre se acreditou que a velhice era traduzida
inevitavelmente por uma notavel diminuicdo dos processos cognitivas)tanto hoje
em dia podemos afirmar que a conservacao da saude mental até ao fim da vida, é algo
gue a maioria das pessoas ainda consegue. De uma forma geral a definicdo de Saude
mental desenvolvese em torno de dois conceitos: uma maneira de ser; njoméo de
diversosaspetos
A manutencdo da salude mental exige assim uma abordagem muito mais preventiva do
que curativa, procurando encontrar os conjuntos de solu¢des que melhor respondam as
necessidades dos idosaempre tendo em conta os depedifeenciados das suas
personalidades. Assim sendo € importante, em primeiro lugar criar um clima de
confianca e seguranca emocional com o idoso, apoiando 0s mesmos, e encogg@ando
conservar uma imagem positiva de si proprios. Por outro ladosget@voreer os
comportamentos variados, adaptaiadoas diferentes situacdes com as quais 0s idosos
se deparam dia-dia, procurando ser um suporte essencial nos momentos de crise e
problemas existéncias. Procurar encorajar e estimular os idosos a manter as relacde
sociais, de um modo particular com a familia mais proxima, com o objetivo de ser um
suporte social de éxema importancia para o idoso.
Deste modo, sdo consideradas como condigbes de eficacia da relagdo de ajuda, a
congruéncia ou autenticidade, a consagéo positiva e condicional, a compreensao
empatica e a comunicacdo. Considaeeaassim aspetos praticos e essenciais de ajuda:

mais acolhimento do que iniciativa, concentracdo sobre as vivéncias mais do que sobre
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os factos, maior interesse pela pessaauplo problema, respeito e consideracao pela
pes®a e facilitacdo na comunicagéo.

Conclusao

A enfermagemassume um papel de vital importancia, uma vez que os profissionais
desta area sdo, por exceléncia, detentores de competéncias que lhes permitel®rrespo

de forma adequada as necessidades das pessoas/grupos/comunidades, partindo da
avaliacdo multicausal dos principais problemas de saude, com vistapmverment

das comunidades e ao exercicio da cidadania.

No final deste relatério podemos constatae,gexistem inUmeraatividadesdiarias,
promovidas pelos enfermeirdSstasndo sdo no entanto, especificas para um més em
concreto, mas sim para os doze meses do ano, pois sdo desenvolvidas diariamente.
Existem no entanto, algumas atividades propriaseteErmiinados meses do ano, como é

o exemplo da época de vacinagdo. Concluimos portanto, e uma vez que Enfermagem é
uma profissdo dindmica, que todas estas atividades sdo e serdo desenvolvidas
diariamente, contribuindo assim para o bestar dos idosos benomo para a sua

qualidade de vida.
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4- Fisioterapia

Introducéo
Este relatério permite a realizacdo de uma avaliacdo qualitativa e quantitativa do servico
de fisioterapia realizado no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2016. O
servico de fisiotenaia foi disponibilizado para o Centro Residencial e Centro Social da
Obra Social Padre Miguel.
Este relatério tem como objetivos apresentar os métodos utilizados na reabilitacdo e
prevencao do estado de saude dos utentes bem como a frequéncia dos nrasiteos du
ano de 2016. Pretende avaliar, interpretar e melhorar métodos e técnicas aplicados

aos utentes para uma melhor qualidade de vida.

APRESENTACAO DO SERVICO
Fisioterapia

A fisioterapia é o ramo da salde que estuda, avalia, previne e trata dsiafistio
movimento humano decorrentes de alterac6es de 6rgaos e sistemas humanos. Atua nas
mais diversas areas com procedimentos, técnicas, metodologias e abordagens
especificas que tém como principal objetivo tratar, minimizar e prevenir as mais
variadasdisfuncdes do corpo humano. Como ponto fundamental na perspetiva da
fisioterapia esta a FUNCIONALIDADE do doente durante a execu¢do da maior parte
das suas atividades da vida diaria.
Segundo COFFITO a fisioterapia busca alcancar, através de metodold§@scas
préprias baseadas na utilizacdo terapéutica dos movimentos e dos fendmenos fisicos,
uma melhor qualidade de vida para o cidadao, frente as disfun¢des intercorrentes.
A fisioterapia atua em diversos tipo de patologias, desde messgleeléticas,

neurologicas, respiratorias, cardiovasculares e inclusive oncolégica.

Fisioterapia na instituicdo
O servico de fisioterapia esteve disponibilizado para todos os utentes do centro social e
resdencial da Obra Social Padre duiel.
De acordo com as necessida demonstradas ao longo do ano, fosse por doenca,

trauma e/ou prevencdo do estado de saude de cada utentesecron plano
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individualizado com objetivo principal de melhorar ou atenuar o deteriorar da sua
condigao.

Aplicaramse métodos e técnicas datamento no ambito da fisioterapia, tais como,
cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia, massoterapia e hidroterapia, sempre

adaptadas e de acordo com cada utente.

Descricdo dos recursosdisponiveis
Recursos humanos:

i 1 Fisioterapeuta;
1 Colaboradores técnicos que proporcionaram apoio quando necessario.

Recursos Materiais:

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

I Cintos ‘Alteres para uso : 7 Colchdes para uso | 2 Balneérios;
. flutuadores de | aquatico; ; aquatico; |
______ SequranGa; i
. Compressas | { 1 Ginasio de ﬂl aparelho de TENS; | 1 Esparguetes
. frias, tamanhos |  Fisioterapia; . flutuadores.
_____ variados; i
. § Compressas g‘ﬂCadelras de | ﬂ2 Gabinetes de - 111 Piscina;
' hamidas, . rodas. . enfermagem; '
tamanhos ' :

______ variados;
. 9 1 Hidrocoletor; TCanadianas; . TAndarilhos; . 1 Creme anti-
' : ' i inflamatorio e
______________________________________________________________________________________________ analgésico;
' q 1 Ultrassom;  TCreme de . fiCreme de . 1 Creme Frio;
...\ Massagem;  : aquecimento; i
' 4 1 Ginasio: ‘Pesos para . 1 Toalhas, tamanhos : {2 esponjas
. punho e variados; . paratrabalho
i tornozelo; ... _propriocetivo;
1 2 Salbes; gﬂl cama de i Bolas em tamanhos . § Therabands;

. Bobath i variados; '
' 1marquesa; :fBarras . 110 Bolas de Bobath | §[Arcos;
oo iparalelas; i
fBastdes; 1912 pedaleiras;

_____________________________________________________________________________________________________________________
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Plano semanal Centro Social

Janeiro a junho de 2016:

SEGUNDA TERCA

QUARTA QUINTA SEXTA

09H10-09H45 09H10-09H45
09H10-11H30 Organizagéo e F?g:—(l)l%?l\?AHssl% Organizagéo e
GRUPO I e li planeamento do

: (ndidusl) planeamgnto do
GRUPO lll & IV
HIHS0-12H25 1 091450-11H45 09H50-11H45
FISIO- HIDRO-SENIOR I ar2e
GINASIO

HIDRO-SENIOR
e . GRUPO V e VI e L
(Individual) (Piscina Municipal) (Piscina Municipal)

Julho a setembro de 2016:

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

09H15-11H00 09H15-11HO00 F?gr'ol_oe'?,\?zé%
GRUPO llI GRUPO VI

(Individual)
09H15-12H25
GRUPO Ve V

09H10-12H00
GRUPO I e lI

11H15-12H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

11H15-12H00 10H00-11H40
FISIO-GINASIO | HIDRO-SENIOR

(Individual) (Piscina Municipal)

12H00-12H30
Organizacéo e planeamento do servico

Outubro a dezembro de 2016:

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

09H10-09H45 09H10-09H45
09H10-11H30 Organizagéo e F?g:_g%ﬂ\?zg% Organizagéo e
GRUPO I e li planeamento do

: (Individual) planeamgnto do
servico 09H15-12H25 servico
GRUPO Il e IV
1IH30-12H25 1 091450-11H45 09H50-11H45
mEion HIDRO-SENIOR 10v00-12H2o
GINASIO

HIDRO-SENIOR
(ndividualy | (Fiscina OSPM) GRUPOVeEVI 1 (Piscina OSPM)

Ao longo do ano realizamse ajustes aodnario devido a atividadeidro-sénior. De
Janeiro a Junho e Outubro a Dezembro foi lecionada na Piscina Municipal de Braganca,

porque a piscina da instituicdo encontraeaencerrada nesse periodo. De referir que o
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horario € atribuido pes responsaveis da Piscina Municipal de Braganca. De Julho a

Setembro passou a leciorss na Instituicdo, apesar de que, so ter iniciado no més de

Agosto devido a problemas técnicos apresentados.

Plano de tratamentos aplicado no centro social

GRUPO |

GRUPO 1l

GRUPO V

Cinesioterapia
Mobilizacao articular
manual; Estimulacdo das
capacidades fisicas e
cognitivas;

Massagem terapéutica.

Cinesioterapia;
Fortalecimento muscular;
Estimulagéo das
capacidades fisicas e
cognitivas;
Massagem relaxamento/
terapéutica;

Treino de avd’s;

Treino de marcha.

Cinesioterapia
Estimulacéo das
capacidades fisicas e
cognitivas;
Massagem relaxamento/
terapéutica;

Marcha.

GRUPO Il

GRUPO IV

HIDRO-SENIOR

Cinesioterapia;
Mobilizacao articular
manual; Estimulacdo das
capacidades fisicas e
cognitivas;
Massagem relaxamento/
terapéutica;

Treino de avd’s;

Treino de marcha

Cinesioterapia;

Treino resisténcia muscular;
Estimulagéo das
capacidades fisicas e
cognitivas;
Massagem relaxamento/
terapéutica;

Marcha.

Cinesioterapia no meio
aquatico;

Fortalecimento Muscular;
Treino de resisténcia
muscular;
Estimulacéo das

fisicas e

capacidades

cognitivas.

Para uma melhor gestéo e organizacao do servico de fisioterapia, -@ecaliar cinco

grupos que foram divididos de acordo com grau de di§meia de cada utente, de

acordo com a tabela seguinte. Para cada grupo prescreseraatamentos que foram

aplicados a cada utente de acordo com a necessidade de cada um. No entanto ao longo

do ano necessitese de efetuar um reajuste ao plano individde alguns utentes

devido a alteracdes do seu estado de saude.
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N° de presencas obtidas no servico de fisioterapia

atamento
Cinesioterapia | Massoterapia | Eletroterapia | Hidro-sénior TOTAL
Més
Janeiro 148 36 13 2 199
Fevereiro 173 65 11 3 252
Marco 154 37 15 5 211
Abril 165 42 9 8 224
Maio 148 33 14 8 203
Junho 151 43 17 4 215
Julho 162 35 14 0 211
Agosto 135 21 7 0 163
Seembro 129 28 12 2 171
Outubro 174 52 21 5 252
Novembro 185 67 29 3 284
Dezembro 183 55 19 2 259
TOTAL 1907 514 181 42 644
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Analisando os graficos, verifiecse que o método de tratamento cinesioterapia € o mais
utilizado na reabilitacdo dos utentes. A hidémior ao longo do ano foi perdendo
adesao devido ao estado dedsaque alguns usuarios foram apresentando.

Uma nota interessante e a ter em conta, vai para o fato de que nos més de Novembro o
servico atingiu o seu "pico” maximo de tratamentos.

O servico de fisioterapia registou no centro social perto de 2700 tratanaguittados

aos seus utentes durante o ano de 2016.

Plano semanal centro Residencial
Janeiro a junho de 2016:

TERCA SEXTA

09H50-11H45 09H50-11H45

SEGUNDA | HIDRO-SENIOR| QUARTA QUINTA HIDRO-SENIOR
(Piscina (Piscina

Municipal) Municipal)

14H0514H50 14H00-16H30
14H0514H50 FISIO-GINASIO 14H0514H50 14H0514H50

FISIO-

GRUPO IlI (Individual) GRUPO V ARG GRUPO I el
15H00-16H50 |  15H00-16HO0 (mehelEl)
FISIO- GRUPO IV GRUPO |
(GldNAglOl) 15H00-17H30 15H00-17H30

Individua 16H15-17H30 FISIO-
FISIO-GINASIO | GINASIO %)6H40.17H~30
rganizacao €

17HO0-17H30 | (Individual) (Individual)
Organizacao planeamento

e planeamentc GRUPO | do servico
do servico

FISIO-GINASIO
(Individual)
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Julho a setembro de 2016:

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

09H30-11H45
HIDRO -SENIOR
(Piscina Municipal

14H05-16H00
FISIO-
GINASIO
(Individual)

14H05-16H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-17H00
FISIO-
GINASIO
(Individual)

14H05-16H00
FISIO-
GINASIO
(Individual)

14H05-17HO0
FISIO-GINASIO
(Individual)

16HO0517H30
GRUPOQIII

16HO0517H30
GRUPO |l e ll

Outubro a dezembro de 2016:

SEGUNDA

TERCA

09H50-11H45
HIDRO-SENIOR
(Piscina OSPM)

17H0517H30
Organizacao €
planeamento

do servico

QUARTA

16H0517H30
Grupo IV

QUINTA

17HO0517H30

Organizacéao e

planeamento do
servico

SEXTA

09H50-11H45
HIDRO-SENIOR
(Piscina OSPM)

14H05-14H50
GRUPO Il

14H0514H50
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H0514H50
GRUPO V

15H00-16H50
FISIO-
GINASIO
(Individual)

15H00-16HO0
GRUPOIV

17H00-17H30
Organizacéao
e planeamentc

do servico

16H1517H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

GRUPO |

14H00-16H30
FISIO-
GINASIO
(Individual)

GRUPO |

14H05-14H50
GRUPO l e ll

15H00-17H30
FISIO-
GINASIO
(Individual)

16H40-17H30

Organizacéo €

planeamento
do servico

15H00-17H30

FISIO-GINASIO
(Individual)

Ao longo @ ano realizararse ajustes aodnario devido a atividade hidigenior. De

Janeiro a Junho e Outubro a Dezembro foi lecionada na Piscina Municipal de Braganca,
porque a piscina da instituicdo encontraeaencerrada nesse periodo. De referir que o
horario é atribuido pelos responsaveis Riacina Municipal de BragancBe Julho a
Setembro passou a leciorss na Instituicdo, apesar de que, so ter iniciado no més de

Agosto devido a problemas técnicos apresentados.
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Plano de tratamentos apli@do no Centro Residencial

GRUPO | GRUPO I HIDRO -SENIOR
Cinesioterapia; Cinesioterapia; Cinesioterapia no me

Mobilizacao articulaill Treino resisténciq aquatico;

manual; Estimulacdo d¢g muscular; Fortalecimento
capacidades fisicas | Estimulacéo daj Muscular;

cognitivas; capacidades fisicas | Treino de
Massagem terapéutica. | cognitivas; muscular;
Massagem relaxament| Estimulacéo
terapéutica; capacidades fisicas

Marcha. cognitivas.

GRUPO I GRUPO IV

Cinesioterapia; Cinesioterapia;
Fortalecimento muscular; Estimulacdo da
Estimulacéo das| capacidades fisicas
capacidades fisicas | cognitivas;

cognitivas; Massagem relaxament

Massagem relaxament| terapéutica;

terapéutica; Marcha.

Treino de avd’s;

Treino de marcha

Para uma melhor gestéo e organizad@servico de fisioterapia, decidse criar cinco

grupos que foram divididos de acordo com grau de dependéncia de cada utente, de
acordo com a tabela seguinte. Para cada grupo prescreseraatamentos que foram
aplicados a cada utente de acordo came@essidade de cada um. No entanto ao longo

do ano necessitese de efetuar um reajuste ao plano individual de alguns utentes

devido a alteragfes do seu estado de saude.
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N° de presencas obtidas no servico de fisioterapia

atamento
Cinesioterapia | Massoterapia | Eletroterapia | Hidro -sénior TOTAL
Més
Janeiro 82 66 28 2 178
Fevereiro 87 57 32 5 181
Marco 79 52 37 4 172
Abril 83 60 27 7 177
Maio 91 54 31 4 180
Junho 84 47 24 2 157
Julho 96 51 36 0 183
Agosto 83 47 21 0 151
Setembro 75 45 19 2 141
Outubro 95 56 30 0 181
Novembro 103 66 32 0 201
Dezembro 87 69 26 0 182
TOTAL 1045 670 343 26 084
GRAFICOS
REGISTOS DE TRATAMENTOS EFETUADOS
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Analisando os graficos, verifiecse que o método de tratamentoesioterapia € o mais
utilizado na reabilitacdo dos utentes. A hidémior ao longo do ano foi perdendo
adesao devido ao estado de saude que alguns usuarios foram apresentando.

Uma nota interessante e a ter em conta, vai para o fato de que nos mésrdbrd®
servico atingiu o seu "pico” maximo de tratamentos.

O servigco de fisioterapia registou no centro residencial perto de 2100 tratamentos

aplicados aos seus utentes durante o ano de 2016.

CONCLUSAO

Com o avancar da idade a perda de funcionalidaderm sensorial e cognitiva levam a
uma consequente dependéncia, comprometendo a qualidade de vida do idoso,
assumindo assim a fisioterapia um papel preponderante no processo de envelhecimento.
Interpretar, avaliar, reabilitar e habilitar sdo palavragndele obrigatéria diaria neste
servi¢o, o qual assume o compromisso de minimizar as consequéncias de um processo

gradativo carateristico do envelhecimento. Planos de tratamentos adequados e adaptados
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)
a cada utente possibilitaram minorar limitacdes fumai®m perda de forca, equilibrio,
coordenacdo motora, atrofias musculares e articulares presentes no idoso.
Consequentemente preversie@ o numero de quedas, dores musculares e articulares,
permitindo melhorar a execucadas atividades da vida diaria estmular a
independéncia, contribuindo para melhorar a autoestima do utente.
Pode conclukse que os tratamentos realizados ajudaram a melhorar e a estabilizar,
ainda que em alguns casos temporariamente, a evolucdo da doencga, o0 que representou
um ganho releante na qualidade de vida do idoso institucionalizado.
Durante 2016 o servico marcou presenca, participando e colaborando, nas atividades
externas e internas para o qual foi solicitado. Contribuiu igualmente para uma evolucéo
do conhecimento técnico e ejuwecimento curricular dos colaboradores através de
acOes de formacdo referentes a tematica: "Posicionamento e transferéncia do idoso

institucionalizado".
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57 Animacao Sociocultural

INTRODUCAO

Este relatério é realizado tendo em vista a avaliacdo dasaaids de Animacao
Sociocultural, durante o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016.

Este relatério de atividades constitui um valioso instrumento para conhecer e
compreender os diversos fnatelierso do ser\
Socal Padre Miguel. S&o também fornecidos indicadores que permitem avaliar a
participacdo dos utentes nos diferentes niveis de autonomia/dependéncia durante esse
periodo nas diversas atividades, bem como a caracterizacdo dos recursos humanos,
materiais e figios que deram suporte as atividades Socioculturais.

As atividades de animacdo decorreram ao longo de todo o ano, tendo sido realizadas
devidamente de acordo com o Plano de Atividades. Desenvohsesaainda, outras

atividades que foram aprovadas pelagdice

Animacao sociocultural na Terceira Idade

Na atualidade, assisg® a um aumento significativo do envelhecimento demografico. A
organi za-«o0o das Na-»es Unidas (ONU) consi de
do envel heci mentoo.

Envelhecer é diferene de vel hice e na opini«o de Cunh
na altura em que somos gerados, ja a velhice, 0s seus sinais e sintomas fisicos e mentais

s- se manifestam, de forma clara, a partir
E nesta fase da vida que todascapacidades do idoso, fisicas, motoras e intelectuais

Ve«o diminuindo, como refere Cunha (2009: 9.
natural que se carateriza por modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas,
bioquimicas e sociais, propiciadasrpmudancas inerentes a idade e desgaste
acumul adoo.

O setor da animacéo sociocultural € uma das principais valéncias numa instituicdo, pois
promove, sem duvida, um envelhecimento ativo dos idosos. Visa sobretudo preservar a
autonomia, autoeficacia e austiema, o berestar fisico e psiquico dos utentes,

proporcionados através de atividades fisicas e motoras, cognitivas ou mentais,
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expressdo plastica, culturais, sociais e religiosas, respeitando sempre o plano

semanal/anual da instituigcdo.

Objetivos da Animacéo sociocultural

O principal objetivo é através da animacdelhorar a qualidade de vida dos idosos

institucionalizados tendo em conta e tentando sempre:

= =_ =2 =

= =2 A =

Promover o desenvolvimento Pessoal e Social;

Promover o elo de ligacdo entre idosos, familia gtingio;

Identificar o interesse dos utentes por temas, assuntos, necessidades e
motivacgoes;

Aproximar a instituicdo da comunidade;

Fomentar a abertura da Instituicdo as familias;

Criar e desenvolver lagos afetivos entre a familia e utente;

Manter a indepndéncia da pessoa na realizagdo das atividades da vida
guotidiana;

Favorecer um berastar fisico e psicolégico;

Ir a0 encontro das suas raizes e reforcar a sua identidade;

Promover a autonomia e a qualidade de vida do idoso;

Respeitar o idoso quanto a sodividualidade, capacidades, habitos, interesses e
expectativas;

Promover a participacao ativa dos idosos e/ou significativos nas diversas fases
de planificagédo das atividades;

Promover a participacao das familias nas atividades da vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) dos idosos, bem como no
guotidiano da Instituic&o;

Respeitar as diferencas religiosas, étnicas e culturais, dos utentes.

Animacao sociocultural na Instituicao

O setor de animacao sociocultural € abrangidondasvaléncias (Centro Social, Centro

Residencial e Centro de Dia). Nessas mesmas, sdo promovidas através de diversos

ateliers durante a semana: Ginastica de teagdo, cognitivas ou mentaisidio-
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sénior, expressao plastica, culturais, sociais, ludics/ielades religiosas. No sector de
Animacao realiza a atualizacdo da pagina do facebook da OSPM, bem como, da pagina
da nossa Instituicdo. E efetuado toda a planificacdo das atividades ao longo do ano,
desde das saidas para o exterior, bem como, datadtea realizadas na Instituicao.

A avaliacdo das atividades bass@ em registos diarios preenchidos apds cada
atividade, com informacdo sobre os participantes que beneficiaram e o seu nivel de
participacdo. Nas atividades esporadicas a avaliagdo é [eita objetivos e

posteriormente é verificada a sua concretizacéo.

Descrig¢éo dos recursos disponiveis:
Recursos humanos:
1 1 Técnico em Animacgdo Sociocultural;
1 1 Professor em Educacao Fisica desde do dia 23/02/2016 até ao dia 04/11/2016.
1 Colaboradores propcionaram apoio em varias atividades realizadas durante o
ano.

1 Estagiarios em CET’S de Gerontologia e de Trabalho Social;

Recursos Materiais:
1 Material audiovisual e informatico;
9 Livros/revistas/ jornais;
1 Material Desportivo e de reabilitacdo (Bolas, cerdgarrafas de plastico, arcos,
bastbes, cadeiras, esparguetes, colchdes, halteres, pesos de punho);
1 Material de Expresséo Plastica: lapis de cores, tubos de cola, 1a, entre outros.
Recursos Fisicos:
i Salas de atividades;
Sala multimédia;
Ginasio;
Refeitoro;
Espaco exterior;

Piscina;

= =4 4 4 -—a -

2 Carrinhas.
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Relatdrio de Avaliacédo de Atividades

Plano Semanal de Atividades

SEGUNDA

10h156 11h00
Ginastica de Manutencéo
Local:Ginasio

10h156 11h00
Ginastica de Manutencéo
Local:Ginasio

10h156 11h00
Ginastica de manutengao
Local:Ginasio

11h006 12h30

11h006 12h30
Atividades cognitivas ou Mentais
Local:Centro Residencial

Jogos Ludicos
Local:Centro Residencial

12H300 14H00 ALMOCO

14h00 6 16h00
Atelier de Expressao Plastica
Local:Centro Social

14h003 16h00
Atividades cognitivas ou Mentais
Local:Centro Social

14h309 16h00
Sesséao de cinema*
Local:Sala Multimédia

14h0006 17h30

Atelier de Expressao Plastic

Local:Centro Residencial

16h306 17h30
Jogos Ludicos
Local:Centro Social

16h308 17h30
Jogos Ludicos
Local:Centro Social

As atividades dé&sinastica de Manutencao, Hidsénior, Sessao de Cinema, Baile ou Saidas para o exterior sdo realizadas com os utentes do
Centro Residencial, Centro Social e Centro de Dia.

*Alternancias semansi 1.2 e 22 Semana: Cinema; 3.2 Semana: Baile; 4.2 Semana: Ciéncia Viva
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Plano semanal do Prdfuis Tomé desde do dia 23/02/2016 até ao dia 04/11/2016

Participacdo dos utentes nas atividades semanal

Ginastica de Manutencdo Fisicd Treino de Marcha

Local: Ginasio
(Utentes do C.

Residencial e C.
Social)

Centro de Dia

Centro Social

09h00i
12h00

Centro
residencial

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Treino de Treino de
marcha/Caminhada | Hidro -sénior marcha/Caminhada | Hidro -sénior
Local: Jardim 10h00i Local: Jardim 10h00T
09h45i 10h30 11h00 Centro de 09h45i 10h30 11h00
(Utentes do C. Dia (Utentes do C.
Social) Local: Piscina Residencial) Local: Piscina
da Instituicdo | Ginastica de da Instituicdo
manutencao
Ginastica de (Utertes do C.| Treino de Ginéstica de (Utentes do C
manutencao Residencial, marcha manutencao Residencial,
10h3071 11h30 C. Social e C.| Jogos Ludicos 10h307 11h30 C. Social e C.
de Dia) de Dia)

Local: Ginasio

(Utentes do C.
Restdencial e C.
Social)

Centro de Dia

Est. Cognitiva Est. Cognitiva Atividades de Atividades de
Ginéstica de Jogos Ludicog Atividades de animago Animacao
manutencgao animacao

14h00i
14h00i 17h30 17h30 14h00i 17h30 14h00i1
14h00i 17h30
17h30

Centro Social
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As aulas de ginasticeem como objetivo assegurar as condicbes de-dstar dos utentes,
promovendoa sua saude, tentando combater o sedentarismo e desenvolvendo as suas
capacidades fisicas e intelectuais através de tarefas simples de movimentagir arti
muscular possibilitandthe uma maior qualidade de vida. Esta atividade tem como objetivos
especificos 0 aumento do autodominio, melhorar a ocupacéao dos tempos livres, desenvolvimento
das capacidades fisicas, combater o sedentarismo e 0 stress)cfoe das depressdes e
aumentar a autoestima.

Material: Bolas, BalGes, cordas, garrafas de plasticos, arcos, bastdes, Cadeiras.

Destinatérios: Esta atividade foi realizada para todos os utentes das varias valéncias da
Instituicao.

Dias/Duracgdo: As aulasde ginastica de manutencdo foram realizadas as Segteias,
QuartasFeiras, Quintageiras das 10h15 as 11h00 com os utentes do Centro Social e Centro
Residencial, no que concerne aos utentes do Centro de Dia, essas mesmas eram realizadas pelo
prof Luis Tomé as Quartdeiras das 10h00 as 11h00.

Recursos Humanos:1 técnico licenciado em Educacdo Fisica e Animacao Social, 1 técnico
licenciado em Educacao Fisica (Prof Luis Tomé).

Resposta
Social Centro Centro Centro | SAD | Total
Més Social | Residencial Dia Ano
2016
Janeiro 62 28 28 - 118 120
Fevereiro 83 35 27 -- 145 136
Marco 78 40 35 - 153 128
Abril 64 55 42 - 161 157
Maio 62 47 32 -- 141 143
Junho 60 38 28 -- 126 116
Julho 65 42 31 - 138 109
Agosto 42 49 27 118 --
Setenbro 68 45 28 -- 141 143
Outubro 110 67 30 - 207 184
Novembro 89 55 15 -- 159 185
Dezembro 92 65 18 -- 175 220
1782 1641
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Relativamente a Ginastica de Manutencdo ns®um acréscimo na assiduidade dos utentes a
partir do més de fevereiro, houven aumento no centro de Dia, devido ao aumento desta
atividade, é uma atividade onde conseguimos juntar um maior nimero de utentes.

Caminhadas / Treino de marcha

Local: No espaco interior do Centro Social, Centro Residencial e Centro de Dia. Espago exter
(Jardim)

Recursos Humanos:1 técnico licenciado em Educagdo Fisica e Animacdo Social e 1
Fisioterapeuta, 1 técnico licenciado em Educacéo Fisica (Prof Luis Tomé).

Destinatéarios: Esta atividade € destinada a todos os utentes das varias valénciasuilgimst

Dias/Duracéo: Todas as manhés das 09h30 as 10h30.

Resposta Centro Centro Centro | SAD Total
Social Social | Residencial Dia Ano
Més 2016
Janeiro 32 25 12 -- 69 41
Fevereiro 37 26 21 -- 69 47
Marco 41 34 25 -- 100 57
Abril 43 31 32 -- 106 70
Maio 55 35 29 -- 119 70
Junho 66 38 33 - 137 87
Julho 72 42 35 - 149 94
Agosto 45 30 29 -- 104 --
Setembro 82 67 26 - 257 117
Outubro 60 37 28 - 125 57
Novembro 34 18 5 -- 57 55
Dezembro 28 16 -- -- 44 49
1336 744

Notamos um aumento na assiduidade dos nossos utentes nas caminhadas devido ao reforgco de
mais um técnico na area de animacéo/desportiva para o acompanhamento dos utentes, assim foi

possivel realizar mais caminhadas e com mais utentes.
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Hidroginastica:

Tratase de uma ginastica no meio aquatica, utilizando a agua como redutor da acédo da
gravidade. Reduz o risco de lesBes e permite até a reabilitacdo de pessoas com alguma restricdo
ao exercicio de sobrecarga vertical (lombalgias, artrose, reumatismaovist 9. fortalecimento
muscular localizado, o condicionamento fisico geral, cardiovascular e respiratorio.

Material: 10 Esparguetes, 10 halteres, 2 bolas e 2 cestos

Recursos Humanos:1 técnico licenciado em Educagdo Fisica e Animacdo Social e 1
Fisioterapata, 1 técnico licenciado em Educacao Fisica (Prof Luis Tomé).

Destinatéarios: Esta atividade € destinada a todos os utentes das varias valéncias da Instituicdo.
Dias/Duracéo: As aulas na piscina foram realizadas todascasfeiras e sextateiras das

10h@ as 11h00.

Resposta Centro Centro Centro | SAD Total
Social Social | Residencial Dia Ano
Més 2016
Janeiro 2 2 4 -- 8 --
Fevereiro 2 5 3 -- 10 --
Marco 5 4 4 -- 13 16
Abril 8 7 3 -- 18 15
Maio 8 4 2 -- 14 10
Junho 4 2 1 - 7 63*
Julho 0 0 2 - 2 127*
Agosto 4 4 2 10
Setembro 2 2 1 -- 5 120
Outubro 5 0 1 -- -
Novembro 3 0 1 -- 4 --
Dezembro 2 0 1 -- 3 20
100 351

Notdmos pouca assiduidade dos nossos utentes nesta ativipeenos verificar uma
diminuicdo da partipacdo dos nossos utentes a partir do més de Junho. Informdmos que os
nossos utentes frequentaram a piscina municipal desde Janeiro a Julho. Durante o0 més de Agosto
utilizamos a piscina da Instituicdo em duas ocasifes, nao foi possivel realizar maieadtas

a temperatura da agua.
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Sessdo de cinema:

Visionamento de varios filmes e documentarios tem como objetivo relembrar habitos, costumes,
vivéncias e experiéncias oriundos do meio sociocultural em que os idosos estdo inseridos.
Material: 1 portatil, 1videoprojector, Internet.

Destinatarios: Esta atividade € destinada a todos os utentes das varias valéncias da Institui¢&o.
Local: Sala Multimédia

Dias/Duracéo: As sessdes na sala mlédia foram realizadas as sextasas 1x/mésdas

14h30i 16h00.

Resposta Centro Centro Centro | SAD Total
Social Social | Residencial Dia Ano
Més 2016
Janeiro 8 3 -- -- 11 27
Fevereiro 11 3 -- -- 15 36
Marco 12 4 -- -- 16 32
Abril 11 3 -- -- 14 24
Maio 8 4 -- -- 12 23
Junho 9 4 -- -- 13 21
Julho 12 1 - - 13 18
Agosto Férias
Setembro 10 3 -- -- 13 15
Outubro 9 -- -- -- 9 21
Novembro 8 -- -- -- 8 24
Dezembro 6 4 -- -- 10 38
121 279

Nas sessdes de cinema notamos uma diminui¢cdo da participacdo dos utentes do ano 2015 para o

ano 2@6 devido a reducdo do niumero de sessdes ao longo do més.

Atividades cognitivas ou mentais

O objetivo dos jogos de estimulagéo cognitiva é aumentar a atividade cerebral, retardar os efeitos

da perda de memoria e da acuidade e velocidadpetivae, pevenir o surgimento de doencas
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degenerativas. Esta atividadeera desenvolvida através dos ateliers demaria que
compreendem o desenvolvimento @peracdes Aritméticas Simples; Jogo das Diferencas; Jogo
do Labirinto; Jogo de Memodria; SudokBopa de Lets; Puzzles; Damas.

Destinatéarios: Esta atividade € destinada a todos os utentes das varias valéncias da Instituicao.
Local: Sala de atividade do Centro Social, Centro residencial e Centro de Dia

Dias/Duragéo: As sessdeslecorreram todas as segundiEisas e quintageiras das 16h00
16h30para os utentes dependentes (prof. Filgps@gundadeiras e tercafeiras das 14h as 15h

com os utentes autonomos (prof Tomé) do Centro Social, relativamente ao Centro Residencial,
decorreram todas as segunflzisasdas11h0012h30 (prof. Filipe) e quartdeiras das 14h0D

15h00 para os utentes dependentes (prof. Luis Tomé).

Resposta | Centro Centro Centro | SAD | Total
Social Social | Residencial Dia Ano
Més 2015
Janeiro 25 34 25 -- 84 68
Feverero 35 34 28 -- 97 65
Marco 58 36 26 -- 120 72
Abril 71 37 19 -- 127 97
Maio 52 48 27 - 227 77
Junho 48 35 31 -- 114 57
Julho 52 47 33 -- 132 33
Agosto 38 25 28 -- 91 --
Setembro 41 39 25 -- 105 38
Outubro 49 36 30 -- 115 55
Novembro 35 22 15 -- 72 59
Dezembro 34 14 11 -- 59 79
1343 700

Em comparagcdo ao ano anterior de 2015, neowm grande aumento nas atividades de
estimulacdo cognitiva, tanto ao nivel dos utentes autobnomos ou nos utentes dependentes e alguns
com deméncia. Isso devi@ointroducdo de mais um técnico na area de animagao, conseguimos
realizar mais sessfes de estimulacdo cognitiva e com mais utentes de forma individual e em

grupo, sendo uma das atividades mais importante da nossa instituicao.
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Atelier de expressao plastica

O aelier de expressao l@stica visa proporcionar aos nossos utentes a possibilidade de se
exprimir através das artes plasticas e dos trabalhos manuais. Com este tipo de animacao
pretendese que o idoso possa dar largas a sua imaginacdo e criatividades atas varias
formas de expressdo, como sejam a pintura, o desenho, etc. As atividades de expressao tém ainda
a vantagem de desenvolverem a motricidade fina, a precisdo manual erdenagaéo
psicomotora, nomeadamenigintura, desenho, modelagem, rapdordados eestarias.

Destinatéarios: Esta atividade € destinada a todos os utentes das varias valéncias da Instituicao.
Local: Sala de atividade do Centro Social, Centro residencial e Centro de Dia.

Dias/Duragéo: As sessOes decorreram todas as segdedas e sextateiras das 11h00

12h00 no Centro Residencial, no Centro Social todas as segeirdase sextateiras das

14h00 as 15h00.

Resposta | Centro Centro Centro | SAD | Total
Social Social | Residencial Dia Ano
Més 2016
Janeiro 67 28 14 -- 109 122
Fevereiro 68 34 26 -- 128 112
Marco 72 41 31 -- 144 109
Abril 65 34 26 -- 125 58
Maio 58 36 29 -- 123 50
Junho 67 29 27 -- 123 78
Julho 64 38 32 -- 134 59
Agosto 35 21 27 -- 83 --
Setembro 42 29 31 -- 169 32
Outubro 51 37 29 -- 117 58
Novembro 34 22 12 -- 68 67
Dezembro 38 27 12 -- 77 89
1400 834

Como podemos constatar no quadro seguinte, houve uma boa adesao ao longo do ano
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Atividades realizadas durante o ano 2016

Janeiro

1 Dia 06

Cantar dos Reigelo Grupo de Cantes da Obra Social Padre Miguel nas instituicbes da cidade.
Céamara Municipal de Braganca, Instituto da Seguranca Social, Bombeiros Voluntarios, PSP

Comando Distrital de Braganca.

i Dia 10
[1l Encontro de Cantares dos Reis, realizado em Vimioso;

Fevereiro
i Dia 10

Missa de quartéeira de cinzas, celebrado no saldo do centro social pelo Paroco Dr. Sobrinho

Alves

1 Dia 26
Visita ao Centro Cultural Adriano MoreiraAs exposi¢coes estavam subordinadas aos temas
AChap®us h8 muiat ofsadm2da ac odaer-mwoonad Pi nheiro de
resultante dos trabalhos de alunos de escolas e também de utentes das IPSS(s) de Braganca.

59



R

25)
(’” Relatorio de Avaliacdo de Atividades

Marco
q Dia 4
Sessao de cinemdFADO, Historia d’'uma Cantadeira".

1 Dia 8

Celebracéo do Dia Internaciordd Mulher

1 Dia 11

Centro de Ciéncia e Viva atividade com o tema "Eco Ponto Amarelo” e elaboracdo de

lembrancas alusivas ao periodo da Pascoa.

1 Dia 14

Consulta de diagnéstico precoce do cancro da cavidade oral
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1 Dia 16

1 Dia 19
Celebragéo do Dia do Pai

1 Dia 21

e A ey = —
-~

Domingo de Ramos com a participacdo dos utentes na Missa de Ramos, celebrada pelo Paroco

Dr. Sobrinho Alves.

1 Durante o més de Marco

Elaboracéo e entrega enbrancas alusiva a Pascoa
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