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Apresentacao

A Obra Social Padre Miguel é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social sem fins
lucrativos.

O objectivo primordial da Instituicdo é proporcionar qualidade de vida aos idosos, criancas e
carenciados através de diferentes respostas sociais, totalizando o apoio diario de 262 utentes.
O Presente Relatorio tem por objectivo descrever e avaliar as actividades desenvolvidas pela
Obra Social Padre Miguel no ano de 2015.

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

equipamentos:

Centro de Apoio Permanente a familia:
Respostas Socialis:

- Centro de Dia

- Servico de Apoio Domiciliario I (SAD I)
- Refeitorio Social

- Centro de Distribuicdo e Armazenamento de Recursos

Centro Social Padre Miguel:

Respostas Sociais:

- Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
- Servico de Apoio Domiciliario 11 (SAD II)

- Creche

Centro Residencial Padre Miguel:
Resposta Social:

- Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
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Relatorio de Avaliacdo de Atividades

No que respeita as atividades de melhoria decursivas do ano:

— A Direcdo da OSPM aprovou novos Regulamentos Internos e Estatutos, assentes na

legislacdo em vigor;

— Realizou-se Formacao “Seguranga Contra Incéndios” (Fevereiro de 2015);

— Concretizou-se o Simulacro;

— Procedeu-se ao cadastramento dos Ativos Fixos Tangiveis no respectivo Software e a

sua etiquetagem, assim o cadastro do mesmo encontra-se completo, correto e

atualizado;

— Realizaram-se as agdes de formacdo, organizadas anualmente em parceria com 0

IEFP, de forma a abranger os colaboradores do quadro da Instituigdo ou com contrato

a termo, cumprindo assim as 35 horas de formacao obrigatéria, nomeadamente:

o “Promoc¢do da Integragdo Social e Comunitaria de Pessoas ldosas” (Margo

o

2015);
“Principios de Ergonomia e Prevengdo de Acidentes e Doencas Profissionais”

(Setembro 2015);

— A Obra Social Padre Miguel conta ainda com a participacdo do Grupo de Cantares que

ao longo do ano esteve presente em algumas atividades locais, designadamente:

o

o

Il Feira de Emprego, Educacdo e Solidariedade promovida pela Cémara
Municipal de Braganca;

Centro Social e Paroquial de Nossa Senhora da Assunc¢éo de Rebordéos;

Festa anual da Unidade Pastoral de Braganca que se realizou na aldeia de
Samil,

Festa do final de ano Pré-escolar/1° Ciclo do Agrupamento de Escolas da Sé,
com Marcha Popular;

12° Encontro de Geracdes do Concelho de Braganca que se realizou em
Serapicos organizado pela Camara Municipal de Braganca;

Concerto da Orquestra Fervenca dinamizado pela Cémara Municipal de
Braganca;

Participagéo nas festas realizados na propria Instituicao.

4 I Relatorio de Avaliagéo de Atividades 2015



;.-"’ Relatdrio de Avaliacao de Atividades

1 - Respostas Sociais

1.1 - Centro de Dia

Centro de Apoio Permanente a Familia
O Centro de Dia é uma resposta social que consiste na prestacdo de servicos contribuindo
para a manuten¢do do idoso no seu meio sociofamiliar.
Este equipamento tem capacidade para 30 utentes. Tem atualmente 18 vagas comparticipadas
pela Seguranca Social.
Esta resposta social, no ano de 2015, foi comparticipada pela Seguranca Social no valor de
107,04€ por utente ¢ as mensalidades a aplicar aos utentes tiveram por base a circular n.° 3 da

Seguranca Social, substituida pela circular n.° 4 a partir de abril de 2015.

Ano de 2015:
Média de comparticipacdo do utente e familia: 175,87€
Média do somatorio de todas as comparticipacdes: 281,41€

Custo medio por utente: 480,18€

Frequéncia de utentes

O Centro de Dia, no ano 2015, néo teve inscricdes pendentes. As vagas comparticipadas pela
Seguranca Social estiveram ocupadas, a excec¢do do ultimo semestre.

Os motivos da saida foram maioritariamente a institucionalizacdo em lar da OSPM.

Foram monitorizados todos os processos individuais e realizados 0s processos de

acolhimento.
CD Saidas Admissoes
Janeiro 18 1 4
Fevereiro 18 0 0
Marco 18 2 2
Abril 19 0 1
Maio 17 2 1
Junho 18 0 1
Julho 19 0 1
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Agosto 16 3 0
Setembro 15 1 0
Outubro 17 0 2
Novembro 16 1 0
Dezembro 16 0 0

Gréafico: Motivos das Saidas dos Utentes Centro de Dia

Obito

Saida para instituicdo

Salda para lar OSPM

Salda para casa de familiares

M Sériel

w
& -+
v

Prestacédo de cuidados ao utente

O Centro de Dia presta apoio nas Atividades da Vida Diaria (AVD), através de servi¢cos como

higiene pessoal e alimentacdo. Além destes servicos foram ainda prestados servicos de

transporte e animacdo sociocultural. Contudo, com a alteracdo dos regulamentos internos

foram suprimidos os servicos de transporte e de fisioterapia.

Verificou-se que os utentes que frequentaram o Centro de Dia eram maioritariamente

autonomos, apenas trés utentes eram parcialmente dependentes e um dependente.
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Gréfico: Namero de utentes segundo o grau de dependéncia

W Auténomos
® Parcialmente
dependentes

u Dependentes

8 Grande dependéncia
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1.2 - Refeitério Social

Centro de Apoio Permanente a Familia

O Refeitorio Social consiste no fornecimento de refeicdes, em especial a individuos
economicamente desfavorecidos.

Este equipamento tem capacidade para 25 utentes e 10 vagas comparticipadas pela Seguranga
Social.

Esta resposta social, no ano de 2015, foi comparticipada pela Seguranca Social no valor de

163,45€ por utente, ndo sendo imputada qualquer mensalidade ao mesmo.

Ano de 2015:
Custo meédio por utente: 249,60€

Frequéncia de utentes

As vagas em Refeitorio Social sdo preenchidas segundo encaminhamentos da Seguranca
Social ou situacdes em que recorrem diretamente ao atendimento social da OSPM.
Maioritariamente sdo familias de extrema caréncia econémica, em que a problemaética que

mais se evidencia é o desemprego.

Meses NUmero de Utentes
Janeiro 10
Fevereiro 7
Marco 12
Abril 10
Maio 8
Junho 8
Julho 8
Agosto 8
Setembro 10
Outubro 10
Novembro 10
Dezembro 10
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1.3 - Servico de Apoio Domiciliario
Centro de Apoio Permanente a Familia Social - SAD 1 (30)
Centro Social - SAD 11 (50)

Esta resposta social consiste na prestacdo 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 das
necessidades basicas e/ou as actividades da vida diaria.

Este servico tem capacidade total de 90 utentes, sendo que esta afeto a dois edificios, um sito
no Largo das Amendoeiras com capacidade para 40 utentes e 30 vagas comparticipadas pela
Seguranca Social. Outro sito na Estrada de S&o Lé&zaro com capacidade e acordo para 50
utentes.

Ambos 0s equipamentos sdo comparticipados pela Seguranca Social no valor de 246,46€ por
utente e as mensalidades a aplicar aos utentes tiveram por base a circular n.° 3 da Seguranga
Social, substituida pela circular n.° 4 a partir de abril de 2015.

Ano de 2015:

Média comparticipacao de utente e familia: 63,19 €

Média do somatorio de todas as comparticipacdes: 308,88€
Custo médio por utente: 302,49€

Frequéncia de utentes

O Servico de Apoio Domiciliario, no ano 2015, ndo teve inscri¢cdes pendentes. Entre o
Servigo de Apoio Domiciliario I e 11, houve 19 desisténcias e realizou-se o acolhimento a 18
novos utentes.

Verificou-se um aumento gradual na admissdo dos utentes, tendo sido ocupadas todas as

vagas em maio de 2015.
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Més Servico de Apoio Saidas Admissdes
Domiciliario

I (30) e 11 (50)
Janeiro 79 4 3
Fevereiro 78 2 1
Marco 77 4 3
Abril 78 1 2
Maio 82 0 4
Junho 81 1 0
Julho 82 0 1
Agosto 81 1 0
Setembro 80 2 1
Outubro 80 3 1
Novembro 82 0 2
Dezembro 81 1 0
Total 19 18

Relativamente as saidas de utentes, verificou-se que a institucionalizacéo e o 6bito foram os
principais motivos da saida dos utentes.
Gréafico: Motivos das Saidas do SAD

Obito

Saida para instituigdo

M Servigo de Apoio
Domicilidrio Il (50)
_ " . 0 M Servigo de Apoio
Sapiapars rOSPM | o Domiciliario | (30)
Saida para casa de familiares
0 2 4 6 8
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A nivel dos servicos prestados verifica-se um aumento. Sendo o servi¢co de alimentacao e
acompanhamento ao exterior o mais contratualizado, seguindo-se do tratamento de roupa.

Gréfico: Servicos contratualizados

Caixa de medica¢do
Higiene pessoal

Higiene habitacional M Servico de Apoio
Domicilidrio 11 (50)

Tratamento de roupa M Servigo de Apoio

Domicilidrio | (30)
Alimentacdo W

Acompanhamento ao
exterior

Os servicos sdo propostos ao utente ap6s uma avaliacdo diagnostica, tendo em conta a
vontade e a necessidade do utente.

Nos graficos que se seguem podemos verificar que os utentes de Apoio Domiciliario foram
maioritariamente autbnomos, contudo, a sua maioria sem qualquer retaguarda familiar.

Os utentes apresentam grandes dificuldades em realizar pequenas Atividades da Vida Diaria
(AVD).

Verifica-se, igualmente, que os utentes mais dependentes sdo normalmente 0s que

contatualizam o servigo de higiene pessoal.
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Gréfico: Namero de utentes segundo o grau de dependéncia

Servigo de Apoio Domicilidrio | (30)

H Autonomos
® Parcialmente dependentes
i Dependentes

W Grande dependéncia

Servico de Apoio Domicilidrio 11 (50)

& Autonomos
@ Parcialmente dependentes
u Dependentes

W Grande dependéncia
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No que respeita a permanéncia, verifica-se que 24 utentes frequentam a resposta social ha
mais de 5 anos, contudo um elevado nimero de utentes (36) frequentam a resposta ha menos
de 2 anos.

Grafico: Tempo de permanéncia

Permanéncia

M >=0 <1 MES

W >=1 < 3 MESES

M >=3 < 6 MESES

@ >=6MESES < 1 ANO
M >=1 ANO < 2 ANOS

M >=2 ANOS < 3 ANOS
& >=3 ANOS < 4 ANOS
M >=4 ANOS < 5 ANOS
W >=5 ANOS < 10 ANOS

Quanto as idades verifica-se que ndo existe uma predominancia de uma faixa etaria em
especifico.

A idade dos utentes varia entre os 38 e 0s 89 anos. Sendo que, na faixa etaria mais baixa (35-
49 anos) sdo utentes que apresentam perturbacdes do foro psiquico, sem qualquer retaguarda
familiar e que ndo conseguem assegurar as necessidades basicas.

Contudo, verificou-se que a prestacdo dos servigos de SAD incidiu principalmente nos utentes

com mais de 60 anos.
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Gréfico: Gréfico: Percentagem de utentes por faixa etaria

Faixa Etaria

M 35 aos 49 anos
W50 aos 59 anos
M 60 aos 64 anos
M 65 aos 69 anos
M 70 aos 74 anos
75 aos 79 anos
&4 80 aos 84 anos

M 85 a0s 89 anos
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1.4 - 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 Familia através de atendimento de familias carenciadas, tendo sido

apoiadas com bens alimentares e roupa.
Em dezembro realizou-se, a semelhanca dos anos anteriores, o Almoco de entrega de Cabazes

de Natal a familias carenciadas num total de 15.
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1.5 - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) Centro Social
Esta Resposta Social tem a capacidade e acordo de cooperagéo para 60 utentes.

A comparticipacdo da Seguranca Social é de 362,49€ por utente e as mensalidades a aplicar
aos utentes teve por base a circular n.° 3 da Seguranca Social, substituida pela circular n.° 4 a
partir de abril de 2015.

Ano de 2015:
Média comparticipacdo de utente e familia: 570,24 €
Média do somatdrio de todas as comparticipacfes: 957,20 €

Custo medio por utente: 895,18 €

Frequéncia de utentes

A Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas, em 2015, acolheu 16 utentes novos que
manifestam geral satisfacdo em relacdo aos servicos e colaboradores.

O tempo médio de espera dos utentes admitidos foi de 52 dias. Ficaram por admitir 31
utentes, dos quais 19 ainda se encontram em espera e 12 desistiram, maioritariamente porque
tiveram outra resposta mais rapida.

As vagas estiveram sempre preenchidas, a excecdo de uma das 6 vagas que sao da gestdo da

Seguranca Social.

Més OCUPACAO Vagas Cativas _da Saidas Admissdes
Seguranca Social

Janeiro 60 6 2 3
Fevereiro 59 6 2 3
Marco 60 6 2 0
Abril 60 6 0 1
Maio 60 6 1 2
Junho 59 5 1 0
Julho 59 5 1 1
Agosto 59 5 0 3
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Setembro 59 5 3 0
Outubro 60 6 1 2
Novembro 59 5 1 1
Dezembro 60 6 2 0

Total 16 16

O principal motivo de saida de utentes foi o falecimento (13) seguido de ida para outra
Instituicdo de apoio a deficiéncia (2) e uma saida para domicilio familiar.

Grafico: Motivos de Saida

Motivos de Saida

Saida para Domicilio familiar i

B N.2 Utentes

Saida para IPSS de Apoio a i
Deficiéncia

c 2 4 6 8 10 12 14

Prestacédo de cuidados ao utente

O utente institucionalizado usufruiu de ajuda na maioria das Atividades da Vida Diaria
(AVD), que decorre da sua dependéncia/necessidade de apoio. Verificou-se uma taxa de
dependéncia elevada que manifesta uma maior necessidade de acompanhamento ao utente em
varios niveis, nomeadamente na mobilidade/transferéncias, higiene pessoal e oral, tratamento

de roupa, apoio para se vestir e apoio na alimentacao.
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Conforme o grafico que se apresenta abaixo, apenas 10 utentes manifestam autonomia nas

AVD’s.

Relativamente a taxa de dependéncia, um dos fatores que se encontra relacionado ¢ o facto de
que quase metade dos utentes j& se encontram institucionalizados. Relacionada com a taxa de
dependéncia estd também a taxa de permanéncia (quase metade dos utentes j& se encontram

Institucionalizados ha mais de 5 anos).

Gréafico: Grau de dependéncia

Dependéncia

H N.UTENTES AUTONOMOS

H N.UTENTES PARCIAL

DEPENDENTES

i N.UTENTES
DEPENDENTES

H N.GRANDES
DEPENDENTES

Gréfico: Tempo de Permanéncia

Permanéncia

o >=1 < 3 MESES

W >03 <6 MESES

& >-6MESES < 1 ANO
W >01 ANO < 2 ANOS
@ >=2 ANOS < 3 ANOS
W >=3 ANOS < 4 ANOS
M >=4 ANOS < 5 ANOS
M >5 ANOS < 10 ANOS
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Gréfico: Namero de utentes por faixa etaria

Faixa Etaria

4]

H 60-64
M 65-69
M 70-74
o 75-79
H 80-84
i 85-89
i 90-100

O apoio prestado ao utente é continuo e pressupe, para além da satisfacdo das necessidades
béasicas de alimentacdo e higiene, 0 acompanhamento diério de saude, fisioterapia, animacdo e
socializacdo, assim como o contacto com a familia, a fim da prossecucdo dos planos

individuais e um servico de exceléncia.
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1.6 - Estrutura Residencial para pessoas idosas (ERPI) Centro Residencial
O Centro Residencial é uma resposta que satisfaz as necessidades de acolhimento

institucional de diversificados estratos sociais, ndo sendo comparticipada pela Seguranca
Social.

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

com prestacdo de servicos.

Ano de 2015:
Média comparticipacao por utente: 1140€

Frequéncia de utentes
No ano de 2015 a ERPI manteve-se ocupada com 37 utentes, distribuidos pelas diferentes
modalidades de servico existentes, nomeadamente:
Na modalidade de aquisi¢édo de suite:

- 8 suites individuais;

- 3 suites partilhadas.
Na modalidade de alojamento permanente ou temporario:

- 7 suites individuais;

- 8 suites partilhadas.

Considera-se por este motivo que a taxa de ocupacdo foi de 100%, uma vez que as suites
foram todas ocupadas, de acordo com o enquadramento e modalidade referenciada.
A ocupacdo das mesmas € ajustada a necessidade dos utentes, nunca ultrapassando a lotagéo
de 45, capacidade maxima, de acordo com a licenca de funcionamento emitida pela Seguranga
Social.
No que respeita a novas admissdes, foram admitidos na ERPI 9 novos utentes, sendo que

ficaram 8 inscri¢Ges por admitir.
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Ano 2015/Més Ocupacéo Admissdes Saidas
Janeiro 37 0 0
Fevereiro 37 0 0
Margo 37 0 0
Abril 37 0 0
Maio 38 2 1
Junho 37 0 1
Julho 38 2 1
Agosto 35 1 4
Setembro 35 2 2
Outubro 37 2 0
Novembro 37 0 0
Dezembro 37 0 0
Total de utentes 37 9 9

Relativamente aos motivos de saida da ERPI, os mesmos foram diferenciados. Constatamos

que 4 utentes sairam por 6bito, 3 por transferéncia para outras ERPI’s e 2 para o domicilio.
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Gréfico: Motivos de Saida

Motivos de Saida

Obito

Saida para outras ERPI's

Saida para Domicilio familiar ﬁ
o N.2 Utentes
(4] 1 2 3 4

Prestacdo de Cuidados

A prestacdo de atividades e servicos realizada de acordo com os principios enunciados na
legislacdo em vigor, foi realizada ao nimero de utentes supramencionado, nomeadamente, no
que respeita ao apoio nas Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida
Diéria, que foram adequados ao grau de dependéncia dos mesmos, conforme gréafico a seguir.
Constata-se que existe um numero significativo de utentes com diferentes dependéncias,
sendo que, por esse motivo, existe uma maior necessidade de acompanhamento ao mesmo nas

atividades supramencionadas.
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Gréfico: Grau de dependéncia

Dependéncia

H N.UTENTES AUTONOMOS

H N.UTENTES PARCIAL
DEPENDENTES

M N.UTENTES
DEPENDENTES

H N.GRANDES
DEPENDENTES

Relativamente ao tempo de permanéncia, verifica-se que a maioria dos utentes esta ha mais de
3 anos institucionalizado, sendo que, por esse motivo, se estima a possibilidade dum

agravamento de situacdo de dependéncia.

Gréafico: Tempo de Permanéncia

Permanéncia

& >=]1 < 3 MESES

M >=3 < 6 MESES

& >=6MESES < 1 ANO
@ >=1 ANO < 2 ANOS

M >=2 ANOS < 3 ANOS
M >=3 ANOS < 4 ANOS
M >=4 ANOS < 5 ANOS
M >=5 ANOS < 10 ANOS

No que respeita a faixa etéaria dos utentes da ERPI referenciada verifica-se que a maioria se

encontra acima dos 75 anos de idade.
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Gréfico: Namero de utentes por faixa etaria

Faixa Etaria

H 65-69
H70-74
& 75-79
H 30-84
4 85-89
H90-94

Assim, podemos concluir que a ERPI desenvolveu um conjunto de atividades e servicos de
apoio social ao utente, no ano de 2015, atendendo sempre a critérios de qualidade, eficiéncia,
humanizagdo e respeito pela individualidade do idoso, num servigo que se pretende de
exceléncia na qualidade.
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1.7 - Creche

Centro Social

Esta Resposta Social tem a capacidade de 66 criangas e acordo para 57.

A comparticipacdo da seguranca social é de 250,33€ por crianca e as mensalidades a aplicar
aos utentes teve por base a circular n.° 3 da seguranca social, substituida pela circular n.° 4 a
partir de abril de 2015.

Ano de 2015:
Média comparticipacao do utente e familia: 90,96 €
Média do somatério de todas as comparticipacdes: 332,91€

Custo médio por utente: 378,35€

A creche viu o seu acordo de cooperacdo de 66 criancas reduzido para 57 criancas no ano de
2014. Perante isto tinha-se por objetivo a angariacdo de inscricbes que fomentassem o
aumento de admissdes, de forma a rentabilizar os recursos humanos existentes/necessarios e o
equipamento existente. Deste modo, e porque também foi um ano de aumento de natalidade,
terminou-se 0 ano de 2015 com 50 criancas/bebés distribuidas por 2 salas de Bercario, 1 sala
mista e 1 sala de 1 ano. No término de dezembro existiam 15 inscri¢fes das quais resultou a
abertura de uma sala de 1 ano, prevendo-se até ao final do ano letivo a ocupacdo total das 66
vagas.

Tabela de Frequéncia de Criancas

Meés OCUPACAO Admissdes Saidas
2014-01 44 2 2
2014-02 47 2 0
2014-03 48 1 0
2014-04 53 5 1
2014-05 53 1 1
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2014-06 52 0 1
2014-07 51 0 0
2014-08 51 0 18
2014-09 44 11 0
2014-10 49 5 0
2014-11 49 0 0
2014-12 50 1 0

Total 28 23

Relativamente as atividades da Creche sdo planeadas mensalmente e constam do Projeto

Pedagogico proprio que ¢é avaliado semestralmente em relacdo ao ano letivo.
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2 — Saude

Este relatorio descreve o trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem ao longo do
periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2015. Sdo apresentados resultados
provenientes do centro Social, Centro Residencial, Apoio Domiciliario, Centro de Dia e
Creche. O enfermeiro é o profissional de salde que privilegia de um maior contacto com a
pessoa no seu processo de salde/ doenca e, por isso, assume um papel preponderante na
tomada de decisdo relativamente a ado¢do de comportamentos/ estilos de vida saudaveis, na
manutencdo da sua saude e na recuperacao/ readaptacao funcional da pessoa.

Este relatorio incide inicialmente numa breve introducdo relativa, a dois fatores
predominantes no decurso da nossa atividade - o envelhecimento e a enfermagem. E
incontestavel que todos nds envelhecemos, como curso natural da nossa existéncia, no
entanto, este envelhecimento pode ser acelerado ou agravado pela prevaléncia, sobretudo de
doencas cronicas, mais caracteristicas do avancar da idade. Posteriormente, ao longo deste
relatorio seré elaborada uma listagem das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros durante

0 seu respetivo horario laboral.

Envelhecimento

Envelhecer é um processo natural e deve ser considerado uma experiéncia positiva, pois é rico
em momentos Unicos e diferentes. Envelhecer é ter a oportunidade de viajar através das
lembrangas, boas ou mas, e reviver momentos significativos que se passaram no percurso da
vida. Envelhecer é deixar como heranca para as geracdes mais novas o conhecimento e a
experiéncia, razdo pela qual deve ser valorizado. Envelhecer é manter-se guardid da familia,
da comunidade, compartilhando experiéncias e aconselhando os mais jovens.

Além de muitas outras coisas, 0s idosos mantém a responsabilidade de continuar a sua
histéria de vida, que se cruza normalmente com a de outras pessoas, independentemente da
idade que estas apresentem e da profissao que desempenham.

A busca por um envelhecimento saudavel, além de ser um desafio, necessita ser encarado
como uma oportunidade, dai a importancia dos cuidados de enfermagem, na prevencédo e
promogcéo da saude, na maximizacao da autonomia, observando e respeitando as capacidades
e potencialidades dos idosos, refor¢ando os aspetos positivos, tendo em atencédo os fatores de

risco a que estao sujeitos.
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As mudancas relativas ao envelhecimento requerem ndo s, cuidados de estimulagdo e de
manutencdo das capacidades que as pessoas ainda possuem, mas também, a compreensao por
parte dos técnicos de saude de que sdo seres unicos, envolvidos num contexto proprio, com
dificuldades e necessidades especificas.

Cuidar um idoso nem sempre é tarefa facil nem arbitraria, pois exige a coordenacdo de
diversos fatores pessoais, profissionais e institucionais, proporcionando condicdes para
satisfazer as suas necessidades basicas. Para tal €, necessario partilhar atitudes como sejam a
empatia, a aceitacdo, 0 compromisso, a consciéncia e competéncia. Estes atributos
caracterizam o cuidado de enfermagem pois permitem colocar em a¢do um conjunto de
saberes e recursos oriundos de diferentes areas. Implica assim, um saber responsavel e

assertivo.

Enfermagem

Florence Nightingale foi a impulsionadora das grandes mudancas na area da Enfermagem
“(...) como uma atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma
ocupacdo assalariada que vem atender a necessidade de mé&o-de-obra nos hospitais,
constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e especifica.” (Andrade, 2008)

A Enfermagem identifica a necessidade de cuidados do idoso, estabelece prioridades no
cuidado, formula diagnésticos de enfermagem, planeia e executa intervencgdes de enfermagem
dirigidas e personalizadas as caracteristicas individuais, sociais e culturais das pessoas idosas
e seus cuidadores, entenda-se cuidadores informais, estes, também alvo de cuidados. E,
também, no seio da equipa que desenvolve as praticas colaborativas no diagndstico,
tratamento e avaliacdo das situagdes.

Assim a enfermagem atua:

o Ajudando em cuidados para que os idosos mantenham e alcancem 0 seu maximo
potencial,
o Trabalhando com as pessoas idosas para conseguir saude, bem-estar e qualidade de

vida 6timos, sendo que, tratando-se de idosos dependentes, sera a melhor qualidade de vida

possivel, de acordo com a decisdo dos que recebem cuidados.

O foco da sua atengdo esta:
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o Na promocao da saude, promovendo programas de educacédo para a adopgéo de estilos
de vida saudaveis, nomeadamente relacionados com a alimentacdo equilibrada, controlo do
peso, exercicio fisico, periodos de repouso e sono, uso de drogas e outras substancias,
estratégias de coping, etc..., em fazer cumprir o programa nacional de vacinacdo e em
identificar grupos de risco (diabéticos, hipertensos, ostomizados e pessoas com défices
cognitivos) estabelecendo medidas preventivas.

o No diagnostico precoce e tratamento imediato de problemas relacionados com as
situacOes agudas e cronicas inerentes ao envelhecimento e que requerem internamento, mais
ou menos prolongado. Limitar a incapacidade e promover a autonomia no auto-cuidado € o
nosso objetivo fundamental.

o Na minimizacdo de danos, implementando programas de reabilitacdo fisica, psiquica e
social, de modo a garantir ao idoso a permanéncia no meio em que vive, exercendo, se
possivel, de forma independente as suas fun¢des na sociedade.

De facto, vivemos numa realidade onde nem sempre 0s doentes que mais precisam de
cuidados de saude os alcancam, acabando por morrer na companhia de quatro paredes, tendo
como unico ouvinte o siléncio que sobre aquela casa se abateu. Assim, torna-se imperativo
dar voz a estes doentes e reconforta-los, pois a prética de enfermagem é muito mais que o
cumprimento de multiplas tarefas. O cuidado é a esséncia da préatica de enfermagem, havendo
assim, a necessidade de dar prioridade ao cuidado que € a0 mesmo tempo uma maneira
fundamental de estar no mundo e um ideal moral.

A Enfermagem € a arte de cuidar, com vista ndo s a prevencao e tratamento de doencas,
como a promogdo e recuperacdo da salde. O cuidado compreende aspetos tecnicistas ou
instrumentais, mas também afetivos ou humanistas, pois o individuo como pessoa que &,
merece ser cuidado tendo em conta a sua cultura e principios, respeitando assim a dignidade
pela pessoa humana.

Atualmente, a Enfermagem é encarada como um bem essencial para todos as pessoas, uma
vez que, para muitos é vista como uma ciéncia, se bem que para outros, € tida como uma arte,
gue sé alguns tém a possibilidade e a dignidade de possuir.

O enfermeiro € a0 mesmo tempo, executor, conselheiro, terapeuta, supervisor, pesquisador,
educador do idoso e da familia e, quando necessario, um grande apoio para o cuidador. Deve

possuir formacao e experiéncia, gosto na investigacdo para exercer segundo a evidéncia, ser
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assertivo, flexivel e respeitar os direitos de escolha dos utentes, ser sensivel, consciente de si

préprio, confiante e compassivo.

Atividades desenvolvidas ao longo do ano de 2015:

Realizacao de acOes de educacao e sensibilizagdo
Em 2015 foram realizadas varias agdes de formacao que se encontram a baixo descritas e que
consideramos ter sido uma ajuda para as colaboradoras na aquisicdo de novas competéncias a
varios niveis, nomeadamente, no processo de evolucdo das doencas e aprofundamento de
conhecimentos acerca da melhor forma de lidar com utentes com estas patologias.
O papel do enfermeiro que trabalha numa IPSS é prioritariamente o da promocéo da salde e
de sensibilizar os colaboradores a adquirirem comportamentos que lhes permitam lidar

melhor com os utentes de forma a aumentar o seu bem-estar fisico e psiquico.

Data Evento Objetivos
e Alertar sobre temas-chave na area da
salde que afetam a humanidade;
e Desenvolver atividades com vista a
7 de Abril Dia Mundial da promocao e bem-estar das populacdes;
Salde e Promover hébitos de vida saudaveis.
o Alertar e prevenir sobre os fatores de
Dia Mundial da risco e complicagdes da hipertensdo arterial;
17 de Hipertensao . Adotar habitos de vida saudaveis.
Maio Arterial
o Identificar a doenca (sinais de alerta)
Dia Mundial da
21 de doenca de Alzheimer
Setembro
o Sensibilizar sobre as questdes do
Dia Internacional do | envelhecimento e da necessidade de proteger
1de Idoso e cuidar da populacéo mais idosa
Outubro
o Alertar sobre os problemas e
necessidades que enfrentam os doentes
diabéticos;
o Consciencializar as pessoas sobre a
14 de Dia Mundial da doenca e divulgar as ferramentas para a
Novembro Diabetes prevencdo da mesma;
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o Melhorar o conhecimento da diabetes
de forma a compreender a doenca e prevenir
complicacdes.

Realizacéo de técnicas e procedimentos de enfermagem
Todas as técnicas e procedimentos de enfermagem exigem um equilibrio constante entre o
respeito pelo cliente enquanto pessoa e a resposta as exigéncias da instituigéo.
As solicitacdes de exames laboratoriais devem ser acompanhadas de requisi¢do preenchida
com letra legivel e com data, hora, nome do paciente, idade, sexo, exames solicitados,
medicamentos em uso e anamnese completa. E importante informar-nos sobre a finalidade do

exame (ex: confirmacdo de diagnostico, monitorizacéo).

Colheitas de espécimes para analise Estimativa anual
Sangue 300
Urina 200
Expectoracéo 40
Exsudados 10
Coproculturas 40

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

Foram realizadas varias a¢Oes de sensibilizacdo sobre os cuidados especificos a prestar ao
utente entubado, tal como a técnica de administragdo de alimentos e de liquidos pela sonda
nasogastica, informacdes sobre a consisténcia dos alimentos a poderem ser administrados

(alimentos cremoso/liquido), a frequéncia de admistracdo de alimentos (6x/dia).
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A técnica de algaliagdo consiste na introducio 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 conjunto de cuidados que promovam o bem-
estar, bem como a manutencéo da drenagem em condic¢des de seguranga, evitando posteriores
complicagdes. Tem como objetivos: prevenir/tratar a retencéo urinaria, facilitar a cicatrizacéo
da zona sacrococcigea quando hé inicio de Ulcera de pressdo, permitir a execucdo de exames
de diagnostico e terapéutica e para diagnostico de uma patologia prostatica e/ou vesical.

A pessoa idosa faz parte de um grupo de risco sujeito a desenvolver uma Ulcera de presséo,
devido a possibilidade de dimunuicdo da imobilidade, a incontinencia, a desnutricdo, as
infecdes, aos edemas. A Ulcera de pressdo acontece quando uma regido de tecido mole
(habitualmente as nadegas, o tronco, os cotovelos e os calcaneos) fica por muito tempo
comprimida entre uma estrutura 6ssea e uma superficie dura.

A equipa de enfermagem dedica uma grande importancia as medidas preventivas das Ulceras e
feridas em geral. Foram realizadas varias acdes de sensibilizacdo de prevencédo de Ulceras de
pressdo para os colaboradores. A equipa de enfermagem insiste na importancia da hidratacéo
corporal do utente com creme hidratante, na realizagcdo de posicionamentos, na utilizacdo de
colch&o anti-escaras, almofadas anti-escaras colocadas no sofa e/ou cadeiras e calcanheiras de
protecdo. A utilizacdo de cadeirdo deve ser exclusiva do utente dependente a nivel da
motricidade para que esteja em posicdo confortavel e adopte uma postura correta permitindo
assim diminuir a dor. O utente que utiliza o cadeirdo ndo deve estar na mesma posi¢do mais
de 4 horas.

Temos na instituicdo uma utente portadora de sistema de traqueostomia que depende muito da
equipa de enfermagem. Esta técnica foi realizada em meio hospitalar (traqueostomia
permanente) numa situacdo de emergéncia para promover a desobstrucdo das vias aéreas. O
nosso objetivo é proceder a substituicdo e limpeza das canulas (externa e interna) mantendo

os devidos cuidados de esterilizacao, e assim, melhorar as condi¢des de higiene pulmonar.
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Outras técnicas de enfermagem Estimativa anual
Entubacdo Nasogastrica 50
Algaliacdes 40
Aspiragéo de secrecOes 1500
Traqueostomia  (Substituicdo  cénula | 60
externa)
Traqueostomia  (Substituicdo  cénula | 450
interna)
Tratamento de feridas 850
Extragéo de pontos de linha e agrafos 10

Administracéo de terapéutica

A administracdo de terapéutica constitui a interseccao entre o plano global dos cuidados de
enfermagem e o tratamento médico, constituindo uma das responsabilidades mais importantes
da enfermagem. Assim sendo, os enfermeiros sdo responsaveis por:

- Administrar terapéutica;

- Ensinar os utentes a utilizar os medicamentos, de forma correta e segura. Assim, tém de
possuir conhecimentos relativos: a farmacologia dos medicamentos administrado, as
implicacdes legais envolvidas na preparacdo e administracdo de medicamentos; as técnicas de
preparacdo e administracdo seguras. O enfermeiro € o responsavel por assegurar que 0S
medicamentos sdo administrados de forma segura, que o utente e as pessoas significativas
compreendem o tratamento e que séo ajudadas a participar, 0 melhor que podem, no programa
terapéutico. A preparacdo e a administracdo de terapéutica tém muitas implicacOes legais e

éticas e exige conhecimentos.
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Administracao de Terapéutica Estimativa anual
Via Oral 300000 (comprimidos)
Via Sub-cutanea (SC) 120 (vacinas); 3500 (insulinas); 50
(outros)
Via Intra-muscular (IM) 40
Via Nasal (incluindo nebulizagGes) 1100
Via Auricular 100
Via Ocular 1500
Via Topica 800
Selos Transdérmicos 2500

Prevencdo da doenca: avaliacdo de sinais vitais, glicémia capilar e peso
A prevencdo consiste em estabelecer estratégias que resultem em menor risco de adquirir ou
controlar uma doenca. Assim, a equipa de enfermagem usa dados estatisticos de cada doenca
para obter melhor prevencéo.
A avaliacdo dos sinais vitais é, provavelmente, um dos procedimentos que a enfermagem
mais realiza no seu dia-a-dia. As alteracdes corporais geralmente refletem-se na temperatura
do corpo, na pulsacdo, na respiracdo, na pressao arterial, podendo indicar enfermidades. Esta
avaliacdo instrumentaliza a equipa de salde na tomada de decisdes sobre as intervencdes.
Estas medidas fornecem informagfes muito importantes sobre as condi¢des de salde dos
utentes, pois é um método eficiente de monitoramento.
O teste de glicémia capilar permite acompanhar os niveis de acucar no sangue, avaliando a
eficiéncia da dieta, da medicagio oral e administracdo de insulinas por via sub-cutinea. E
também por meio desses resultados que se consegue avaliar a salde do utente e indicar a
melhor conduta.
O controlo do peso permite-nos calcular o indice de massa corporal (IMC) e desta forma
controlar a obesidade ou o emagrecimento dos utentes, agindo por forma a identificar as

causas.
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Avaliacao de: Estimativa anual
Sinais Vitais 4500
Glicémia Capilar 2500
Peso 180

Marcacdo de consultas externas e organizacado das saidas dos clientes

(incluindo servicgo de urgéncia)
Sempre que um utente é encaminhado ao especialista, centro de saude ou servigo de urgéncia,

leva toda a informacdo clinica pertinente fornecida pela equipa de salde. Os utentes véo
sempre acompanhados/vigiados por um/a colaborador/a de servigo, responsavel por nos
transmitir as alteracGes e a informacdo detalhada proveniente destes servicos de satde.

Saidas Anualmente (média)

Centro de saude 250

Dentista 45

Hospital (consulta externa, exames, | 400
hospital de dia)
Consultas Privadas 100

Servico de Urgéncia 50

Organizacao e acompanhamento nas consultas médicas na instituicao

(consultas internas)
O médico da instituicdo esteve presente todas as quartas e sextas-feiras no turno da manha,
consultando em média 7/8 utentes por dia. Nestas consultas sdo também passadas todas as
receitas para o levantamento da terapéutica necessaria para a realizacdo das caixas semanais
(@ segunda-feira no centro social e a quinta-feira no centro residencial). A equipa de
enfermagem € responsavel pela gestdo, organizacdo e acompanhamento destas consultas,

fornecendo toda a informacéo importante para um correto diagnostico.
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Gestao de material e terapéutica

Ao enviarmos as receitas da medicacdo necessaria semanalmente para a farmécia, fazemos
também, uma listagem de todo o material importante para a prestacdo de cuidados de higiene
e conforto com qualidade. Desta lista fazem parte: cremes hidratantes, pomadas para
prevencdo de feridas e material para higienizacdo oral (tantum, compressas nao esterilizadas,
espétulas, escovas de dentes e pasta dentifrica).

Somos, também, responsédveis por fazer a requisicdo de material indispensavel para a
realizacéo de tratamentos ou para situacGes emergentes. Este material encontra-se no gabinete

de salde, disponivel para o cuidador, mesmo na auséncia da equipa de saude.

Aplicacéo de cuidados a utentes especificos, sobretudo os que necessitam de

ajuda total nas atividades de vida diarias

E da responsabilidade da equipa de enfermagem elaborar um plano de prestagio de cuidados
de higiene e conforto e, sempre que possivel, acompanhar nas tarefas para uma melhor
avaliacdo da integridade cutdnea dos utentes e das suas dificuldades na mobilizacdo e
locomocdo, aproveitando para realizar ensinos ao cuidador/utente. Realizamos, também, um
plano de posicionamentos com o objetivo de prevenir Ulceras de pressdo nos utentes néo-
autonomos, que pode ser alterado com alguma frequéncia atendendo as necessidades de cada
um. Cabe a enfermagem avaliar se todos os cuidados sdo realizados de forma eficiente.

Sempre que possivel, devemos desenvolver as potencialidades de cada utente, incentivando-o

na realizacdo das atividades de vida diarias, promovendo o maximo de autonomia.

Admissao dos utentes, organizacao e atualizacdo dos respetivos processos
individuais
A admissdo consiste na entrada e permanéncia do cliente na instituicdo, por determinado
periodo. Tem por objetivos facilitar a sua adaptacdo ao ambiente da instituicdo,
proporcionando conforto e seguranga. O paciente é recebido pelo enfermeiro de servico e
encaminhado ao quarto ou enfermaria. Deve ser recebido com gentileza e cordialidade para
aliviar as suas apreensoes e ansiedades. Geralmente, 0 paciente estd preocupado com a sua
salde, por isso, a primeira impressdo recebida é fundamental para o paciente e seus

familiares, inspirando-lhes confianca na instituicdo e na equipa que o atenderd. Se recebido
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atenciosamente, proporcionara a sensacdo de seguranca e bem-estar, e deste primeiro contato
depende em grande parte a colaboracdo do paciente no tratamento. Neste procedimento € de
carater obrigatério toda a informacdo necessaria para organizar o seu processo clinico
(informacdo do estado cognitivo e fisico, documentagdo pessoal, relatério médico de doencas
infeto-contagiosas, relatérios medicos e de internamentos, terapéutica prescrita, analises

recentes). Estes processos sao atualizados semestralmente (PDI’S).

Promocéao da saude
A promocdo da saude ndo se dirige apenas aos individuos doentes, mas sim a todos 0s
individuos quer na auséncia quer na presenca de doenca. Procura estabelecer a capacidade
pessoal para que cada individuo promova a sua salde, tentando criar um contexto favoravel a
salde. Ou seja, enquanto a promoc¢do da saude consiste em medidas gerais positivas,
nomeadamente a educacdo para uma vida saudavel e a promocao de ambientes favoraveis, a
prevencdo, por sua vez, abarca medidas para reduzir a ameaca das doencas.
Confusbes entre os termos promoc¢do da salde e educacdo para a saude também tém sido
frequentes. Como tal, é importante eliminarem-se estas distor¢des conceituais, de modo a
conferir mais qualidade as discussdes sobre estas tematicas.
A promocao da satde “¢ um processo amplo por meio do qual os individuos, os grupos e as
comunidades melhoram o seu controlo sobre os determinantes pessoais e ambientais da
saade” (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004: 465), é um conceito amplo que comporta varias
estratégias de atuacdo e que pretende provocar mudancas ao nivel do comportamento
organizacional (Candeias, 1997).
Por sua vez, a educagdo para a satde “constitui-se cOmo um instrumento, para alcangar 0s
objetivos da promocao da saude, assumindo uma funcdo vanguardista na estratégia global da
promogao da saude” (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004: 465), ¢ um instrumento ou uma
estratégia basica da promocdo da salde que visa desencadear mudancas ao nivel do
comportamento individual (Candeias, 1997). Sendo que estas estratégias de educacdo para a
saude podem ser desenvolvidas ao nivel individual, grupal ou comunitario e poderdo incluir
intervengdes pessoais diretas ou, até mesmo, campanhas nos meios de comunicagao social.
Tendo em consideracdo que o objetivo primordial da promocéo da salde é o de promover

alteracbes positivas nos comportamentos de sadde dos individuos, os enfermeiros, como
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promotores da salde, devem possuir conhecimentos e competéncias que lhes permitam
fomentar atitudes ou condutas benéficas para aquele individuo, respeitando o seu ritmo e as
suas necessidades, em termos de saude, mobilizando motivacdes junto dos individuos em vez

de imposicdes.

Promocao de habitos de vida saudaveis

Para que cada pessoa atinja um pleno bem-estar fisico, mental e social é necessario saber
satisfazer necessidades e modificar comportamentos. Os programas de promoc¢do de habitos
de vida saudavel tendem, principalmente, a melhorar a satde das pessoas, a reduzir 0s riscos
de doencas, a melhorar a autoconfianca e o bem-estar e, por fim, a motivar a criacdo de
habitos de vida saudaveis. Pois, se cada pessoa estiver devidamente esclarecida sobre a forma
como o seu comportamento e o seu estilo de vida podem afetar a sua salde, achamos que,
pouco a pouco, ela pode modificar as suas atitudes de modo a melhorar e/ou mudar o seu
estilo de vida.

E de referir que a obesidade é um dos fatores de risco para a sadde, estando essa doenca
associada as consequéncias do sedentarismo. Deste modo, deve-se estimular os idosos para a
pratica de atividade fisica e para uma alimentacdo saudavel, mantendo essa 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, a equipa de salde tem como objetivo gerir melhor a salde dos utentes,
fornecendo informacdo clara, simples e rigorosa, para que desenvolvam todas as suas
capacidades cognitivas, afetivas, psicomotoras e sensoriais, bem como as suas competéncias
sociais.

Assim sendo, como nos refere Silva (2012, p.45) “A atividade fisica e a alimentacdo sao dois

sustentaculos fundamentais para a promocao da satde e preven¢do da doenga”

Contribuir para a valorizacéo pessoal e social do idoso
“Quando mais envelhecemos, mais precisamos de ter que fazer. Mais vale morrer do que
arrastarmos na ociosidade uma velhice insipida: trabalhar é viver.” Voltaire
Ao longo da Histéria da Humanidade, sempre se acreditou que a velhice era traduzida

inevitavelmente por uma notavel diminui¢do dos processos cognitivos. No entanto, hoje em
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dia, podemos afirmar que a conservacdo da salde mental até ao fim da vida, é algo que a
maioria das pessoas ainda consegue. De uma forma geral a definicdo de Saude mental
desenvolveu-se em torno de dois conceitos: uma maneira de ser; um conjunto de diversos
aspetos.

A manutencdo da saude mental exige assim uma abordagem muito mais preventiva do que
curativa, procurando encontrar 0s conjuntos de solugcdes que melhor respondam as
necessidades dos idosos, tendo sempre em conta 0s aspetos diferenciados das suas
personalidades. Assim sendo é importante, em primeiro lugar criar um clima de confianca e
seguranca emocional com o idoso apoiando 0s mesmos, e encorajando-0s a conservar uma
imagem positiva de si proprios. Por outro lado deve-se favorecer os comportamentos
variados, adaptando-os as diferentes situacdes com as quais 0s idosos se deparam dia-a-dia,
procurando ser um suporte essencial nos momentos de crise e problemas existenciais.
Procurar encorajar e estimular os idosos a manter as relagdes sociais, de um modo particular
com a familia mais proxima, com o objetivo de ser um suporte social de extrema importancia
para o idoso. E importante ainda utilizar técnicas de reminiscéncia, de forma a permitir ao
idoso experimentar emocdes positivas que Ihe podem ser muito Gteis no futuro.

Deste modo, sdo consideradas como condic¢des de eficacia da relacdo de ajuda, a congruéncia
ou autenticidade, a consideracdo positiva e condicional, a compreensdo empatica e a
comunicacdo. Considera-se assim aspetos préaticos e essenciais de ajuda: mais acolhimento do
que iniciativa, concentracdo sobre as vivéncias mais do que sobre os factos, maior interesse
pela pessoa do que pelo problema, respeito e consideracdo pela pessoa e facilitagdo na

comunicacao.

Conclusao das Atividades de Saude

A enfermagem assume um papel de vital importancia, uma vez que os profissionais desta area
sdo, por exceléncia, detentores de competéncias que lhes permitem responder de forma
adequada as necessidades das pessoas/grupos/comunidades, partindo da avaliacdo multicausal
dos principais problemas de saude, com vista ao “empowerment” das comunidades e ao
exercicio da cidadania.

No final deste relatério podemos constatar que existem inUmeras atividades diarias
promovidas pelos enfermeiros. Estas atividades ndo sdo, no entanto, especificas para um més

em concreto, mas sim para 0os doze meses do ano, pois sdo desenvolvidas diariamente.
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Existem no entanto, algumas atividades proprias de determinados meses do ano, como é o

exemplo da época de vacinacao.
Concluimos portanto, e uma vez que a Enfermagem é uma profissdo dindmica, que todas estas

atividades sdo e serdo desenvolvidas diariamente, contribuindo assim para o bem-estar dos

idosos bem como para a sua qualidade de vida.
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3- Fisioterapia

Este relatorio permite a realizacdo de uma avaliacdo qualitativa e quantitativa do servigo de
fisioterapia realizado no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2015. O servigo de
fisioterapia 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 dos utentes
bem como a frequéncia dos mesmos durante o ano de 2015. Pretende-se avaliar, compreender
e melhorar métodos e técnicas aplicadas aos utentes.

Apresentacdo do servico
Fisioterapia
A fisioterapia € o ramo da salde que estuda, avalia, previne e trata os disturbios do

movimento humano decorrentes de alteragdes de 6rgdos 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 variadas disfuncdes do corpo
humano. Como ponto fundamental na perspetiva da fisioterapia esta a FUNCIONALIDADE
do doente durante a execucdo da maior parte das suas atividades da vida diaria.

A fisioterapia atua em diversos tipos de patologias, desde muasculo-esqueléticas, neuroldgicas,

respiratorias, cardiovasculares e inclusive oncologica.

Fisioterapia na Instituicdo
O servigo de fisioterapia disponibilizou a todos os utentes do Centro Social e Residencial da

Obra Social Padre Miguel.

De acordo com as necessidades demonstradas ao longo do ano, por doenca, trauma e/ou por
prevencdo, realizou-se um plano individualizado que visou melhorar o estado de saide de
cada utente.

Aplicaram-se varios métodos e técnicas de tratamento, sempre adaptados a cada utente desde
a terapia manual, a eletroterapia e terapia aquatica. Estes registaram-se ao longo do ano como
Cinesioterapia e Massoterapia — terapia manual, Hidro-sénior — terapia aquatica e

eletroterapia.
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Descricdo dos recursos disponiveis
Recursos humanos:
e 1 Fisioterapeuta;

e Colaboradores e técnicos que proporcionaram apoio quando necessario.

Recursos Materiais:

Cintos flutuadores |Alteres para uso | ColchGes para uso | 2 Balneérios;
de seguranca aquético aquatico
Compressas frias, | 1 Ginasio  de |1 Aparelho de TENS Esparguetes
tamanhos variados | Fisioterapia flutuadores.
Compressas Cadeiras de rodas 2 Gabinetes de | 1 Piscina;
hdmidas, tamanhos enfermagem
variados
1 Hidrocoletor Canadianas Andarilhos Creme anti-
inflamatorio e
analgésico
1 Ultrassom Creme de | Creme de aquecimento | Creme Frio
massagem
1 Ginésio Pesos para punho e | Toalhas, tamanhos | 2 Esponjas para
tornozelo variados trabalho
propriocetivo
2 SalGes 1 Cama de Bobath | Bolas em tamanhos | Therabands
variados
1 Marquesa Barras paralelas 10 Bolas de Bobath Arcos
Bast0es 2 Pedaleiras

Plano semanal Centro Social

Janeiro a Maio de 2015:

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

09H10-10H20
GRUPO |

09H10-10H20
FISIO-GINASIO

09H10-10H20
GRUPO |

09H10-09H40
GRUPO V

09H10-10H20
FISIO-GINASIO

10H30-12H00
GRUPO 11

10H30-12H00
FISIO-GINASIO

09H45-11H30
Hidro-sénior

10H25-12H00
Grupo Il e IV

12h00 — 12h30

Organizacao e planeamento do servico
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Junho a Setembro de 2015:

SEGUNDA

TERCA

QUARTA QUINTA SEXTA

09H20-10H15
GRUPO |

09H20-10H15
GRUPO 11

09H20-10H15
GRUPO lI1

09H20-10H15
GRUPO IV

09H20-10H15
GRUPO V

10H20-11H45
Hidro-sénior

12h00 — 12h30

Organizacdo e planeamento do servico

Outubro a Dezembro de 2015:

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

09H10-11H30
GRUPO I e Il

09H10-09H45

Organizagéo e

planeamento do
Servico

11H30-12H25
FISIO-GINASIO
(Individual)

09H50-11H30
HIDRO-SENIOR
(Piscina Municipal)

09H15-12H25
GRUPO Il e IV

09H10-09H50

Organizagédo e

planeamento do
Servico

09H15-10H40
FISIO-GINASIO
(Individual)

10H00-12H25
GRUPO Ve VI

10H50-12H30
HIDRO-SENIOR
(Piscina Municipal)

Ao longo do ano realizaram-se ajustes ao horario devido a atividade Hidro-sénior. De janeiro

a maio e outubro a dezembro foi lecionada na Piscina Municipal de Braganca, porgque a

piscina da instituicdo se encontrou encerrada nesse periodo. De referir que o horario foi

atribuido pelos responsaveis da Piscina Municipal de Braganc¢a. De junho a setembro passou a
lecionar-se na Instituicéo.
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Plano de tratamentos aplicado no Centro Social

GRUPO |

GRUPO 1

GRUPO V

Cinesioterapia;

Mobilizagéao articular manual;
Estimulacéo das capacidades
fisicas e cognitivas;

Massagem terapéutica.

Cinesioterapia;
Fortalecimento muscular;
Estimulacéo 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;
Mobilizagéo articular
manual; Estimulacéo das
capacidades fisicas e
cognitivas;

Massagem relaxamento/
terapéutica;

Treino de avd’s;

Treino de marcha

Cinesioterapia;
Treino resisténcia muscular;

Estimulacdo das capacidades

fisicas e cognitivas;

Massagem relaxamento/
terapéutica,;

Marcha.

Cinesioterapia no meio
aquatico;

Fortalecimento muscular;
Treino de resisténcia
muscular;

Estimulagéo das
capacidades fisicas e

cognitivas.

Para uma melhor gestdo e organizacdo do servico de fisioterapia, decidiu-se criar quatro
grupos que foram divididos de acordo com grau de dependéncia de cada utente. Em cada
grupo aplicaram-se tratamentos de acordo com a necessidade de cada um. No entanto, ao
longo do ano foi necessario efetuar um reajuste ao plano individual de alguns utentes devido a

alteracOes do seu estado de saude.
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Presencas do servico de fisioterapia no Centro Social
Gréfico 1 - Registos de tratamentos efetuados
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M Janeiro
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= Setembro
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Analisando os graficos, verifica-se que o método de tratamento que mais se efetuou ao longo

do ano foi cinesioterapia com um total de 1477 tratamentos aplicados. Observa-se que a
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massoterapia foi 0 segundo método mais usado na reabilitacdo dos utentes, seguindo-se a
hidrosénior e por fim a eletroterapia.

Nos meses em que ndo se efetuaram as aulas de Hidro-sénior, respetivamente janeiro,
fevereiro, outubro e novembro, o numero de horas disponiveis aumentou. Como consequéncia
houve um aumento dos restantes métodos de tratamento aplicados aos utentes durante esse
periodo.

Uma nota final vai para o facto de que no més de setembro ndo houve registos de nenhum
tratamento, isto deveu-se a auséncia do técnico da instituicdo por motivo de licenca de
paternidade.

O servico de fisioterapia registou no centro social perto de 2000 tratamentos aplicados aos

seus utentes durante o ano de 2015.

Plano semanal Centro Residencial

Janeiro a Maio de 2015:

SEGUNDA QUARTA QUINTA

09H45-11H30
HIDRO-SENIOR

14H05-14H50

14H05-14H50
GRUPO 111

FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-14H50
GRUPO V

15H00-16H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

15H00-16H00
GRUPO IV

16H00-17H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

17H00-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

16H20-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

GRUPO |

15H00-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H00-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

GRUPO |

14H05-14H50
GRUPO I e Il

15H00-17H30

FISIO-GINASIO
(Individual)
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Junho a Setembro de 2015:

SEGUNDA

QUARTA

QUINTA

10H20-11H45

HIDRO-SENIOR

14H05-14H50
GRUPO 111

14H05-14H50
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-14H50
GRUPO V

15H00-16H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

15H00-16H00
GRUPO IV

16H00-17H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

17H00-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

16H20-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

GRUPO |

Outubro a Dezembro de 2015:

SEGUNDA

TERCA

15H00-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

09H50-11H30
HIDRO-SENIOR
(Piscina Municipal)

QUARTA

14H05-14H50
GRUPO Il e ll

14H00-17H30
FISIO-GINASIO
(Individual)

GRUPO |

QUINTA

15H00-17H30

FISIO-GINASIO
(Individual)

SEXTA

10H50-12H30
HIDRO-SENIOR
(Piscina Municipal)

14H05-16H00

FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-16H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-17H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-16H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

14H05-17H00
FISIO-GINASIO
(Individual)

16H05-17H30
GRUPO lI1

16H05-17H30
GRUPO Il el

17H05-17H30

Organizacéo e

planeamento do
Servigo

16H05-17H30
Grupo IV

17H05-17H30
Organizacéo e
planeamento do servico

Ao longo do ano realizaram-se ajustes ao horario devido a atividade Hidro-sénior. De janeiro

a maio e outubro a dezembro foi lecionada na Piscina Municipal de Braganca, porque a

piscina da instituicdo encontra-se encerrada nesse periodo. De referir que o horério foi

atribuido pelos responsaveis da Piscina Municipal de Braganga. De junho a setembro passou a
lecionar-se na Instituicéo.
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Plano de tratamentos aplicado no Centro Residencial
GRUPO | GRUPO 11 HIDRO-SENIOR

Cinesioterapia; Cinesioterapia; Cinesioterapia no  meio

Mobilizagdo articular | Treino resisténcia muscular; | aquatico;

manual; Estimulacdo das | Estimulacdo das capacidades | Fortalecimento Muscular;
capacidades fisicas e | fisicas e cognitivas; Treino de resisténcia
cognitivas; Massagem relaxamento/ | muscular;

Massagem terapéutica. terapéutica; Estimulagédo das capacidades

Marcha. fisicas e cognitivas.

GRUPO 11 GRUPO IV

Cinesioterapia,; Cinesioterapia;
Fortalecimento muscular; Estimulacdo das capacidades
Estimulacdo das capacidades | fisicas e cognitivas;

fisicas e cognitivas; Massagem relaxamento/
Massagem relaxamento/ | terapéutica;

terapéutica; Marcha.

Treino de avd’s;
Treino de marcha

Para uma melhor gestdo e organizacdo do servigo de fisioterapia, decidiu-se criar quatro
grupos que foram divididos de acordo com grau de dependéncia de cada utente. Em cada
grupo aplicaram-se tratamentos de acordo com a necessidade de cada um. No entanto ao
longo do ano, foi necessario efetuar um reajuste ao plano individual de alguns utentes devido

a alteracGes do seu estado de saude.
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Presencas do servicgo de fisioterapia no Centro Residencial
Gréfico 3 — Registos de tratamento efetuados
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Analisando os graficos acima, verifica-se que o método de tratamento que mais se efetuou ao
longo do ano foi cinesioterapia com um total de 783 tratamentos aplicados. Observa-se que a
massoterapia foi 0 segundo método mais usado na reabilitacdo dos utentes, seguindo-se a

eletroterapia e por fim a hidro-sénior.
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No més de setembro ndo se registou nenhum tratamento devido a auséncia do técnico da
instituicdo por motivo de licenca de paternidade.
O servico de fisioterapia registou no centro social perto de 1800 tratamentos aplicados aos

seus utentes durante o ano de 2015.

Conclusao das Atividades de Fisioterapia
Com o avancar da idade a perda de funcionalidade, de forca muscular, as sensoriais e

cognitivas levam a uma consequente dependéncia que comprometem a qualidade de vida do
idoso.

A fisioterapia através de planos de tratamentos adequados e adaptados para cada utente
possibilitou minimizar limitagdes funcionais, perda de forca, de equilibrio, da coordenacéo
motora, atrofias musculares e articulares presentes no idoso. Consequentemente preveniu o
nimero de quedas, aliviou dores, proporcionou uma musculatura saudavel permitindo
melhorar a execuc¢do das suas atividades da vida diaria, sempre estimulando a independéncia,
0 que contribuiu para uma melhor autoestima do idoso.

Ajudou a melhorar e a estabilizar, mesmo que temporariamente a evolucdo da doenca, 0 que
representou um ganho relevante para sua qualidade de vida.

Conclui-se que o servico de fisioterapia demonstrou ser necessario e imprescindivel para a
reabilitacdo dos utentes, devido a sua intervencdo direta no utente mas também pela sua

intervencdo indireta, caracterizada sobretudo pela prevencédo da satde de cada um.
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4 — Animacéo Sociocultural

"Ninguém ama tanto a vida como o homem que esta a envelhecer."” (Autor: Sofocles)

Este relatério € realizado tendo em vista a avaliacdo das atividades de Animacdo
Sociocultural, durante o periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2015.

Este relatdrio de atividades constitui um valioso instrumento para conhecer e compreender 0s
diversos “ateliers” do servigo de Animacdo Sociocultural na Obra Social Padre Miguel,
permitindo acompanhar, avaliar e aferir o desempenho desta instituicdo, na procura de
crescente eficiéncia e eficacia nos servigos. Sdo também fornecidos indicadores que permitem
avaliar a participacdo dos utentes durante esse periodo nas diversas atividades de animacéo,
bem como a caracterizacdo dos recursos humanos, materiais e fisicos 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. Desenvolveram-se, ainda, outras
atividades que foram aprovadas pela direcéo.

A Animacdo sociocultural é uma é&rea de intervencdo que tem como objetivo o

desenvolvimento do ser humano, através de um carater educativo ao nivel social, cultural e
desportivo. Apresenta-se com uma enorme importancia na vida do utente, sendo um fator
decisivo para a sua qualidade de vida, proporcionando um envelhecimento ativo.

Como defende Constanga Paul a realizagdo de atividades ¢ “vital na estimulacdo dos mais
velhos para o0 uso das capacidades e competéncias cognitivas no caminho da autonomia e da
velhice com sucesso™.

A avaliacdo das atividades de carater continuo baseia-se em registos diarios preenchidos apés
cada atividade com informacdo sobre os participantes que beneficiaram e o seu nivel de

participacdo. Nas atividades esporadicas a avaliagdo é feita por objetivos e posteriormente é

verificada a sua concretizacdo.

Objetivos da Animacéao Sociocultural
O principal objetivo da animag&o sociocultural é melhorar a qualidade de vida dos idosos

institucionalizados tendo em conta e tentando sempre:
e Promover o desenvolvimento Pessoal e Social;

e Promover o elo de ligagéo entre idosos, familia e Instituico;
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e Identificar o interesse dos utentes por temas, assuntos, necessidades e motivagoes;

e Aproximar a instituicdo da comunidade;

e Fomentar a abertura da Instituicao as familias;

o Criar e desenvolver lagos afetivos entre a familia e utente;

e Manter a independéncia da pessoa na realizacdo das atividades da vida quotidiana;

e Favorecer um bem-estar fisico e psicologico;

e Irao encontro das suas raizes e reforcar a sua identidade;

e Promover a autonomia e a qualidade de vida do idoso;

e Respeitar 0 idoso quanto a sua individualidade, capacidades, habitos, interesses e
expectativas;

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

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

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

Recursos Humanos
e Utentes / Utentes do Centro Social, Centro Residencial, Centro de Dia e SAD;

e Animador Sociocultural;

e Diretoras Técnicas dos varios centros;

e Auxiliares de Acdo Direta;

e 1 Fisioterapeuta;

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

e Outros colaboradores e técnicos que apoiaram em varias atividades realizadas durante o

ano.

Recursos Materiais
e Material audiovisual e informatico;

e Livros/revistas/ jornais;
e Material Desportivo e de reabilitacdo (Bolas, cordas, garrafas de plastico, arcos, bastdes,
cadeiras, esparguetes, colchdes, halteres, pesos de punho);

e Material de Expressao Plastica: lapis de cores, tubos de cola, 1, entre outros.
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e Salas de atividades;
e Sala multimédia;
e Ginésio;

o Refeitorio;

e Espaco exterior;

e Piscina;

e 2 Carrinhas.

Recursos Fisicos

Plano Semanal

LOCAL SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA | SEXTA
Passeio Jardim
(utentes do centro social e centro residencial)
09h30 — 11h00
09h30 — 11h00 10h30 — 11h30
R Atividades 10h30 - 11h30 10h30 — 11h30 Atividades
E - Ginastica de cognitivas ou
S cognitivas ou Hidro-sénior Manutencéo Hidro-sénior Mentais
I Mentais
D Local: Piscina Local: Ginasio Local: Piscina Local: Sala de
E Local- Sala de O.S.P.M 0.S.P.M atividades
N o (Utentes Centro 11h00 - 12h00
C ALEEES (Utentes Centro Social / Centro (Utentes Centro
| Social / Centro Residencial / Social / Centro Atelier de
A 11h00 = 12h00 Residencial / Centro Dia) Residencial / Expressdo
L Atelier de Centro Dia) Centro Dia) Plastica
Expresséo
Plastica Local: Sala de
Local: Sala de atividades
atividades
12H00 — 12H30
Organizacao das atividades diarias
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14h00 — 15h00 14h00 — 15h00 14h00 — 15h00
Atelier de Atividades Atelier de
Expresséo 14H30 - 16H00 cognitivas ou Expresséo
Plastica Mentais Plastica
14h00 — 16h00 Sessao de
Local: Sala de cinema Local: Sala de Local: Sala de
S atividades Atividades atividades atividades
@) (Utentes Centro
C Centro de Dia Residencial,
| 15h00 — 16h00 Centro Social e 15h00 — 16h00 15h00 — 16h00
A Centro Dia)
L Ginastica de Ginastica de Ginastica de
Manutenc¢do Local: Sala Manutengdo Manutengao
Local: Ginasio Multimédia Local: Ginasio Local: Ginasio

(Utentes Centro
Social / Centro
Residencial /
Centro Dia)

(Utentes Centro
Social / Centro
Residencial /
Centro Dia)

(Utentes Centro
Social / Centro
Residencial /
Centro Dia)

16h00 — 1700

Treino de

marcha /

Ginastica
dependentes/
Jogos Ludicos

16h00 — 17n00

Treino de

marcha /

Ginastica
dependentes/
Jogos Ludicos

16h00 — 17h00

Treino de

marcha /

Ginastica
dependentes/
Jogos Ludicos

16h00 — 17h00

Treino de

marcha /

Ginastica
dependentes/
Jogos Ludicos

16h00 — 17h00

Treino de

marcha /

Ginastica
dependentes/
Jogos Ludicos

17h00 —17h30

Organizacao das atividades diarias

54 I Relatdrio de Avaliacéo de Atividades 2015




Relatorio de Avaliacao de Atividades

SEGUNDA

TERCA QUARTA

QUINTA

10h00 — 11h00

Ginastica de
manutencao

Local: Ginasio

11h00 — 12h30

Atividades
cognitivas ou
Mentais

Local: Centro
Residencial

Organizacao das atividades diarias

09h00 — 10h00

10h00 — 11h00

Ginastica de
Manutencéo

Local: Ginasio

12H30 - 14H00

ALMOCO

10h00 — 11h00

Ginastica de
Manutencao

Local: Ginasio

14h00 — 16h00

Atelier de
Expressdo Plastica

Local: Centro
Social

14h00 — 16h00

Atividades
cognitivas ou

14h00 — 17h30 Mentais

Atelier de Local: Centro
Expressao Social
Plastica

Local: Centro
Residencial

14h30 — 16h00

14h00 — 16h00 Sessdo de cinema*

Atividade de Local: Sala
Animacao / Multimédia
Desportiva

Local: Centro de dia

16h00 — 17h30

16h30 - 17h30

Organizacao das
atividades diarias

Organizacao das
atividades diarias
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Participacdo dos utentes nas atividades

Ginastica de Manutencao Fisica — Treino de Marcha

As aulas de ginastica ttm como objetivo assegurar as condi¢Ges de bem-estar dos utentes,
promovendo a sua salde, tentando combater o sedentarismo e desenvolvendo as suas
capacidades fisicas e intelectuais através de tarefas simples de movimentacdo articular e
muscular possibilitando-lhe uma maior qualidade de vida. Esta atividade tem como objetivos
especificos aumentar o autodominio, melhorar a ocupacdo dos tempos livres, desenvolver as
capacidades fisicas, combater o sedentarismo e o stress, prevenir as depressdes e aumentar a
autoestima.

Material: Bolas, balBes, cordas, garrafas de plasticos, arcos, bastfes e cadeiras.
Destinatarios: Esta atividade foi realizada para todos os utentes das varias valéncias da
Instituicdo.

Dias/Duracdo: As aulas de ginastica de manutencdo foram realizadas as segundas-feiras
(15h00 — 16h00), Quartas-Feiras (10h30 — 11h30), Quintas-Feiras e Sextas-feiras das 15h00
as 16h00.

Resposta Centro Centro Centro Dia SAD Total
Social Social Residencial
Més
Janeiro 56 36 28 - 120
Fevereiro 72 43 21 -- 136
Marco 68 38 22 -- 128
Abril 62 53 42 -- 157
Maio 68 42 33 - 143
Junho 56 32 28 -- 116
Julho 52 26 31 -- 109
Agosto Férias
Setembro 75 52 16 -- 143
Outubro 110 61 13 -- 184
Novembro 115 55 15 -- 185
Dezembro 130 78 12 -- 220
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Relativamente a Ginéstica de Manutengdo notou-se o aumento da frequéncia até dezembro,
devido as condicBes climaticas ndo permitirem tantas atividades no exterior. E a atividade

onde conseguimos juntar maior nimero de utentes.

Caminhadas / Treino de marcha

Local: No espaco interior do Centro Social e Centro Residencial e no espaco exterior
(Jardim).

Recursos Humanos: 1 técnico licenciado em Educagdo Fisica e Animagdo Social, 1
Fisioterapeuta e 1 colaboradora para 0 acompanhamento dos utentes.

Destinatarios: Esta atividade é destinada a todos o0s utentes das varias valéncias da

Instituicao.
Dias/Duracéo: Todas as manhas das 09h30 as 10h30.
Resposta Centro Centro Centro Dia SAD Total
Social Social Residencial
Més
Janeiro 23 18 -- -- 41
Fevereiro 33 14 -- -- 47
Marco 35 22 -- -- 57
Abril 35 35 -- -- 70
Maio 42 28 -- -- 70
Junho 53 34 - -- 87
Julho 62 32 -- -- 94
Agosto Férias
Setembro 75 42 - -- 117
Outubro 31 26 - -- 57
Novembro 33 22 - -- 55
Dezembro 28 21 - -- 49

Notamos um aumento na assiduidade dos nossos utentes nas caminhadas a partir do més de
abril, devido a melhoria do tempo, tendo-se realizado caminhadas no jardim da Instituic&o.

Nos dias chuvosos e de frio caminhamos dentro das instala¢des da instituicéo.
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Hidroginastica:

Trata-se de uma ginastica no meio aquatica, utilizando a agua como redutor da acdo da

gravidade. Reduz o risco de lesdes e permite até a reabilitacdo de pessoas com alguma

restricdo ao exercicio de sobrecarga vertical (lombalgias, artrose, reumatismo, etc.). Visa o

fortalecimento muscular localizado, o condicionamento fisico geral, cardiovascular e

respiratorio.

Material: 10 Esparguetes, 10 halteres.

Recursos Humanos: 1 técnico licenciado em Educagdo Fisica e Animagdo Social, 1

Fisioterapeuta e 1 colaboradora no acompanhamento dos utentes.

Destinatarios: Esta atividade é destinada a todos o0s utentes das varias valéncias da

Instituicdo.

Dias/Duragéo: As aulas na piscina foram realizadas todas as tercas e quintas-feiras das 10h30

as 11h30. No periodo de junho a setembro, houve um aumento das aulas no plano semanal,

com sessdes na piscina de segunda a sexta.

Resposta | Centro Social Centro Centro Dia SAD Total
Social Residencial
Més
Janeiro - - -- - --
Fevereiro -- -- -- -- --
Marco 3 -- 13 -- 16
Abril 2 -- 13 -- 15
Maio 4 6 -- -- 10
Junho 28 23 12 -- 63*
Julho 19 73 35 -- 127*
Agosto Férias
Setembro 23 65 32 -- 120
Outubro - - -- - --
Novembro - - -- - --
Dezembro 7 12 3 -- 20

Notamos pouca assiduidade dos nossos utentes nesta atividade, quando essa mesma é

realizada na piscina municipal, como podemos verificar nos meses de margo, abril, maio e de

dezembro.
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Verificamos um aumento nos meses de junho, julho e setembro. Durante esses meses as aulas
decorreram todos os dias na piscina da Instituicdo. Nos meses de janeiro, fevereiro, outubro e

novembro ndo houve piscina.

Sessdo de cinema:

Visionamento de varios filmes e documentarios com o objetivo de relembrar habitos,
costumes, vivéncias e experiéncias oriundas do meio sociocultural de proveniéncia dos
1dosos.

Material: 1portatil, 1 videoprojetor, Internet.

Destinatarios: Esta atividade é destinada a todos os utentes das varias valéncias da
Instituicdo.

Local: Sala Multimédia

Dias/Duracdo: As sessdes na sala multimedia foram realizadas todas as quartas-feiras das
14h30 — 16h00.

Resposta Centro Centro Centro Dia SAD Total
Social Social Residencial
Més
Janeiro 22 5 -- -- 27
Fevereiro 34 2 - - 36
Marco 28 4 -- -- 32
Abril 15 6 3 -- 24
Maio 18 1 4 -- 23
Junho 12 2 7 -- 21
Julho 18 -- - - 18
Agosto Férias
Setembro 12 3 - - 15
Outubro 18 -- 3 - 21
Novembro 24 -- - -- 24
Dezembro 34 4 -- -- 38

Nas sessdes de cinema, ao longo, notdmos uma maior afluéncia dos utentes do Centro Social.
Os utentes manifestaram grande interesse por esta atividade. Tentamos sempre alternar os

filmes antigos com os documentarios.
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Atividades cognitivas ou mentais

O objetivo dos jogos de estimulacdo cognitiva € aumentar a atividade cerebral, retardar os
efeitos da perda de memoria e da acuidade e velocidade perspetiva, e, prevenir o surgimento
de doencas degenerativas. Esta atividade foi desenvolvida através dos Ateliers de Memoria
que compreendem o desenvolvimento de: operagdes aritméticas simples, jogo das diferencas,
jogo do labirinto, jogo de memdria, sudoku, sopa de letras, puzzles, damas.

Destinatérios: Esta atividade é destinada a todos os utentes das vérias valéncias da
Instituicdo.

Local: Sala de atividades do Centro Social e Centro Residencial.

Dias/Duracdo: As sessdes decorreram todas as tercas e sextas-feiras das 09h30 — 10h30 no

Centro Residencial e as quintas e sextas-feiras das 14h00 as 15h00 no Centro Social.

Resposta Centro Centro Centro Dia SAD Total
Social Social Residencial
Més
Janeiro 32 18 18 -- 68
Fevereiro 28 22 15 -- 65
Marco 45 16 11 -- 72
Abril 62 26 9 -- 97
Maio 31 34 12 -- 77
Junho 16 14 13 -- 57
Julho 12 12 9 -- 33
Agosto -- -- -- -- --
Setembro 18 9 11 -- 38
Outubro 33 13 9 -- 55
Novembro 35 16 8 -- 59
Dezembro 42 18 19 -- 79

Notamos uma boa adesao nesta atividade ao longo do ano. Conseguimos realizar um trabalho
mais aprofundado com os utentes mais dependentes e com 0s utentes com deméncia, devido a

colaboracéo das Estagiarias de CET’S de Gerontologia e Trabalho Social.
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Atelier de expresséo plastica

O Atelier de Expressdo Plastica visa proporcionar aos nossos utentes a possibilidade de se
exprimirem atraves das artes plasticas e dos trabalhos manuais. Com este tipo de animacao
pretende-se que o idoso possa dar largas a sua imaginacdo e criatividade através das varias
formas de expressdo, como sejam a pintura, o desenho, etc. As atividades de expressdo tém
ainda a vantagem de desenvolverem a motricidade fina, a precisdo manual e a coordenacgéo
psicomotora.

Destinatérios: Esta atividade é destinada a todos os utentes das vérias valéncias da
Instituicdo.

Local: Sala de atividade do Centro Social e Centro residencial.

Dias/Duracgdo: As sessOes decorreram todas as segundas e sextas-feiras: no Centro
Residencial das11h00 as 12h00 e no Centro Social das 14h00 as 15h00.

Como podemos constatar no quadro seguinte, nos meses de janeiro, fevereiro, margco e
dezembro verificou-se um grande aumento na assiduidade dos utentes nos ateliers de

expressao plastica. Foi uma atividade muito participada ao longo do ano.

Resposta Centro Centro Centro Dia SAD Total
Social Social Residencial
Més
Janeiro 72 32 18 -- 122
Fevereiro 60 31 21 -- 112
Marco 58 28 23 -- 109
Abril 20 18 20 -- 58
Maio 16 18 16 -- 50
Junho 28 22 28 -- 78
Julho 22 15 22 -- 59
Agosto -- -- -- -- --
Setembro 13 9 10 - 32
Outubro 28 15 15 -- 58
Novembro 35 18 14 -- 67
Dezembro 49 22 18 -- 89
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Fevereiro

Margo

Braganga

PriioN .. ) .
|=‘e° $) Atividades Socioculturais em 2015
'\?’,’I' f/
N>
Més Dia Tema da visita / atividade Local Utentes
Presenca nos Cantares dos L
Janeiro 17/01/2015 Reis organizado pelos Lions de Teatro Municipal de Utentes de centro

Social / Residencial

Braiania

Utentes do C.

04/02/2015 Sesséo de cinema Sala multimédia Social, C.
Residencial
Utentes de centro
~ Social /
12/02/2015 Festa de Camaval Saldo do Centro | po cidenciall Centro
Social .
de Dia,
SAD
Carnaval — baile e desfile com a Utentgzggltjentro
13/02/2015 participacao das criancas da Salao . ;
Residencial/ Centro
creche. .
de Dia
14/02/2015 Desfile dos caretos Braganca Utentes de centro
Social / Residencial
. . . Centro Residencial Utentgs do C.
16/02/2015 lnIC(Ia?ndlngSr:aasgslgod;IéDs.thllda Centro Social e Resig’eoncclﬁalli t(e: C de
P Centro de Dia Dia )
Visita a0 Museu George Museu George Utentes de centro
25/02/2015 ;
Dussaud Dussaud Dia

Centro Social, Centro

Utentes do C.

02/03/2015 Dia Internacional da Mulher residencial e Centro Social, C.
de Dia Residencial e C. de
Dia
- Utentes do C.
04/03/2015 Visita ao Museu Abade de Museu Abade de Social, C.
Bacal Bacal Residencial e C. de
Dia
Dia Internacional da Mulher — Utentes do C.
Lembrancas para todas as Centro Social e Social, C.
08/03/2015 casp Centro Residencial | Residencial e C. de
Senhoras do lar Dia
Dia do pai — trabalhos manuais | Centro Social, Centro Utentgs do C.
. ; Social, C.
18/03/2015 . . . residencial e Centro . .
alusivo ao Dia do Pai de Dia Residencial e C. de
Dia
Primavera / Pascoa (Decoragdo | Centro Social / centro Utente_s do C.
da Instituic&o) Residencial / Centro social, C.
19/03/2015 ¢ de Di Residencial e C. de
Dia
Dia Mundial da Floresta e da Utentes do C.
Arvore — Plantacio de arvores Centro Social e Social, C.
20/03/2015 ¢ ) Centro Residencial | Residencial e C. de
no Jardim. Dia
PASCOA — Via Sacra- ] Utentes do C
) L ] Centro Social e ial ’
28/03/2015 | Visualizagdo do filme: “Jesus de Centro Residencial .SOC'Q’ C.
e Residencial e C. de
Nazaré” Sala multimédia Dia
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Utentes do C.

Feira das cantarinhas

03/04/2015 Sesséo de cinema Sala multimédia Social, C.
Residencial
Dia Mundial da Atividade Fisica:
Palestra sobre a importancia da Centro chial e Ute“‘?’s do C.
06/04/2015 Centro Residencial Social, C.
Atividade fisica na terceira Sala multimédia e Residencial e C. de
idade saldo Dia
. ) Utentes do C.
08/04/2015 Sesséo de cinema Sala multimédia Social, C.
Residencial
60 + Ciéncia: Centro Ciéncia Utg(r)ltg; dg C.
11/04/2015 Viva Centro Ciéncia Viva Residencial e C. de
Dia
Abril Sessio de i Centro Social e Utentes do C.
€ssao de cinema Centro Residencial Social, C.
12/04/2015 Sala multimédia Residencial
Celebracao do Dia Internacional Utggﬁ:l dg c.
21/04/2015 dos Monumentos e dos Sitios - Braganca Residenciai e C de
Passeio ao Castelo Dia .
Utentes do C.
Celebracao do Dia Mundial do Biblioteca Adriano Social, C.
23/04/2015 livro Moreira Residencial e C. de
Dia
. . Utentes do C.
~ . Centro Residencial, -
30/04/2015 A%ﬂgglg?na%gorgséggl%Eé\itlijc.a Centro Social e Resitfeoncé;:i ((a: C de
P Centro de Dia Dia )

Braganca Utentes do C.
02/05/2015 ; Residseoncclielli ((a: C de
Feira do Artesanato Braganca Dia :
Utentes do C.
Feira do Emprego, Educacéo e Social, C.
07/05/2015 da Solidariedade Braganga Residencial e C. de
Dia
Celebragao do Dia Internacional Utggtg;l dg c.
14/05/2015 da Familia com atuacgéo da Centro Residencial Resi denciai e C de
Tuna Feminina do IPB Dia .
Maio Utentes do C.
Passeio/caminhada Fervenca - Social, C.
19/05/2015 Polis Braganca Residencial e C. de
Dia
Atividade organizada pela
Camara Municipal de Braganca Utentes do C.
Pavilhdo Municipal de Social, C.
27/05/2015 . .
- Braganca Residencial e C. de
Braganca Ativa Dia
Utentes do C.
Visita a Expo Tras-os-Montes Social, C.
29/05/2015 P Pavilhdo do NERBA | Residencial e C. de
Dia
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Junho

Julho

Agosto

Setembro

31/05/2015

Missa / Procissao de velas

Obra Social padre
Miguel

Utentes do C.
Social, C.
Residencial

Utentes do C.

Dia Mundial da Crianc¢a L Social, C.
01/06/2015 - Atividade intergeracional Sala Multimedia Residencial e C. de
Dia, creche
Utentes do C.
Atividade com os Estagiarios . . Social, C.
03/06/2015 Cet’s de Animagéo. Saldo do C. Social Residencial e C. de
Dia
Visita as instala¢fes do quartel Utggg?zl dg c.
19/06/2015 dos Bombglrrgsa\:]olgntanos de Braganca Residencial e C. de
gang Dia
Utentes do C.
Passeio a Praia Fluvial do Macedo de Social, C.
26/06/2015 Azibo Cavaleiros Residencial e C. de
Dia
Atividade de danga “Kuduro” e
musica com os Estagiarios de Espaco exterior da Utggtct?zl dg c.
29/06/2015 Gerontologia. 0.S.P.M Residencial e C. de
Dia
. . Utentes do C.
Visita a Feira Municipal de Bracanca Social, C.
Braganca gang Residencial e C. de
Dia
Presenca dos utentes na Utentes do C.
30/07/2015 | chegada da volta a Portugal em _Social, C.
o . . Residencial e C. de
bicicleta / Praca da Alegria Praca da Sé Dia

Devido as férias, as atividades
foram efetuadas pela uma
Estag. de Animacao cet’s

Centro Social e
Centro Residencial

Utentes do C.
Social, C.
Residencial

Utentes do C.

Novenas no Ch&os Social, C.
11/09/2015 Braganca Residencial e C. de
Dia
Visita ao Museu de Salselas e Macedo de Utggtg;ldg c.
18/09/2015 lanche no Santuério do St. Cavalei idenci I : d
Ambrésio avaleiros Residencial e C. de
Dia
Dia Mundial da Doenca de Utentes do C.
22/09/2015 | Alzheimer - Parte tecrica e Sala Multimédia Social, C.
. Residencial e C. de
prética. Dia
Jogos Tradicionais com a Utentes do C.
articipacdo da ASCUDT, Polidesportivo da Social, C.
25/09/2015 P pag 0.S.P.M Residencial e C. de
APADI, ST CASA, Dia
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QOutubro

Celebracao do Dia Internacional

Utentes do C.

do Idoso com um Torneio de Saldo do Centro Social, C.
01/10/2015 o Social Residencial e C. de
Sueca e de Dominé Dia, SAD
Dia Mundial da Alimentac&o —
S Utentes do C.
16/10/2015 Participagdo dos nossos Refeitdrio do Centro Social, C.
utentes na confecdo das Social Residencial e C. de
Dia
sobremesas
Atividade — Elaboracéo de velas Utemes do C.
23/10/2015 Centro Ciéncia Viva Social, C.
com cera de mel Residencial e C. de
Dia
Utentes do C.
Visita a Feira da Norcaca, Social, C.
30/10/2015 Norpesca e Norcastanha Braganca Residencial e C. de
Dia

Utentes do C.

06/11/2015 Apanha da Castanha e lenha Samil _Soual, C.
pelos utentes Residencial e C. de
Dia
. o Utentes do C.
Novembro | 10/11/2015 Atl:/ldade com o0s uten"Ees Refeitdrio dp Centro Social, C.
Golpe na castanha Social : .
Residencial
11-11- Celebragdo do S. Martinho com Utggtgzldg c.
2015 m lanche oferecido aos Espago exterion | gesidencial o C. de
Dia, SAD
~ L Centro Social, Centro
Dec%ﬁg?/%izlﬂigflgao Residencial e Centro
de Dia
Almoco de Natal dos .
22/12/2015 carenciados e entrega dos Salao do_Centro
Dezembro Social
cabazes
Utentes do C.
Saldo do Centro Social, C.
28/12/2015 Festa de Natal Social Residencial e C. de
Dia
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Fotografias das Atividades ao longo do ano:

) ! 1 - > 5
- ol AP

Exposicao de Fotografias de Georges Dussad Dia do pai

Dia Internacional da mulher Dia Mundial da Arvore
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Feira do Emprego, Educacéo Passeio no Polis

e da Solidariedade
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Atividades das Estagiarias

Sédo Jodo Visita aos Bombeiros
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Volta a Portugal em Bicicleta Centro Ciéncia Viva
Programa Praca de Alegria

Estagio de Producéo Artistica - D. Anilda Festa de Natal
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Novenas Chaos Museu Rural de Salselas e St° Ambrésio

_—

Encontro de IPSS — Jogos Tradicionais Hidro-sénior - Piscina

70 | Relatério de Avaliagéo de Atividades 2015



= '| Relatério de Avaliacao de Atividades

Relatorio Final de Avaliacédo das Atividades Socioculturais

Durante o ano de 2015, a Obra Social Padre Miguel, desenvolveu no Centro Social, Centro
Residencial e Centro de Dia um conjunto de atividades que se podem dividir em dois grupos
destintos: atividades internas e atividades externas.

Estas atividades tiveram como objetivo estimular as capacidades cognitivas e mentais,
nomeadamente 0 pensamento, 0 raciocinio, a memoria e a expressdo plastica, bem como a
pratica de exercicio fisico, estimulando a motricidade.

No exterior as atividades foram realizadas em parceria com instituicdes locais e outras de
iniciativa da prépria Instituicéo.

E neste ponto que o trabalho em animacdo sociocultural se torna fulcral para uma vida
saudavel dos idosos. Como refere Gillet (1995), a animacéo deve ser libertadora originando
uma maior dinamica na visdo que os idosos tém da sua vida, que ndo precisa de ser
obrigatoriamente mondtona e rotineira, e oferecer-se como um meio de cultura e uma forma
de luta para combater as exclusdes feitas pela sociedade pois, «também as pessoas de idade
tém necessidade, na medida das suas capacidades, de ter atividades recreativas.» (Jacob,
2007: 3).

Fora da instituicdo, a participacdo é constante ao longo do ano.

Relativamente ao plano semanal, as atividades com mais empenho por parte dos participantes
sdo sem duavida a ginastica de manutencédo e o atelier de expressdo plastica, tendo-se notado
uma maior adesdo nos meses de inverno. Tentamos sempre na altura de primavera e de verdo
realizar atividades ao ar livre como: caminhadas, visitas aos museus ou passeios em algumas
aldeias do concelho. No que diz respeito as sessGes na piscina, notdimos uma quebra na
assiduidade na altura do inverno, devido ao tempo frio e a deslocacdo das pessoas para a
piscina municipal.

Na &rea da animacdo, continuou-se a dar énfase as atividades intergeracionais. Tentamos,
sempre que possivel, realizar atividades em conjunto entre a creche e o lar, durante o ano - dia
dos avos, carnaval, dia mundial da crianga, dia da familia, Natal, o S&o Jodo e S&o Martinho -
bem como participar e colaborar em todas as atividades que foram propostas pela

comunidade.
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Os utentes do SAD também participaram nas festividades do Natal, do Sdo Jodo, do Séo
Martinho, do Carnaval, no Torneio de Sueca e de Domin6 e no Encontro de Jogos
Tradicionais realizado todos os anos no Polidesportivo da Instituicéo.

Podemos, por fim, constatar que o Plano Anual de 2015, foi cumprido, tendo sido realizadas a
grande maioria das atividades planeadas. Foram, ainda executadas varias atividades que nao
estavam previstas, consideradas fundamentais para a melhoria continua do desempenho da
Instituicdo. De referir que 0 nimero de participacfes por parte dos utentes foi elevado, tendo
eles demonstrado elevado grau de satisfacdo. Ndo podemos deixar de parte, o apoio dos
estagiarios de CET’S e de Trabalho Social, que foram fundamentais em todos os ateliers e
atividades que decorreram ao longo do estagio.

De um modo geral, sentimos que conseguimos aliviar muitas situacfes de dor e desconforto

dos utentes e proporcionar-lhes dias de bem estar, lazer, convivio e boa disposicéo.
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Notas Finais

Consideramos que o presente Relatério de Avaliacdo de Atividades € um instrumento
importante de arquivo das atividades realizadas e de avaliacdo. Todo o registo demonstra o

trabalho executado com o esfor¢o e empenho de todos os colaboradores e dirigentes da Obra

Social Padre Miguel.

A Direccdo da Obra Social Padre Miguel
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