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RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAcAo

I !  DADOS DA ENTIDADE:

1.1 —Nome: ASSOCIACAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAC) JOAO
DA BOA VISTA — APAE

1.2 CNPJ: 44.832.426/0001-87

1.3 Endercoo: Av. Dr. Luiz Gambeta Samento, 921- $50 1050 daBoa Vista

1.4 Presidente: Ana Eugenia Zuany Pericira Barroso Biazzo

2— SERVICD:
2.1 —Pa1‘ceria_: Convém'o : 010/2016

22 - Objeto: Execuofio de servigos médico-odontologicos a serem preStados aos alunos
ate’ndidos na APAE, compreendendo o atendjmento ambulatorial adequado a cada caso,
promovendo a atenofio integral 6 a melhoria da qualidade de Vida da pessoa corn deficiéncia,
preferencialmente intelectual e mfiltipla, e transtorno global do desenvolvimento, em seus ciclos
de Vida: crianoa, adolescente, adulto e idoso, buscando assegurar—lhe o pleno exercicio da-
ciidadania.

2.3- Objetivo Especifico da Instituiofio: trabalhar na Habilitaofio e Reabilitagfio da pessoa com
deficiéncia e sua familia, atrave's da Defesa e Garantia do Direitos e daPrestaofio de Servigos de
Protegfio Especial de Média Complexidade, promovendo autonomia, garantia dc Direitos,
incluséo social 6 melhoria da qualidade de Vida;
Promover a qualificagao e integraofio no 111m do trabalho, favorecendo a autonomia e
independéncia da pessoa com deficiéncia;
Oferecer atendimento educacional eSpecializado as pessoas com deficiéncia intelec’ulal e
mfiltipla, e transtorno global dc desenvolvirnento com grau severo de comprometimento e
promover a educaofio inclusiva responsével;
Oferecer atendimento de safide especializado, por equipe multiprofissional 2‘1 pessoa com
deficiéncia intelectual e mfiltipla e transtorno global de desenvolvimento, visando sua habilitaqfio
e reabilitaofio, melhoria da qualidade de Vida, ampliaofio dc potencialidades laborais,
independéncia nas atividades de Vida diéria, envelhecimento saudével;
Oferecer e promover a pessoa com deficiéncia acesso ao esporte, culture. or lazer, respeitando
sous limites e possibilidades, oportunizando a inclusfio educacional 6 social.

2.4 — Pfiblico Alvo: todos os alunos matriculados na APAE (entende—se par alums todos os
usnérios matriculados, independents de faixa etéria)
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2.5 - NMero die. families cadastradas para atendimento no programa/servieOf 15:9

2.6 7—7 Periodo avaliado: janeiro a, abril de 2020

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 Atenefio Bésica do Ministério da Safide e, 2— Atendimento Ambulatorial, prestado por equips
multiprofissional, no ambiente da Instituiefio, tern como referencial diretrizes do Ministério da
Safide, Depanaxnento de Aeoes Programéticas Estratégicas — A pessoa com deficiéncia e. o
Sistema Unico de Safide e as Cartas da Promoefio da Safide — projeto Promoefio da Safidc.

PROJETO 01- ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

Para possibilitar o atendimento odontolégico aos alunos/usuérios da APAE, o Depafiamento de;
Safide, custeou os salérios de um dentista e auxiliar de consultorio 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 necessérios, 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-pneumético), 01 mocho,
Amalgamador — cépsulas, balcfio e pia com cuba dc inox, portas e gavetas, mesa e escrivaninha,
cadeira de escritorio, ventilador.

0 Material de consumo necessério para o atendimento foi disponibilizado pelo Setor de
Odontologia, do municipio, através‘ de requisiooes mensa‘is diretamente para. Centre de
Especialidades Odontolégicas.

Atividade Metas Resultados Nfimero dc Observaeéio do
esperados atendimentos Gestor

realizados no 1°
quadrimestre de
2020

Realizar os Estabelecer A 62 Considerm o.
procedimentos prevenefio, conscientizaeao Compreendendo: periodo que
odontolégicos: tratamento e dos alunos e atendimentos houve
restauraofies, manuteneéo da familiaxes quanto preventivos e atendimentos
exodontias, safide bucal, a importfincia da curativos presencial e que
profilaxia, educar e motivar safide bucal na bésicos; o s  atendimentos
raspagens os usuéfios com promoofio da atendimentos de odontolégicos
periodontais, deficiencia safide geral do urgéncia; demandam mais
aplicaefio de usando métodos individuo. O orientagfio tempo que os
flfior, aplicaefio que contornem tratamento da preventiva para atendimentos
de selantes, seus limites doenea dental e safide bucal; convencionais,
atividades individuais, periodental para elaboragfio de devido a
educativas instruir pais e promover a tratamento especificidades
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familiares na qualidade de através de dos pacientes,
importéncia da Vida e inclusfio diagnosticos, e considera—se
continuidade do social plano de cumprida a meta
tratamento e tratamento de atendimento
manutenofio da odontologico.
safide bucal do Importante
paciente , ressaltar que
exames clinico c devido a
anamnese em pandemia do
todos os  Covid-19, houve
alunos/usua’rios , o Decreto dc
atendimento Calamidade
curativo pfiblica
individualizado e Decretado em
encaminhamento nivel nacional, 0
para atcndimento que resultou em
com sedagfio quarentena dos
hospitalar, alunos,
quando for ocasionando a
necessério suspensfio dos

atendimentos
presenciais.

.PROJETO 02- ATENDINIENTO AMBULATORIAL

Os atendimentos ambulatoriais custeados pelo Convénio, compreendem fisioterapia, servigo do
assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,‘ além dos atendimentos
médicos, que $5.0 custeados com recurso proprio da Entidade.

Nfimero de familias cadastradas para atendimento no programa/servigzo: 159

Pfiblico Alvo: usuén'os cadastrados na APAE com deficiéncia permanente ou temporaria que
comprometa a funofio fisica, neurologica e/ ou sensorial; pessoas com defioiéncia, inteleotual e
com transtomos do espectro do autismo.

Atividade Meta Resultado N° de Obsewaofio do
Esperado atendjmentos Gestor

realizados no 1°
quadrimestre de
2020 _

Fisioterapia: Visa Aplicar exarcicios ativos Promover a. 1.267 — Considerando o
prevenir, reabilitar e passivos , exercicios melhoria da Atendimentos periodo q‘ue
e habilitar de equilibrio, treino de qualidade de Vida compostos de : houve
individuos que marcha, orientaofio das pessoas com anamnese e atendimentos
apresentem postural, alongamentos, deficiéncia avaliaofio dos presencial
alteraooes do exercicios respiratério-s através de usuérios, Considera-se a2w
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sistema musculo servigos de atendimentos meta cmnprida
esquelético, reabilitagao e individuais 6 cm Importante
cardiorrespiratério, habilitagao dos grupo, de acordo ressaltar que
neurolégico, pacientcs com o grau de devido a
visando o deficiéncia; pandemia do
restabelecimenta orientaofio Covid- 1 9, houvc
das fungées familiar, pedidos o Decreto de

de cadeira de Calamidade
rodas, pedido de pfiblica
onese e Dccretado em
acompanhamento nivel nacional, o
posterior, que resultou em
encaminhamentos quarentena dos
para avaliagao dc alunos,
cirurgia, ocasionando a
manobras de suspensfio dos
exercicios atendimentos
respiratérios e presenciais;
orientagao
postural

Foinoaudiologia: Avaliar individualmente Promover a 317 Considerando. o
visa prevenir, o educando/usuério, a melhoria da compreendendo: periodo que
habilitar e fim de conhecer suas qualidade de Vida atendimento houve
reabilitar os necessidades e, assim, das pessoas com individual e em atendimentos
distfirbios de estabelecer a melhor dcficiéncia gmpo, conforms presencial
comunicaofio, seja conduta, respeitando através de- necessidade da considera—se a
esta oral ou escrita, sempre as services de aoao meta cumprida,
verbal on n50 peculiaridades de cada reabilitaqao e fonoaudiologica tendo em vista
verbal individuo; desenvolver habilitaqao dos para que todos os

trabalhos ligados a pacientes desenvolviment‘o usuarios
aquisicfio, compreensao da voz, fala, inscritos e que
e estruturagao do audigfio e apresentam
desenvolvimento da linguagem; necessidades
fala, da linguagem, da. orientagao as fonoaudiolégicas
v02, da audiofio e da familias, a fun dc foram atendidos
motricidade orofacial informa—las sobre Importante

o trabalho ressaltar que
efetuado com o devido a
paciente; reuniao pandemia do
com outros
profissionais para
estabelecimento
de projetos de
trabalho a serem
desenvolvidos
conjuntamente;
realizaqfio de

Covid—l9, houve
o Decrcto dc
Calamidade
pfiblica
Decretado em
nivel nacional, o
que resultou em
quarantpna dos

w»
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atendimentos alunos,
domiciliares, ocasionando a
conforme suspensfio dos
limitagfies c atendimentos
necessidades dos presenciaiis.
pacientes;
realizaoflo de
triagens de
acordo com os
encaminhamentos
recebidos;
acompanhamento
de alunos de
unidade em
ensino regular;
elaboraofio dc
relatérios de
visitas

Psicologia: visa Planejar programas dc Promover a 223 Consideranda o
promover a curso er outras melhoria da Compreendendo: periodo que
melhoria da intervenooes qualidade de Vida participaoao da houve
qualidade de Vida preventivas/terapéuficas dos usuérios com avaliaqfio dos atendimentos
das pessoas com com usuérios, deficiéncia e de programas da presencial
deficiéncia, professores, todos os  instituigéo tendo considera-se a
preferencialmente funcionérios e pais; envolvidos no em vista 0 meta cumprida,
intelectual/mfiltipla programar e realizar tratamento, desenvolvimento tendo em vista
6 transtomos atividades que deem atrave’s de dos usuérios, que todos os
globais do suporte na compreensfio servigos de promogfio de usuérios
dcsenvolvimento e no lidar com questoes reabilitagéo e situagoes de inscritos e que
em seus ciclos de como interaoéo social, habilitagfio dos escuta dc qucixas apresentam
Vida: crianoas, regras e valores, pacientes e sugestfies, necessidades cle
adolescentes, aprendizagem, visando anélise e intervengfio do
adultos e idosos; comportamento, solugoes, visitas psicélogo
prevenir, habilitar afetividade, sexualid‘ade, domiciliares; foram atendidos
e reabilitar os agressividade, morte e promoofio Importante
distfirbios outros temas; conjunta de ressaltar que
psicolégicos, atendimento individual, relagées devido a
promovendo a em grupos e familiar, interpessoais pandemia do
safide mental conforme a necessidade, satisfatérias, Covid-19, houv'e

realizar visitas visitas o Decreto de
domiciliares quando domiciliares; Calamidade
necessério realizagfio dc pfiblica

orientagfio a Decretado em
familia, grupos e nivel nacional, 0
individual; que resultou em
participagéo de quarantena dos
cstudos e projetos alunos, /
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relativos a ocasionando a
desmistificagfio suspensao dos
dc preconceito, atendimentos
quanto a presenciais.
valorizaoéo da
diversidade, da

7 tolerfincia .
Assisténcia Social: Contato com a Redo Garantia que 321 Considerando o
visa 0 Municipal e todo e qualquer Compreendendo: periodo que
conhecimento das intermunicipal para servigo de safide triagem; Visitas houve
condiooes de Vida facilitar a0 seja realizado domiciliares; atendimentos
e trabalho dos usuario/famflia o acesso com rapidez e realizar a presencial
usuérios, bem aos servigos dc safide eficécia avaliagao sécio considera—se a
come 05 necessarios. economica dos meta cumprida
detemlinantcs candidates 6 visto que toda
sociais que alunos da demanda dc
interferem no instituigfio; assisténcia social
processo safide- estudos de caso; foi atendida.
doenoa, facilitar o cncaminhar e Importantc
acesso de todos os orientar ressaltar que
usuérios aos usuarios/famflia devido a
servioos de safide para obtenoa’io de pandemia do
da instituigzao e da documentos Covid—l9, houve
rede de servioos e pessoais, o Decreto de
direitos sociais beneficios Calamidade

econémicos e pfiblica
outros servioos Decretado em
sociais; nivel nacional, o
orientaqao as que resultou em
familias, quanto a quarcntena dos
Iegislaoao que alunos,
ampara as ocasionando a
pessoas com suspensao dos
deficiéncia atendimentos

presenciais.
Terapia Habilitar, reabilitar e Garantia de 464 Considerando io

ocupacional: integrar o individuo atendimento e Compreendendo: periodo que
Estimular eou como um todo, acompanhamento atcndimentos a houve
facilitar a maior restaurando ou de todos os usuérios com atendimentos
independéncia preservando as usuérios que disfunofio presencial
possivel nas capacidades funcionais, precisem de ocupacional em considera—se a
Atividades da Vida evitando novos déficits, estimulaoao e suas atividades dc meta cumprida,
Diéria e Pratica visando independéncia e condugao Vida diaria e Vida tendo em vista
AVPD, de acordo qualidade e Vida e terapéuticas para pratica, que que foram
com as integridade; conseguir obterao ganhos atendidos todos
necessidades de .Atendimento 'de todos realizar as através da terapia os alunos que
cada usuério os pacientcs que. atividades de ocupacional; necessitayém de

r
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precisem de estimulaqfio trabalho, lazer e triagem e atendimento de
precoce, que tenham auto cuidado avaliagfio Terapeuta
disfunofio ocupacional multiprofissional ocupacional, em
em suas atividades de utilizaoéo de‘ suas vérias
Vida Diéria e Vida rolos, bolas, atividades.
prética; Orientaofio nas Te'cnica, Bobath, Important:
Oficina pedagégicas, Brinquedos ressaltar que
Coordenaofio do Grupo pedagégicos, devido a
de Macs; orientaqfio e Atividades pandemia do
acompanhamento dos artesanais. Covid—19, houve
usuérios e orientaoéo o Decreto do
aos familial-es e Calamidade
professores quando pfiblica
neocssério Decretado em

nivel nacional, o
que resultou em
quarentena dos
alunos,
ocasionando a
suspensfio dos
atcndimentos
presenciais.

Nutricionista: Avaliar individualmente Garantia de 321 Considerando o
avaliaqfio, o educando/usuério, a acompanhamento Compreendendo: periodo que
orientagfio, fim dc conhecer suas aos individuos e Elaboraofio de houve
acompanhamento e necessidades e, assim, supervisfio da cardépios atendimentos
educaofio estabelecer a melhor alimentaofio semanais, do presencial
nutricional para os conduta, respeitando oferecida na acordo com as considera—se a
usuérios. Commle sempre as Instituiofio normas meta cumprida
de peso e peculiaridades de cada estabelecidas tendo em vista
elaboraofio dc individuo pelo PNAE, que toda
cardépios avaliagfio demanda da
balanceados, nutricional dos instituiofio foi
adequagfio da educandos, com atendida.
instituigfio ao pedido de exames Importante
Programa Nacional e ressaltar que
de Alimentaofio encaminhamentos devido a
Escolar ( PNAE) Inédicos quando pandemia do

necessério, Covid-19, houvc
elaboragéo de 0 Decreto de-
cardépios para Calamidade
eventos pfiblica
comemorativos, Decretado em
acompanhamento nivel nacional, 0
de atividades que resultou em
desenvolvidas na quarentena dos
Oficina de alunos, ,2w
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Culinario no
AVD, ofientagfio

ocasionando a
suspensao dos

aos familiares, atendimentos
acompanhamento presenciais.
da logistica dc
utilizaoao dos
alimentos n50
perceiveis
recebidos da
Merenda Escolar,
treinamento de
merendeiras,
participagfio no
CONSE

Conforme previsto no Plano de Trabalho, foram disponibilizadas as salas dc fisioterapia,
fonoaudiologia, sala médica, salad de Assistente Social, Sala ‘de Psicologia, Sala deanutrigao, Sala
de. Terapeuta Ocupacional, para os atendimentos.

Para 0 cumprimento das aooes previstas no conv'e‘nio foram efetuados repasses mensais a
conveniada, sendo que o valor referente aos procedimentos ambulatoriais sao pagos por
produoao, Aconforme Sistema de Faturamento disponibilizado pelo Ministério da Safide e o valor

:r'eferente a parte odontologica é especifica para o custeio dos salarios do Dentista e auxiliar de
Consultério dentario, conforme pr’cvisto no convénio, desta forma, nao ha possibilidade de
prejuizo para os  cofre pfiblicos, uma vez que so 350 pagos os procedimentos ambulatoriasis
efetivamente realizados.

Durante 0 1° quadrimestre de 2020, foram repassados com Raourm Federal:

Data dos Repasscs e dos N° dos Empenhos Valor repassado
Empenhos
28/01/2020 13305/19 11.311,11
28/02/2020 13305/19 2335,66
28/02/2020 381/20 9.133,27
29/02/2020 ’38] 9688,62
24/03/2020 381 11.803169
TOTAL 44.272,35

Anélise do Gestor 'da parceria:

Conforme relatério de produoao ambulatorial (anexo), referents ao 1° quadrimestre de 2020,
obtido do sistema Tabwin, do Ministério da Safide, pode-se apurar que a totalidade do valor
repassado foi utilizado para a execuofio dos servigos conveniados e o custeio da eqUipe
odontologica

,0
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Que as metas e atividades/projetos propostos no plano de Trabalho forajm executadas nal forma
apresentada, 6 com efetivo alcance dos beneficios aos usuérios do servigo;
Que os  efeitos da parceria na realidade local, quanto aos impactos econémicos ou sociais foram.
positivos; visto que os pacientes portadores dc deficiéncia tern um atendimento direcionado para
Isuas necessidades especificas, custeados pelo Municipio, através do Convénio.
Que o quadro de pessoal,‘ equipe técnica necesséria é. execuefio do objeto foi mantida durante
todo o periodo;
A receita prépria da Instituiefio é obtida através de doaefio dc sécios contribuintes, doaefio de
instituigoes assistenciais, eventos promovidos pela Instituieao, portanto, depende das parcerias
com o poder pfiblico para manutengfio da pre‘stagéio de scrvigos é. populaefio. Atualmente conta
com recursos da Secretaria de Estado e Assisténcia Social do Municipio, ale’m do Departamento
de Safide, cada ente assegurando o custeio de parte dos servigos.
Que a avaliaoéo de satisfaqfio de usuérios, aplicada em 13/03/2020, obteve o resultado de 97% de
satisfaefio dos usuérios e 05 comprovantes de aplicagfio da pesquisa encontram-se disponiveis
com a Conveniada.
Que nesse quadrimestre so foi aplicada mna avaliaefio tendo cm vism a suspensfio dos
atendimentos presenciais decorrente da pandemia do (Soviet-19..

Conclusfio: Atesta quanta a0 monitoramento e avaliagao da pareeria : REGULAR

, N [IL/WW
Heloisa Helena da Silva Nessa:
GEStora da Parce'ria

"ante e de acerdo

Dir‘etor de Safide
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