PREFEITURA DO MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

PPN DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ot i Av. Oscar Piraja Martins 1520 — Jd. Sta. Edwirges
e e-mail:satide_diretoria@saojoao.sp.gov.br

RELATORIO ANUAL DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

1- DADOS DA ENTIDADE:

1.1 —Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO JOAO
DA BOA VISTA — APAE

1.2 CNPJ: 44.832.426/0001-87
1.3 Enderego: Av. Dr. Luiz Gambeta Sarmento, 921- Sdo Jodo da Boa Vista

1.4 Presidente: Ana Eugénia Zuany Pereira Barroso Biazzo

2= SERVICO:
2.1 — Parceria: Convénio ; 010/2016

2.2 — Objeto: Execucdio de servigos médico-odontolégicos a serem prestados aos alunos
atendidos na APAE, compreendendo o atendimento ambulatorial adequado a cada caso,
promovendo a atengdo integral e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e multipla, e transtorno global do desenvolvimento, em seus ciclos
de vida: crianga, adolescente, adulto e idoso, buscando assegurar-lhe o pleno exercicio da
cidadania.

2.3- Objetivo Especifico da Instituigdo: trabalhar na Habilitagdo e Reabilitagdo da pessoa com
deficiéncia e sua familia, através da Defesa e Garantia de Direitos e da Prestagdo de Servigos de
Prote¢do Especial de Média Complexidade, promovendo autonomia, garantia de Direitos,
inclusdo social e melhoria da qualidade de vida;

Promover a qualificacdo e integragdo no mundo do trabalho, favorecendo a autonomia e
independéncia da pessoa com deficiéncia;

Oferecer atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla, e transtorno global de desenvolvimento com grau severo de comprometimento e
promover a educag¢do inclusiva responsavel;

Oferecer atendimento de satde especializado, por equipe multiprofissional & pessoa com
deficiéncia intelectual e multipla e transtorno global de desenvolvimento, visando sua habilitagdo
e reabilitacdo, melhoria da qualidade de vida, ampliagdo de potencialidades laborais,
independéncia nas atividades de vida diaria, envelhecimento saudavel;

Oferecer e promover a pessoa com deficiéncia acesso ao esporte, cultura e lazer, respeitando
seus limites e possibilidades, oportunizando a inclusio educacional e social.

2.4 — Publico Alvo: todos os alunos matriculados na APAE (entende-se por alunos todos os
usudrios matriculados, independente de faixa etaria) L
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2.5 - Ntmero de familias cadastradas para atendimento no programa/servigo: 188

2.6 —Periodo avaliado: janeiro a dezembro de 2019

2.4- O Convénio contempla dois Projetos: 1- Atendimento odontolégico, , através do Projeto
Dentista na Escola, e tem como referencial as Diretrizes do SUS- Brasil Sorridente e Cadernos
de Atengdo Bésica do Ministério da Satde e, 2- Atendimento Ambulatorial, prestado por equipe
multiprofissional, no ambiente da Institui¢do, tem como referencial diretrizes do Ministério da
Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas — A pessoa com deficiéncia e o
Sistema Unico de Saude e as Cartas da Promogdo da Satde — projeto Promog&o da Saude.

PROJETO 01- ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

Para possibilitar o atendimento odontolégico aos alunos/usuérios da APAE, o Departamento de
Satde, custeou os saldrios de um dentista e auxiliar de consultério dentério, ambos com carga
horéria de 20 horas semanais, que prestaram atendimento nas dependéncias da APAE, em
consultério odontolégico disponibilizado pela Conveniada.

A Conveniada disponibilizou os equipamentos necessarios, a titulo de contrapartida da Entidade,
sendo: 01 Autoclave; 01 aparelho de profilaxia d ultrassom; Aparelho fotopolimerizador, 01
refletor, 01 cadeira e Equipo D70004T Flex VZ/PT (' 1V+1VP-pneumdtico), 01 mocho,
Amalgamador — cdpsulas, balcdo e pia com cuba de inox, portas e gavetas, mesa e escrivaninha,
cadeira de escritorio, ventilador.

O Material de consumo necessario para o atendimento foi disponibilizado pelo Setor de
Odontologia, do municipio, através de requisigdes mensais diretamente para Centro de
Especialidades Odontolégicas.

Atividade Metas Resultados Numero de Observagdo do
esperados atendimentos Gestor

realizados no ano

de 2019
Realizar os Estabelecer A 507 Considerando
procedimentos prevengao, conscientizagdo | Compreendendo: | que a que os
odontoldgicos: tratamento e dos alunos e atendimentos atendimentos
restauragdes, manutengdo da familiares quanto | preventivos e demandam mais
exodontias, saude bucal, a importdncia da | curativos tempo que 0s
profilaxia, educar e motivar | satde bucal na basicos; atendimentos
raspagens 0s usuérios com | promogdo da atendimentos de | convencionais,
periodontais, deficiéncia saude geral do urgéncia; devido a
aplicacdo de usando métodos | individuo. O orientagd@o especificidades
fltor, aplicagdo | que contornem tratamento da preventiva para | dos pacientes,
de selantes, seus limites doenga dental e | saide bucal; considera-se
atividades individuais, periodental para | elaboragdo de cumprida a meta
educativas instruir pais e promover a tratamento de atendimento

familiares na qualidade de através de odontolégico |
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importdncia da
continuidade do
tratamento e
manutenc¢do da
saude bucal do
paciente ,
exames clinico e
anamnese em
todos os
alunos/usuarios ,
atendimento
curativo
individualizado e
encaminhamento
para atendimento
com sedagdo
hospitalar,
quando for
necessario

social

vida e inclusio

diagndsticos, e
plano de
tratamento

PROJETO 02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Os atendimentos ambulatoriais custeados pelo Convénio, compreendem fisioterapia, servigo de
assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, além dos atendimentos
médicos, que sdo custeados com recurso proprio da Entidade.

Numero de familias cadastradas para atendimento no programa/servico: 188

Piblico Alvo: usudrios cadastrados na APAE com deficiéncia permanente ou temporaria que
comprometa a fun¢do fisica, neuroldgica e/ ou sensorial; pessoas com deficiéncia intelectual e

com transtornos do

espectro do autismo.

Atividade Meta Resultado N° de Observagdo do
Esperado atendimentos Gestor
realizados no 1°
quadrimestre de
2019
Fisioterapia: visa | Aplicar exercicios ativos | Promover a 5.349 - Considera-se a
prevenir, reabilitar | e passivos , exercicios melhoria da Atendimentos meta cumprida
e habilitar de equilibrio, treino de | qualidade de vida | compostos de :
individuos que marcha, orientag@o das pessoas com | anamnese €
apresentem postural, alongamentos, | deficiéncia avaliagdo dos
alteragdes do exercicios respiratorios | através de usuarios,
sistema musculo servigos de atendimentos

esquelético,
cardiorrespiratério,

reabilitacdo e
habilita¢do dos

individuais e em
grupo, de acordo
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neuroldgico,
visando o
restabelecimento
das fungdes

pacientes

com o grau de
deficiéncia;
orientag¢do
familiar, pedidos
de cadeira de
rodas, pedido de
Ortese e
acompanhamento
posterior,
encaminhamentos
para avaliagdo de
cirurgia,
manobras de
exercicios
respiratorios e
orientagdo
postural

Fonoaudiologia:
visa prevenir,
habilitar e
reabilitar os
disturbios de
comunicagdo, seja
esta oral ou escrita,
verbal ou ndo
verbal

Avaliar individualmente
o educando/usudrio, a
fim de conhecer suas
necessidades e, assim,
estabelecer a melhor
conduta, respeitando
sempre as
peculiaridades de cada
individuo; desenvolver
trabalhos ligados a
aquisi¢do, compreensdo
e estruturagio do
desenvolvimento da
fala, da linguagem, da
voz, da audigdo e da
motricidade orofacial

Promover a
melhoria da
qualidade de vida
das pessoas com
deficiéncia
através de
servicos de
reabilitacdo e
habilita¢do dos
pacientes

1.329
compreendendo:
atendimento
individual e em
grupo, conforme
necessidade da
agdo
fonoaudiolégica
para
desenvolvimento
da voz, fala,
audi¢do e
linguagem;
orientagdo as
familias, a fim de
informa-las sobre
o trabalho
efetuado com o
paciente; reunido
com outros
profissionais para
estabelecimento
de projetos de
trabalho a serem
desenvolvidos
conjuntamente;
realizagdo de
atendimentos
domiciliares,
conforme

Considera-se a
meta cumprida,
tendo em vista
que todos os
usuarios
inscritos e que
apresentam
necessidades
fonoaudioldgicas
foram atendidos
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limitacdes e
necessidades dos
pacientes;
realizacdo de
triagens de
acordo com os
encaminhamentos
recebidos;
acompanhamento
de alunos de
unidade em
ensino regular;
elaboragdo de
relatérios de

visitas
Psicologia: visa Planejar programas de Promover a 1.728 Considera-se a
promover a curso € outras melhoria da Compreendendo: | meta cumprida,
melhoria da intervengdes qualidade de vida | participagédo da tendo em vista

qualidade de vida
das pessoas com
deficiéncia,
preferencialmente
intelectual/multipla
e transtornos
globais do
desenvolvimento
em seus ciclos de
vida: criangas,
adolescentes,
adultos e idosos;
prevenir, habilitar
e reabilitar os
disturbios
psicologicos,
promovendo a
saude mental

preventivas/terapéuticas
com usudrios,
professores,
funciondrios e pais;
programar e realizar
atividades que deem
suporte na compreensao
e no lidar com questdes
como interagdo social,
regras e valores,
aprendizagem,
comportamento,
afetividade, sexualidade,
agressividade, morte e
outros temas;
atendimento individual,
em grupos e familiar,
conforme a necessidade,
realizar visitas
domiciliares quando
necessario

dos usudrios com
deficiéncia e de
todos os
envolvidos no
tratamento,
através de
servigos de
reabilitagdo e
habilitagdo dos
pacientes

avaliag@o dos
programas da
institui¢do tendo
em vista o
desenvolvimento
dos usuarios,
promogio de
situagdes de
escuta de queixas
e sugestoes,
visando analise e
solug¢des, visitas
domiciliares;
promoc¢ao
conjunta de
relagdes
interpessoais
satisfatorias,
visitas
domiciliares;
realizacdo de
orientagdo a
familia, grupos e
individual,
participagdo de
estudos e projetos
relativos a
desmistificagdo
de preconceito,

que todos os
usudrios
inscritos e que
apresentam
necessidades de
intervengdo do
psicélogo
foram atendidos
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quanto a
valorizagdo da
diversidade, da

tolerdncia .
Assisténcia Social: | Contato com a Rede Garantia que 1135 Considera-se a
visa o Municipal e todo e qualquer | Compreendendo: | meta cumprida
conhecimento das | intermunicipal para servigo de saude | triagem; visitas visto que toda
condi¢des de vida | facilitar ao seja realizado domiciliares; demanda de
e trabalho dos usudrio/familia o acesso | com rapidez e realizar a assisténcia social
usudrios, bem aos servicos de saude eficacia avaliagdo socio foi atendida.
como 0s necessarios. econdomica dos
determinantes candidatos e
sociais que alunos da
interferem no instituigdo;
processo saude- estudos de caso;
doenga, facilitar o encaminhar e
acesso de todos os orientar
usuérios aos usudrios/familia
servigos de saude para obtengdo de
da institui¢do e da documentos
rede de servigos e pessoais,
direitos sociais beneficios

econdmicos e

outros servigos

sociais;

orientagdo as

familias, quanto a

legislagdo que

ampara as

pessoas com

deficiéncia
Terapia Habilitar, reabilitar e Garantia de 1986 Considera-se a
ocupacional: integrar o individuo atendimento e Compreendendo: | meta cumprida,
Estimular eou como um todo, acompanhamento | atendimentos a tendo em vista
facilitar a maior restaurando ou de todos os usuarios com que foram
independéncia preservando as usudrios que disfungdo atendidos todos

possivel nas
Atividades da Vida
Diaria e Pratica
AVPD, de acordo
com as
necessidades de
cada usuario

capacidades funcionais,
evitando novos déficits,
visando independéncia e
qualidade e vida e
integridade;
Atendimento de todos
0s pacientes que
precisem de estimulagdo
precoce, que tenham
disfungdo ocupacional
em suas atividades de

precisem de
estimulagdo e
condug¢do
terapéuticas para
conseguir
realizar as
atividades de
trabalho, lazer e
auto cuidado

ocupacional em
suas atividades de
vida didria e vida
prética, que
obterdo ganhos
através da terapia
ocupacional;
triagem e
avaliagdo
multiprofissional
utilizagfio de

os alunos que
necessitaram de
atendimento de
Terapeuta
ocupacional, em
suas varias
atividades.
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vida Diaria e vida

rolos, bolas,

prética; Orientagdo nas Técnica Bobath,

Oficina pedagdgicas, Brinquedos

Coordenagdo do Grupo pedagogicos,

de Mies; orientagdo e Atividades

acompanhamento dos artesanais.

usudrios e orienta¢do

aos familiares e

professores quando

necessario
Nutricionista: Avaliar individualmente | Garantia de 1135 Considera-se a
avaliagéo, o educando/usudrio, a acompanhamento meta atendida
orientagdo, fim de conhecer suas aos individuos e | Compreendendo: | tendo em vista
acompanhamento e | necessidades e, assim, supervisdo da Elaboragdo de que toda
educagdo estabelecer a melhor alimentacéo cardapios demanda da
nutricional para os | conduta, respeitando oferecida na semanais, de instituig¢do foi
usudrios. Controle | sempre as Institui¢do acordo com as atendida.

de peso e
elaboragéo de
cardapios
balanceados,
adequagdo da
institui¢do ao
Programa Nacional
de Alimentagdo
Escolar ( PNAE)

peculiaridades de cada
individuo

normas
estabelecidas
pelo PNAE,
avaliagdo
nutricional dos
educandos, com
pedido de exames
e
encaminhamentos
médicos quando
necessario,
elaboragio de
cardapios para
eventos
comemorativos,
acompanhamento
de atividades
desenvolvidas na
Oficina de
Culinario no
AVD, orientagdo
aos familiares,
acompanhamento
da logistica de
utilizagdo dos
alimentos néo
pereciveis
recebidos da
Merenda Escolar,
treinamento de
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merendeiras,
participagdo no
CONSE

Conforme previsto no Plano de Trabalho, foram disponibilizadas as salas de fisioterapia,
fonoaudiologia, sala médica, sala de Assistente Social, Sala de Psicologia, Sala de nutri¢do, Sala
de Terapeuta Ocupacional, para os atendimentos.

Para o cumprimento das agdes previstas no convénio foram efetuados repasses mensais a
conveniada, sendo que o valor referente aos procedimentos ambulatoriais sdo pagos por
produgdo, conforme Sistema de Faturamento disponibilizado pelo Ministério da Saude e o valor
referente a parte odontologica ¢ especifica para o custeio dos salarios do Dentista e auxiliar de
consultério dentdrio, conforme previsto no convénio, desta forma, ndo ha possibilidade de
prejuizo para os cofre publicos, uma vez que sé sdo pagos os procedimentos ambulatoriais
efetivamente realizados.

Durante o ano de 2019, foram repassados com Recurso Federal:

Data dos Repasses e dos N° dos Empenhos Valor repassado
Empenhos

11/01/2019 1178/1 663,12
08/02/2019 1178/2 8.910,78
26/03/2019 1178/3 8.879,35
24/04/2019 1178/4 2.975,99
24/04/2019 1178/5 5.819,86
24/05/2019 1178/6 9.723,62
25/06/2019 1178/7 9.813,63
26/07/2019 1178/8 10.102,73
27/08/2019 1178/9 9.796,71
26/09/2019 1178/10 9.471,94
24/10/2019 1178/11 10.017,02
04/12/2019 1178/12 5.274,45
04/12/2019 13305/1 4.531,37
30/12/2019 13305/2 10.388,34
TOTAL 106.368,91

Anilise do Gestor da parceria:

Conforme relatério de produgdo ambulatorial (anexo), referente ao ano de 2019, obtido do
sistema Tabwin, do Ministério da Satde, pode-se apurar que a totalidade do valor repassado foi
utilizado para a execugdo dos servigos conveniados e o custeio da equipe odontologica
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Que as metas ¢ atividades/projetos propostos no plano de Trabalho foram executadas na forma
apresentada, e com efetivo alcance dos beneficios aos usuérios do servigo;

Que os efeitos da parceria na realidade local, quanto aos impactos econdmicos ou sociais foram
positivos; visto que os pacientes portadores de deficiéncia tem um atendimento direcionado para
suas necessidades especificas, custeados pelo Municipio, através do Convénio.

Que o quadro de pessoal, equipe técnica necessaria a execu¢do do objeto foi mantida durante
todo o periodo;

A receita propria da Instituigdo € obtida através de doagdo de sécios contribuintes, doagdo de
instituigdes assistenciais, eventos promovidos pela Institui¢do, portanto, depende das parcerias
com o poder publico para manutengdo da prestagdo de servigos a populagdo. Atualmente conta
com recursos da Secretaria de Estado e Assisténcia Social do Municipio, além do Departamento
de Saude, cada ente assegurando o custeio de parte dos servigos.

Que as avaliagdes de satisfag@o de usudrios, aplicadas em 18/09 e 04/12, obtiveram o resultado
de 98% de satisfagdo dos usudrios, os comprovantes da aplicagdo do teste encontram-se
disponiveis com a Conveniada.

Conclusdo: Atesta quanto ao monitoramento e avaliagdo da parceria : REGULAR

|
YIany o~

Heloisa Helena da Silva Nassar
Gestora da Parceria

Ciente e de Jacordo

-

Heloisa Apa ecida Bernardi Trafani
Diretor de Saude




LEVANTAMENTO - PRODUGAO APAE - JAN A DEZ 2019

Fisico
Procedimento[2008+ jan/19 fev/19] mar/19]  abr/19] maif19 jun/19 jul/19| ago/19 set/19 out/19] nov/19|  dez/19{Total ]
0211100013 APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO 0 5 0 0 5 '] 0 2 1 8 1 0 22 :
4 |0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ BASICA (EXCETO MEDICO): —= 282 272 139 246 204 229 206 192 202 186 112 0 2270
bl _mmcnaHoaaw CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAOQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) == 0 9 0 191 191 191 191 191 191 191 228 412 1986
gansﬂ TERAPIA INDIVIDUAL 156 153 150 150 120 128 114 66 73 72 77 70 . 13289}
0301080178 ATENDIFIENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 0 0 0 0 204 248 224 195 207 202 222 204 1706
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ___.._-._.mz)nn.mw MOTORAS 433 420 423 396 331 339 303 293 313 259 312 288)' 4110},
0302060030 b.qmzc__smz._.o FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 135 128 124 92 80 108 100 84 88 96 108| 96 - 1239
Total e 1006 987 836 1075 1135 1243 1138 1023 1075 1014 u.am_um 1070 12662
Fonte: Tabwin
FINANCEIRO
Procedimento[2008+ jan/19 fev/18| mar/19 abr/19]  maif19 jun/19 jul/19]  ago/19 set/19 outf128] nov/19 dez/19|Total
0211100013 APLICACAQ DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO 0 13,7 0 a 13,7 0 0 5,48 2,74 21,92 2,74 0 60,28
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) -~ 0 56,7 0 1203,3 1203,3 12033 1203,3 1203,3 1203,3 1203,3 1436,4 2595,6] 125118
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL oD 438,36] 429,93 4215 4215 3372 359,68] 320,34 18546| 20513| 202,32] 216,37 196,7| 373449
0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 0 1] 0 0 520,2 632,4 571,2 497,25 527,85 515,1 566,1 520,2 4350,3
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS brqubnomm MOTORAS 2022,11 1961,4| 197541 1849,32| 1545,77 1583,13| 1415,01| 136831 1461,71] 1209,53| 145704 1344,96] 191937
0302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 630,45 597,76 579,08 429,64 3736 504,36 467 392,28 410,96 448,32 504,36 448,32| 5786,13
Total 3090,02| 3059,49| 297599| 3903,76] 399377 4282,87| 3976,85| 3652,08| 3811,69] 360049 4183,01] 5105,78| 456367

Fonte: Tabwin

—



