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RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

1- DADOS DA ENTIDADE:

1.1 — Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SRO .1030
DA BOA VISTA — APAE

1.2 CNPJ: 44.832.426/0001-87

1.3 Endereco: Av. Dr. Luiz Gambela Sarmento. 921- 85.0 .1050 da Boa Vista

1.4 Presideme: Ana Eugenia Zuany Pereira Barroso Biazzo

2- SERVICO:

2.1 — Parceria: Convénio : 0101'2016

3.2 — Objeto: Execucfio de servicos 111édico-odontolégicos a serem prestados aos alunos
atendidos na APAE, compreendendo o alendimento ambulatorial adequado a cada caso.
promovendo a atencfio integral 6 a melhoria da qualidade de Vida (1a pessoa com deficiéncia.
preferencialmente intelectual c mfiltipla. e transtorno global do desem-olx-dmento. em seus ciclos
dc VICIEII crianca, adolescente. adulto e idoso. buscando assegurar-lhc o pleno exercicio da
cidadania.

2.3- Objetivo Especifico da Instituicfio: trabalhar na Habilitacéo e Reabilitacfio da pcssoa com
deficiéncia e sua familia. atrave’s da Defesa e Garantia dc Dircitos e da Preslacfio de Services dc
Protecfio Especial de Media Complexidade. promovendo autonomia. garantia de Direitos.
inclusfio social e melhoria d3 qualidade de Vida;
Promover a qualificacéo e inlegracéio no mundo do ll‘abalho, l‘avorecendo a autonomia e
independéncia da pessoa com deficiéncia;
Oferecer atendimento educacional especializado €15 pessoas com deficiéncia intclcctual e
multiple, e transtorno global de desem-olvimemo com grau severo cle comprometimenlo e
promover a educacéo inclusiva responsével;
Oferecer atendimemo de safide especializado, por equipe multiprofissional 2‘1 pessoa com
deficiéncia intclectual e mL'lItipIa e transtorno global de desemfolvimento. visando sua habilitacfio
e reabilitacfio, melhoria da qualidade de Vida. ampliacfio de potencialidades laborais.
independéncia mas aiividades de Vida diéria. cm-‘elhecimento saudélvel;
Oferecer e promover a pessoa com deficiéncia acesso ao esporte, cultura e Iazel'. respeitando
seus limites e possibilidadcs. oportunizando a inclusfio educacional e social.

2.4 — PL’Iblico Alvo: todos os alunos Inatriculados na APAE (cntendc-sc por alunos todos os
usuzirios matriculados. independentc dc faixa etaria) '
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2.5 - Nflmoro do familias cadastradas para atendimento no programar’servigo: 188

2.6 — Periodo avaliado: setombro a dozembro do 2019

2.4- O Convénio contempla dois Projotos: l- Alendimento odontolégico, . através do Projelo
Dentista na Esoola. 6 tom corno roforoncial as Diretrizos do SUS- Brasil Sorridonte e Cadernos
do Atonoao Basica do Ministerio da Saudi: o. 2- Atondimento Ambulatorial. prestado por oquipo
multiprofissional. no ambionte da lnstituigao. tern como rol'eroncial dirctrizes do Ministério da
Safido. Dropartamonto de Agoos Programaticas Estratégicas — A possoa com deficiéncia o o
Sistoma Unieo do SaL'lde o as Cartas da Promogao da SaL'Ido — projeto Promogao da Saado.

PROJETO 01- ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

Para possibilitar o atondimento odontologieo aos alunos/usuarios da APAE, o Dopartamento do
SaL'Ide, custeou os salaries do um dentista e auxiliar do consultério dentario. ambos com carga
horaria do 20 horas semanais. que prostaram atendimcnto nas dopendéncias da APAE, om
consultorio odontologico disponibilizado pela C onvonlada.

A Conveniada disponibilizou os equipamentos necessarios. a tilulo do contrapartida da Entidade.
sondo: 01 Autoclave; 01 aparelho do profilaxia d ultrassom; Aparolho tbtopolimcrizador, 01
rollotor. 01 cadeira e Equipo D70004T Flex VZXE’T ( lV-I-IVP—pneumatico), 0] mocho.
Amalgamador — capsulas. balcao o pia corn cuba do inox. portas o gavolas. mesa o escrivaninha.
eadoira do oscritorio, ventilador.

0 Material do consumo necessario para o atendimento foi disponibilizado polo Setor do
Odontologia, do municipio. atravo's do roquisigoos mensais dirotamonte para Contro do
Especialidades Odontolc’3gicas.

Alividade Metas Numero do
atendimontos
realizados no 3°
quadrimestre do
2019

Rosultados
esperados

Obsorvaeao do
Gestor

Roalizar os
procodimentos
odontolégicos:
restauraeoes,
oxodontias,
profilaxia,
raspagens
periodontais,
aplicaoao do
llflor, aplicaeao
do solantos,
atividades
oduoativas

Estabelocor
provonoao.
tratamento e
manuteneao da
safide bueal,
educar e motivar
OS usuarios com
defieiéncia
usando métodos
que contornem
sous limites
individuals.
instruir pais e

A
conscientizaeao
dos alunos e
familiares quanto
a importancia da
saflde bucal na
promooao da
safido geral do
individuo. O
tratamento da
doenga dental e
periodontal para
promovor a

171
Compreendondo:
atondimentos
provontivos o
curativos
basicos;
arondimentos do
urgéncia;
orientagao
provenliva para
sar'ldo bucal;
elaboraeao do
Iratamonto

Considerando
que a que os
atendimentos
demandam mais
tempo que os
atondimentos
com-encionais.
devido a
ospecificidades
dos paciontos,
considera-so
cumprida 3 meta
do atondimento
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fami I iare 3 na
importfincia da
continuidade do
tratamemo e
manutengao da
saude bucal do
pacientc ,
exames clinico c
anamnese e111
lodos os
alunosfusuarios .
atendimenlo
curativo
individualizado c
encaminhamento
para atendimento
com sedagao
hospitalar,
quando for
necessario

qualidade de
Vida e inclusfio
social

através dc
diagnosticos, e
plano de
tratamento

odontolégico

PROJETO 02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Os atendimentos ambulatoriais custeados pelo Convénio, compreendem fisioterapia, service de
assisténcia social, psicologia. terapia ocupacional, fonoaudiologia. além dos atendimenlos
médicos. que 350 cusleados com recurso proprio da Entidade.

NL'imero de familias cadastradas para alendimento no programafiscrvigo: 188

Pfiblico Alvo: usuarios cadastrados na APAE com dcficiéncia permancnte ou tcmporéria que
comprometa a fungao fisica. neurologica of on sensorial; pessoas com deficiéncia intelecmal 6
com transtomos do espectro do autismo.

Atividadc Meta Resultado
Esperado

N0 de
atendimentos
realizados no 1°
quadrimcstre do
2019

Observagao do
Gestor

Fisioterapia: visa
prevenii: reabililar
e habilitar
individuos que
apresentcm
alteragoes do
sistema musculo
esquelético,

Aplicar exercicios ativos
e passivos , exercicios
de equilibrio. {reino de
marcha, orienlagao
postural, alongamentos,
exercicios respiratorios

Promover a
melhoria da
qualidade de Vida
das pessoas com
deficiéncia
através dc
services de
reabilitaqao c

1.560 —
Atendimentos
oomposlos de :
anamnese e
avaiiaoéo dos
usuérios.
atendimentos
individuais e em

Considera-se {-1
meta cumprida
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cardiorrespiratério,
neurologico,
visando o
resrabelecimento
das l‘unefies

habilitaeao dos
pacienles

grupo. de acordo
com 0 gram dc
deficiéncia:
orientaeao
familiar, pedidos
de cadeira de
rodas, pedido de
értese e
acompanhamento
posterior,
encaminhamemos
para avaliaeao de
cirurgia.
manobras dc
exercicios
respiratérios e
orientaefio
postural

Fonoaudiologia:
visa prevenir.
habilitar e
reabilitar os
distfirbios de
comunicaeao. seja
esta oral ou eserita‘
verbal on n50
verbal

Avaliar individualmente
o educandox’usuario. a
firm de conhecer suas
necessidades e, assim.
estabelecer a melhor
conduta. respeitando
sempre as
peculiaridades de cada
individuo; desenvolver
trabalhos Ii gados a
aquisiefio. compreensao
e estruturaeao do
desenvolvimento da
fala. da Iinguagem. da
voz, da audiefio e da
motricidadc orofacia]

Promover a
melhoria da
qualidade de vida
das pessoas com
deficiéncia
atrave’s de
servieos de
reabilitaefio e
habilitaeao dos
pacientes

292
compreendendo:
atenclimento
individual e em
grupo. conforme
neeessidade da
agao
lbnoaudiologica
para
desem-olvimento
da voz. fala.
audieao e
linguagem;
orientaoao as
l'amilias. a rim de
informa-las sobre
o trabalho
el‘etuado com o
paciente; reuniao
com outros
profissionais para
estabeleoimento
de projetos de
trabalho a serem
desenvolvidos
conjuntamenle;
realizaofio de
atcndimentos
domiciliares,

Considera-sc a
meta eumprida.
tendo em vista
que todos os
usuarios
inscrilos e que
apresenlam
necessidades
fonoaudiologicas
foram atendidos
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contorme
limitaooes e
necessidades dos
pacientes;
realizagz‘io de
triagens de
acordo com os
encaminhamentos
recebidos;
acompanhamento
de alunos do
unidade em
ensino regular;
elaboraqfio do
relatorios de
visitas

Psicoiogia: visa
promover a
melhoria da
qualidade de vida
das pessoas com
deficiéncia.
preferencialmente
intelectualimfiltipla
e transtornos
giobais do
desem’olvimento
em seus ciclos de
vida: crianoas.
adolescemes.
adultos e idosos:
prevenir. habilitar
e reabilitar os
distfirbios
psicolégicos,
promovendo a
saL'Ide mental

Plancjar programas de
curso e outras
intervengoes
preventivasr’terapéuticas
com usuérios.
professores.
funcionérios e pais:
programar e realizar
atividades que deem
suporte na compreensa‘io
e no lidar com questoes
como interagfio social.
regras e valores.
aprendizagem.
comportamento.
afelividade. sexuaiidade.
agressividade, morte e
outros temas;
atendimento individual.
em grupos e familiar,
conforme a necessidade,
realizar visitas
domiciliares quando
necessario

Promover a
melhoria da
qualidade dc: vida
dos usuérios com
deficiéncia e de
todos os
envolvidos no
tratamento,
através dc
servigos de
rcabilitaqfio e
habililagéo dos
pacientes

845
Compreondendo:
participagfio da
avaliagfio dos
programas da
instituigfio tendo
em vista 0
desenvolvimento
dos usuérios.
promoofio de
situagoes de
escuta do qucixas
e sugestoes.
visando anélise e
501119665. visitas
domiciliares;
promogfio
conjunta de
I'clagoes
inlerpessoais
satisfatorias.
visitas
domiciliares;
realizaofio de
orientagfio a
familiar, grupos 6
individual;
participagéio de
estudos e projetos
reiativos a
desmistificaofio

Considera-se 3
meta cumprida.
tendo em vista
que todos os
usuzirios
inscritos e que
apresentam
necessidades de
intervenofio do
psicologo
foram atendidos
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de preconceite.
quante a
valerizacao da
diversidade. da
teleréneia .

Assisténcia Social:
visa 0
cenhecimente das
eendicoes de vida
e trabalhe dos
usuaries, bem
come es
determinantes
seeiais que
interferem no
processo sande-
doenca, facilitar e
acesso de tedes es
usuarios aes
services de saL'lde
da instituicae e da
rede cie services e
direitos sociais

Centate com a Rede
Municipal e
intermunicipal para
faci] irar ae
usuérielfamilia o aeesse
aos services de safide
necessaries.

Garantia que
lode e qualquer
service de safide
seja realizade
com rapidez e
eficacia

250
C ompreendendo:
triagem; visitas
domiciliares;
realizar a
avaliacae socio
economica dos
candidates e
alunes da
instituicao;
estudes de ease;
eneaminhar e
orienlar
usuariosx’familia
para obtencao de
documenles
pesseais,
beneficies
economices e
eutres services
sociais;
orientacao as
familias. quamo a
legislacae que
ampara as
pessoas com
deficiéncia

C onsidera-se a
meta eumprida
viste que teda
demanda de
assisléncia social
fei atendida.

Terapia
eeupacional:
Estimular eeu
facilitar a maier
independéncia
possivel nas
Atividades da Vida
Diziria e Pratica
AVPD: de acorde
com as
necessidades de
cada usuarie

Habilitar, reabilitar e
integrar e individue
come um lode,
restaurande eu
preservande as
capacidades funcienais,
evilando novos deficits,
visando independéncia e
qualidade e vida e
integridade;
.Atendimente de tedes
es pacientes que
precisem de estimulacao
preceee. que tenham
disfuncao eeupacionai

Garantia de
atendimento e
acempanhamente
de lodos es
usuaries que
preeisem de
estimulacao e
conducae
terapéuticas para
censeguir
realizar as
atividades de
lrabalhe, Iazer e
auto cuidado

1022
Compreendendo:
atendimentes a
usual‘ies com
disfunc‘ao
oeupaciona] em
suas alividades de
vida diaria e vida
pratiea, que
obterae ganhos
alravés da tei‘apia
ecupacienal;
triagem e
avafiacao
muItiprefissienal ‘

Considera—se a
meta cumprida.
tende em vista
que feraln
atendidos tedos
es alunes que
necessitaram de
atendimenlo de
Terapeuta
ocupaciona], em
suas varias
alividades.
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em suas atividades de I utilizagao de
Vida Diaria e Vida r0105, bolas.
pratica: Orientaqao nas Técnica Bobath.
Oficina pedagégicas. Brinquedos
Coordenagao do Grupo pedagégicos,
de Macs; orientagao e Atividades
acompanhamenlo dos artcsanais.
usuarios e orientaqao
aos familiares e
professorcs quando
necessario

Nutricionista:
avaliagaofi
orientagao,
acompanhamento e
cducagao
nutricional para os
usuarios. Controle
de peso e
elaboragao de
cardépios
balanceados.
adequagao da
instituigao a0
Programa Nacional
de Alimentagao
Escolar ( PNAE)

AvaIiar individualmente Garantia de 250 C‘onsidcra-se a
0 educandofusuério. a acompanhamento C empreendcndo: meta atendida
film de conhecer suas aos individuos e Elaboragao de tendo em vista
necessidades e. assim. supervisao da cardapios que toda
estabeiecer a melhor alimentagao semanais. dc demanda da
condula, respcitando oferecida 11a acordo com as instituigao foi
sempre as Instituigao normas atendida.
peculiaridades de cada estabelecidas
individuo pelo PNAE.

avaliagao
nutricional dos
educandos. c.0111
pedido dc cxames
e
encaminhamentos
médicos quando
necessario.
elaboragao de
cardapios para
eventos
comcmorativos‘
acompanhamento
dc atividades
desenvolvidas na
Oficina de
Culinario no
AVD, orientagao
aos familiares.
acompanhamento
da logistica de
utilizagfio dos
alimentos nae
pereciveis
recebidos da
Merenda Escolar. .
treinamento de
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merendeiras,
participaeao no
CONSE

Conforme previslo no Plano de Trabalho. foram disponibilizadas as salas dc fisioterapia,
fonoaudiologia. sala médica, sala de Assisteme Social, Sala de Psicologia. Sala de nutrieao. Sala
de Terapeuta Ocupacional, para os atendimentos.

Para 0 cumprimemo das aeoes previstas no eonvénio foram efetuados repasses mensais a
conveniada, sendo que o valor referente aos procedimentos ambulatoriais sao pagos por
produeao. conforme Sistema de Faluramento disponibilizado pelo Ministe’rio da SaL’Ide e o valor
referenle a pane odontologica e' especifiea para o cusleio dos salarios do Dentista e auxiliar de
consultorio dentario, conforme previsto no convénio. desta forma. 1150 ha possibilidade de
prejuizo para os cofre pflblicos. uma vez one so 550 pagos os procedimentos ambulatoriais
efetivamente realizados.

Durante 0 3° quadrimestre de 2019. foram repassados com Recurso Federal:

Data dos Repasses e dos
Empenhos

N0 dos Empenhos Valor repassado

26f09f2019 1178/10 9471,94
24x’10/2019 1178.311 10.017.02
042’121’2019 1178/12 5.274.45
04/1212019 1330510 4.5313?
3011212019 1330512 10388.34
TOTA L 39.683.12

Analise do Gestor da parceria:

Conforme relatorio de produeao ambulatorial (anexo), refereme ao 3° quadrimestre de 2019.
obtido do sistema Tabwin, do Ministério da Safide. pode-se apural' que a totalidade do valor
repassado fol utilizado para a execueao dos servieos conveniados e o custeio da equipe
odontologlca
Que as metas e atividadeslprojelos propostos no piano de Trabalho foram executadas na forma
apresentada, e com efetivo alcance dos beneficios aos usuarios do servigo;
Que os efeitos da parceria na realidade local. quanto aos impaclos econémicos ou sociais foram
positives; vislo que os pacientes portadores de deficiéncia tem um atendimcnto direcionado para
suas neeessidades especiflcas, custeados pelo Municipio, através do Convénio.
Que o quadro de pessoal, equipe técnica necessaria a execueao do objeto foi mantida durante
todo o periodo;
A reeeita prépria da Instituieao é obtida através de doaeao de sécios contribuinlese doaeao do
instituieoes assisleneiais, eventos promovidos pela lnstituieao. ponanlo, depende das pareerias
com o poder publico para manuteneao da prestaeao de servieos a populaeao. Atualmcnte coma

.l
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com recursos da Secretaria de Estado e Assisténcia Social d0 Municipio. além do Depanamenlo
de SaL’lde, cada ente assegurando 0 custeio de pane dos services.
Que as avaliaefics de salisfaefio de usuérios. aplicadas em 18209 e 04f12, obtiveram o resultado
de 98% dc satisfagéio dos usuairios e 05 comprovantes de aplicagfio da pesquisa encontram-se
disponiveis com a Conveniada.

Concluséo: Atesta quanto ao monitoramento e avaliaefio da parceria : REGULAR

4“ , ‘ IA -.,/
put, '3' ,f' "

Heloise Helena da Siiva Nassar
Gestora da Parceria

Ciente e de ecordoA!
{m-

I--IeI0isa Iparecida Bernardi Trafani
Direlord Saflde
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