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Guaíra/SP, 18 de setembro de 2023

Ofício n.g: 1036/2023
Assunto: Despacho de Relatórios de monitoramento e avaliação
Objeto: Reforma de Estrutura Física
Processo ne; 98/2022
Vigência: 13/10/2022 A 12/06/2023
OSC: Centro de Ação SociaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referência: Outubro/2022 a Junho/2023

Exmo. Senhor,

Venho por meio deste encaminhar documentos referentes ao monitoramento e
avaliação da execução do objeto: Atendimento Especializado na Área da Saúde para
pessoas Idosas em Situação de Acolhimento Institucional. Segue em anexo:

Relat:ócio de Prestação de Contas Mensalreferente a outubro/2022; «'
Relatório de Presa-ação de Contas Mensalreferente a novembro/2022;''
Relatório de Prestação de Contas Mensalreferente a dezembro/2022; '''
Relatório de Pi-estação de Contas Mensal referente a janeiro/2023; -"
Relatório de Prestação de Contas Mensal referente a fevereiro/2023; '"
Relatório de Prestação de Contas Mensalreferente a março/2023; .--
Relatório de Prestação de Contas Mensalreferente a abril/2023í''
Relatório de Prestação de Contas Mensalreferente a maio/2023; "''$.
Relatório de Prestação de Contas Mensalreferente a junho/2023í
Ofício Especialda Comissão de Monitoramento e Avaliação anexo ao Relatório da '
Comissão de MonitoramenEo e Avaliação; #'"
Ofício ng 971/2023 da DADAS anexo ao Parecer do Gestor; '
Ofício ng 185/2023 da OSC ho]erite referente ao mês de janeiro e ]nstrumentalde
Acompanhament-o Técnico; --
Ofício ng 1003/2023 da DADIS; .-''
Ofício Especialda Comissão de Monitoramento e Avaliação;
Ofício ne 1037/2023 da DADAS; ,.-
Termo de Homologação;
Parecer do Gestor

Ater cio $aúente ,

Erica de Pauta,Zum15ief'f Nadayoshi
Assistente Sócias - CRESS 38.818

Diretorla da Assistência, Desenvolvimentos e Inclusão Social

Antõnio Manoelda Silvo Junior
Prefeito do Município de Guaíra
A/C Seção das Parcerias com o 3g Setor e Afins



qi DADIS
Endereço: Rua 28 - n' 20. Centro

Telefone: (17) 3331-8466
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Prefeitura do Município de Guaira

Guaíra/SP. 25 de agosto de 2023

Ofício Especial
Assunto: Despacho de Relatório de Monitoramento e A'':aiiaçãc}.
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação dc
acolhimento institucional.
Processa n.": 98.'2022

OSC: Centro de Ação SocíaINossa Senhora D Aparecida.
Vigência: 13.'10,''2022 a 12,'06/'2023.
Período de Referência: Outubro/202: a .junho'2023

lama. $ra

,A Comissão de Monitoramento e A\afiação Decreto \municipal n.' 6.500''3022 vens

por meio deste. encaminhar relatório de monitoranlento e avaliação referente à execução do
Dueto "Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhimento institucional'. executado pela OSC Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida:

Documento @

Relatório da C'omissão de Níonitoramento e Avaliação

.\Ícilciosamente

b: ;...,.., a,t{ .i Ü~ ü..b. .ü~,'':--
Daniele Gonçâlves de Oliveira

Presidente da Comissão de i\4onitoramento e Avaliação
CPF 388.990.018-63

A lama. Sra. Silmara Aparecida dos Reis Cipriano
⑩iretora de .4ss stêucia $⑩cial

Recebi

Data =
::. ''



iP DADAS
Endereço: Rua 28 n' 20. Centro

telefone: (17) 3331-8466
E mail: dadis@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Município de Guaira

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA PARCERIA
IArtigo 59 da Lei 13.019/2014)

] . IDENTIFICAÇ.40
P ROC:ESMO N.": 98 '2022
TERMO DE FOMENTO N.': 02,/2022

OB.JETO: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação dc
acolhimellto institucional.
VIGÊNCIA: 8 meses ( 13.'10.'2022 a 12,'06./20231.

OSC: (entro de .\ção SociaINossa Senhora D Aparecida.
CNPJ: 48.447.503 0001-91 ENDEREÇO: Avenida 7. n' 878.(.entro.

COMISS,ÃO DE MONITORAMENTO E A\'AfIAçÃO N.
NOME DOS MEMBROS:
Presidente Daniele Gonçalves de Oliveira
Membro Ana Catolina Costa Rodrlgues C'orsi
N'lembro(.lóvis lakeschi Nomura

6 .500 .' 2o22

1.1 SEMESTRE DE REFERÊNCI.4

1.2 \',FLORES EFETl\'AMENTE TRANSFERIDOS PELA ADMINISTRAÇ.ÃO
PUBL1(: ,4:

Esfera de Repasse Mêé
Outubro,'22
No\ ombro,'22
De/ombro 2 2
.tarei ro .'23
f~ex ereiro:'23
N4arç o .'3 3
,&brÍ} '23

Data do Repasse Valor Repassado

C) } '11../2022

38 '12.'2022
26/'0 ! .'2023

R$ 37.4 1 5.78
R$ 1 7. } 81.43
R$ { 5.335.35

IVI unicipalf'
05 '04,'2023
06,''04 ,.'2023
03,'05 '2023
30:'05.'2023

R$ 15.335.35
R$ 15.335.35
R$ 15.335.35
R$ } 5.335.35

Maio .,'23

.ILmho,'23
Origem do recurso: Fundo Municipaldo Idoso (FMI)

Mê$ } Mêi 2  
Outubro /2022 Novembro ,'2022 [)ezen)bro,'2022

Mêã 4    
Janeiro 2023 Fevereiro/2023 NTarço 2023

MêÉ 7    
.\ bríí..'202 3 Maio,/2023 .i ranho 2023



iP DADAS
Endereço: Rua 28 - n' 20, Centro

Telefone: ( 17> 3331 8466
E-mail: dadis@guaira.sp.gov. br

.;' ;. Prefeitura do Municiolo de Guelra

] .3 INSTRUMENTOS USADOS PARA O M
.\eOl\#xP,4NH.à$tENTO:

ONITORAMENTO E

,!

   
Análise de relatório mensal de atixidades. 20,'06.,'2023 e 24 '08,'2023

( rlentacões \ ia contado telefónico.  
C rientações via email.  

  esquisa de satlst'ação com usuáligli do serviço.  
  euníão com equipe de retêrência.  
     
  imita Técnica in coco.  
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iP DADAS
Endereço: Rua 28 n' 20. Centro

Telefone: ( 17} 3331-8466
E-mail; dadis<99uaira.sp.gov. br

Prei:altura do Município de Guaira

2.3 Recursos Humanos

ÜNo mês dc maio hou\e substituição das colaboradoras Bianca ( ristina .\i\es I'rttta e

Gilvania Cristina \lareira pelas !especti't as profissionais:

3. .Análise do cumprimento do objeto (Hr/. ó/ Z)ocre/o feí/era/ 8. 72ó/20/ó e ,4/. 37 Z)ecrã'/o
Xjun icipal S. 034/2 01 7).

3.1 A valiução das metas alcaltçll(tas e impctcto do beneficio socialdo serviço:
De acordo com a análise das prestações contas verificou-se. quc o acompanhamento

multidisciplinar. i11terdisciplinai. humanizado c personalizado dos idosos por equipe dc
técnicos de entbnnagcm- fisioterapeuta. nutricionista e cuidadorcs de idosos ta\nrcceu: .\
aliiTlentação saudável e adequada às necessidades nutricionais do público atendido. com boa
aceitação clo cardápio proposto: Aceitação e reconhecimento da Inlportãncia da atixidade
física: ]\]e]horia e.ou lllanunteção lla capacidade funcional para ati\Idades de \ida diária:
Desen\ oix illaento dc protagonismo: N,melhoria na aptidão l)sicollaotora: ['comoção e redução de
agravos à saúde. Os asl)factos supramencionados relacionam-se à melhoria na qualidade de
\ ida das pessoas idosas ateladidas.

A comissão de !mlitora11cnLO realizou análise compaiati\a {lnicial e final) do
instrumental a'çaliatl\o de grau de dependência. Observou-se a manutenção dos eol'aus

in+brmados para todos os idosos atendidos pela parceria. Para que se estai)clcça colrelaçào
mais piecida deste dado com Q alcance das metas de estabilização do quadro clínico e
manutenção da capacidade funcional. é iillportailtc que seja aplescntaclo o instrumental de
acompanhamento técnico (a\:filiação iniciale final).

O insrrunlenta[(]e acompan]lanlento técnico é um índicadoi píe\isto no Plano dc

6

. \+"

Qte Função    
  {'étnico de Ana Pausa de Souza

Enfermauen} Gi!'. ama Cristina Moreira$
36h

o 1 Fisco terapeuta Franknere da Silvo Sobres  
OI i NutricÍonista Vistoria Suzuk{ Clemente i oh

36h02 Cuidador de
idosos

Andrea .\parecida Piões Chaves de
N{ o !aes

Branca Cristina AÍves Pratas

    Carga Horária
Técnico de F.nknllagem Catieli de Oliveira Silvo 36h

Cuidador de idosos Letícia Rodrigues Siqueira  
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Endereço: Rua 28 - n' 20. Centro.
Telefone: ( 17} 3331-8466

E-mail: dadls@guaira.sp.gov. br

Prefeitura do Município de Guaira :#
③

Análise por tipo de despesa em relação ao plano de aplicação

Tipo de Despesa
}&ecursos Humanos

Plano de Aplicação
R$ 12] .840.95

R$ 4.899.oO
R$ 4.534.05

Executado
R$ 1] 7.674.07
R$ 5.485.60
R$ 8.444.33

(. onlbrmc xetitlcado. hou\ e cui]]primcnto do plano de aplicação. cona adequações no
cronograma desembolso possixelillente relacionadas ao cronograma de repasses. demonstrado
no item 1.2 do presente relatório.

No mês de dezembro houve mudança de cantil bancária (Tenllo de .'\postílanlento n'
01'2022.). .'\s transições entre contas abram devidamente .justit]cadas no lc]atório de execução
financeira deste :nés.

4.2. Realização de orçatttetttos/cotações para as compras:
Os orçamentos e cotações tiram devidamente realizados no decorrer da paicelia.
Ressalta-se que a digitalização de algumas cotações realizadas aLFa\ és da intemct não

possibilita a identificação da data em quc [blanl iea]izadas.

4.3. Reali7.açiio de processos seletivos para cnntrutações tle recursos hutnctttos:
Dezembro,2022: Processo Seleti\o Siillpliflcado de cadastro de reger\:a (F,ditam n'

4.4. Attálise dos documentos contprobatórins cle despesas apresetttadcts nu prestação de

Os docuillcnios complobatórlos de despesas abram aprese11tados. conlexceção no mês
de .janeiro do presente alia. quando o holerite da colaboradora Victóría Suzuki Ciemente não
tbi apresentado. Orienta-se para apresentação deste documento ou .iustíflcatlx a.

.'\ prestação de contas do mês de al)iilaprcsenta eno de digitação nos anexos 27 c 29.
quc aqui\ ocadanlente fazem menção ao mês de março.

5. .Análise da alimentação da transparência:
Confomle consulta na data de 25 dc agosto de 2023. a OS(l disponibilizou em seu site

(l!!!ils:: wv,w:ç;jübil:XL}O]:) informações iekrelltes ao Processo n' 98,2021]. tais como:
Prestações dc contas mensais (telatórlo de atixidades e de execução financeira). ptcstação de
contas final. Orieílta-se para adequações em contbrmidade com o Art. ll da Lei 13.019 de
2014. através de atualização da tb]]]a de pagamentos. inclusão do ] ermo de Fomento n'
02 3022 e seu iespccti\ o Plano de Trabalho



i# DADAS
Endereço: Rua 28 n' 20, Centro

Telefone: (17} 3331-8466
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Prefeitura do Município de Guelra

Ante Q exposto. conclui-sc quc a OS(' cumpriu o oh.feto pactuado- demonstrando em
relatório nlensalas atividades ofertados e seus benefícios para atenção Intcgralc especializada
à saúde da pessoa idosa. I'\ idenciou ainda a aplicação adequada dos recursos.

No entanTO. não fbl apresentado indicador importante para elucidação do alcance das
metas quallLaLi\:as. Neste sentido. esta conlíssão de monitoras ente sugere rcspeitosanlentc a
apresentação do instrumentalde acompanhamento técnico( a'ç afiação inicial ' final).

Guaíra,'SP. 25 de agosto de 2023

b: .*--- 4Ü. h .:{,. J,.,-- "''.,..~,,,,

DanieldGonçalves de Oliveira
(.onlíssão de fç4onitoramenLO e Avaliação

.Alia C'dFclliHÜ CÓ'sta Rndrigues (.'orai

(omissão dc monjtoramento e avaliação

Clo\is }akéschi Nomura

(comissão de monitoramento e ax filiação
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Guaíra/SP, 01 de setembro de 2023

Ofício D.e: 971/2023
Assunto: Despacho de Relatórios de monitoramento e avaliação
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhimento institucional

Processo ng: 98/2022
Vigência: ] 3/10/2022 A 12/06/2023
OSC: Centro de Ação SociaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referência: C)ui:ubro a Junho

Prezado. Senhor,

Venho por meio deste encaminhar documentos referentes ao monitoramento e
avaliação da execução do objeto: Atendimento especializado na área da saúde para
pessoas idosas em situação de acolhimento institucional. Segue em anexo:

Ofício Especialda Comissão de Monitoramento e Avaliação;
Relatório da Comissão de Monitoramento e Avaliação;
Parecer do Gestor da Parceria

Atenciosamente,

Silmara Aparecida dos Reis Cipriano
Diretora da Assistência, Desenvolvimentos e Inclusão Social

CPF: 166.394.678-79

Pfezad⑩ $f".

Júlio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
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PARECER DO GESTOR DA PARCERIA

RELATÓRIO DE ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA E FINANCEIRA
Assunto: Despacho de Relatórios de monítoramento e avaliação
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhimento ínstitucionai

Processo nQ: 98/'2022
Vigência:].3/10/2022 A ] 2/06/2023
OSC: Centro de Ação SocíaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referência: Outubro a Junho

Mediante análise do relatório de monitoramento e avaliação apresentado pela
Comissão de Monitoramento e Avaliação solicita-se à OSC o envio do holerite não
apresentado no mês de janeiro da colaboradora Victória Suzukí Clemente e envio
Instrumentalde Acompanhamento Técnico (avaliação inicial/final) para complementar a
avaliação do alcance das metas conforme previsto no P]ano de Trabalho - item 5.] -
Objetivos Específicos/Resultados Esperados.

Guaíra/SP, 01 de setembro de 2023

Silmara Aparééíaa dos Reis Cipriano
Diretora da Assistência, l)esenvolvimentos e Inclusão Social

CPF: ].66.394.678-79



Z;«, «í.ç#; JZ.,4%,. .f;ã:'g«
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Naclonalde Assistência SoclalnP 228.303./77 10 Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social
- Reglstro n9 3421/1977 Conselho Municipal de Assistência Social Registro ng 006 de 31/03/1998
Declaração de Utilidade Pública »]uniclpaIDecreto np 1088 de 24/09/1977 -- Declaração de Utilidade Pública
federal Decreto nQ 36096/78 de 27/05/1992 Decreto de Utilidade Pública Estadual n9 13.965 de 10 de
março de 2010.

Fundado em 19/07/1938.

Guaíra-SP, 11/09/2023

Ofício n.': ..!.=:./2023.

Assunto: Resposta ao Ofício 971/2023 referente aos Relatórios de Monitoramento

e Avaliação e Parecer do Gestor da Parceria

Objeto: Atendimento especializado na área de saúde para pessoas idosas e situação

de acolhimento {nstit:uciona!

Processo: 98/2022

Vigência: 13/10/2022 a 12/06/2023

OSC: Centro de Ação SociaINossa Senhora D'Aparecida

alma. $ra,

Por meio do presente ofício vimos encaminhar documentos solicitados, conforme

descrito abaixo:

- Holerite referente ao mês de Janeiro da colaboradora Victória Suzuki Clemente e;

- Instrumentalde Acompanhamento Técnico Cavaljação inicial/ final).

,/'q

Franknere da Sirva Soares

Técnica Responsável/ Fisioterapeuta

CPF: 732.338.70ií -91

, .E.
}'

,j'...,::{,..J'

A/C llma Sra Silmara Aparecida dos Reis Cipriano
Diretora de Assistência, Desenvolvimento e Inclusão Social



'2=ü« ,í..Jaé, JZ.,r=/Üw .S18;;,g.
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Socialn? 22B.303./77 10 Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social
- Registro n9 3421/1977 -- Conselho Municipal de Assistência Social Registro nQ 006 de 31/03/1998 -
Declaração de Utilidade Pública Municipal Decreto ne 1088 de 24/09/1977 Declaração de Utilidade Pública
Federal Decreto ng 36096/78 de 27/05/1992 -- Decreto de Utilidade Pública Estadual nQ ].3.965 de ]O de
março de 2010.

Fundado em 19/07/1938.

Quadro de Evolução e de Resultados para com Pessoas Idosas atendidas no
referido Termo de Fomento Processo n.' 98/2022

Nome do Idoso: Adaiberto Oliveira Cinatra Grau de dependência: l

Histórico:
Atualmente, o idoso apresenta diagnóstico de Epilepsia, Acidente Vascular
Encefálíco lsquêmico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histriónica.

Evolução, Metas e Resultados:
Após a avaliação e inserção deste idoso nas atividades terapêuticas
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que o idoso demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, todos eles associados a movimentos
respiratórios, caminhada, circuito funcional e estímulo dos colaboradores da
equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária. Ocorreu
cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como: aferição de sinais
vitais; administração de medicação; verificação do corneto alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; tais ações terapêuticas em
conjunto fomentaram integralmente a preservação e melhoria nas habilidades
psicomotoras, nutricionais do idoso em questão durante a execução do referido
termo



ZI««, ,í.,çV; JZ.,r:,,4=, JZ,á,
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacionalde Assistência Socialng 228.303./77-10 -- Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social
- Registro nP 3421/1977 -- Conselho Municipal de Assistência Social Registro ng 006 de 3:1/03/1998
Declaração de Utilidade Pública MunlcipaIDecreto ng 1088 de 24/09/1977 -- Declaração de Utilidade Pública
FederaIDecreto ng 36096/78 de 27/05/1992 -- Decreto de Utilidade Pública Estadualne 13.965 de 10 de
março de 2010.

,Fundado em 19/07/1938.

Nome do Idoso; Adevar Dias ViÍeia Grau de dependência: ll

Histórico:
Idoso deambula com auxílio de bengala de 04 pontos, com diagnóstico de
Cardiopatia devido a Doença de Chagas: Bradicardia (Bloqueio Atrioventricular
total), Hipertireoidismo, Ácido Urico, episódio antigo de Acidente Vascular
Encefálico que concomitou em déficit de equilíbrio e locomoção, utiliza bengala
de 4 pontos oscilando com cadeira de rodas, com história pregressa de
Hipotireloidismo, Hipertensão Arterial, Miocardlopatia lsquêmíca (Infarto Agudo
do Miocárdio), submetido a um Cateterismo com Stent e Marcapasso, Edema
Cardiogêníco. Insuficiência Renal estágio 4, Aneurisma da Aorta Abdominal.
Coieiitíase

Evolução, Metas e Resultados:
Em seguida a avaliação, o idoso foi inserido na rotina de cuidados integrados com
equipe multidisciplinar qualificada preconizando o adiamento da instalação de
incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, ou seja, das
comorbidades diagnosticadas no idoso em questão, Realizado acompanhamento
sistematizado com profissionais da rede de saúde SUS e particular, visando uma
conduta medicamentosa eficaz e manejo apropriado por parte da equipe
multidisciplinar da instituição priorizando a estabilização de seu quadro clínico,
através de participação das oficinas terapêuticas, por exemplo, preservação da
função motora existente (fisioterapia, exercícios aeróbicos, ativos assistidos,
estímulo dos colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das
atividades de vida diária), dieta prescrita de acordo com as suas necessidades
nutricionais e particularidades físicas, prevenção de surgimento de lesões por
pressão (verificação do posicionamento do idoso em cadeiras, bancos, leitos e
poltronas]. Salientamos que houve um intenso trabalho da equipe
multidisciplinar para que o idoso cessasse o vício ao tabaco e ao álcool, sendo este
alcançado com eficácia, o idoso atualmente é ex-tabagista e ex-etilista, uma vez
que possui comorbidades graves a seu quadro clínico, o mesmo encontra-se em
estabiiÍdade clínica anualmente.
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Nome do Idoso: Adoifo Leal Grau de dependência: lll

Histórico:
Anualmente, o idoso demonstra-se acamado, faz uso de sonda nasoenterai, com
histórico de doenças atuais: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase.
Deficiência Cognitiva, Covid 19.

Evolução, Metas e Resultados:
Após a avaliação e inserção deste idoso nas atividades terapêuticas
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notávelque o idoso A.L. demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, mesmo com a necessidade de
inserção de dispositivo de auxílio de alimentação e medicação vía Sonda
Nasoenteral, a intervenção terapêutica empregada a este idoso objetivou um
cuidado/manejo integral, humanizado e de qualidade, priorizando o bem estar
biopsicossocial deste idoso. Houve também a preservação da função motora e
respiratória prevenção de infecção pulmonar bronco-aspirativa através de
fisioterapia, prevenção de surgimento de lesões por pressão (mudança de
decúbito, verificação do posicionamento do idoso no leito); Bem como, sucedeu-
se a aferição contínua de sinais vitais; administração de medicação; verificação do
correio alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas;
mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de
membros inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; prestação de

Nome do Idoso: Alcindo rosé dos Santos Grau de dependência: ll

Histórico:
Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andados devido a futura
antiga em quadrildireito (descompensação pélvica), atualmente em bom estado
geral. Fo{ submetido a avaliação, sem intercorrências no período.

Evolução, Metas e Resultados:
Posteriormente a avaliação, o idoso foi implantado na rotina de cuidados
unificados com equipe multidisciplinar qualificada visando o adiamento das
comorbidades diagnosticadas no idoso em questão (higiene, alimentação,
locomoção, assistência médica pela rede SUS e particular, atendimentos peia
equipe multidisciplinar da instituição). Foi feita revisão/adequação da conduta
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medicamentosa, inserida novas medicações para estabilização do quadro clínico
deste idoso, tornando esta conduta eficaz. Houve a fomentação em preservar a
função motora/consciência corporal existente, por intermédio de exercícios
ativos. treino de marcha, circuito funcional, em alguns momentos necessidade
intervenção com Eletroanalgesia em coluna dorsolombar e membro inferior
direito - TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea) + infravermelho
devido a queixas álgicas. Bem como, sucedeu-se a aferição contínua de sinais
vitais; administração de medicação; verificação do corneto alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; elevação de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; prestação de cuidados de em
higiene, locomoção, transferência e alimentação.

Nome do Idoso: Alzira Nassary Grau de dependência: ll

Histórico:
Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Pré Diabética, Deficiência Intelectual
Moderada (Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporão em calcâneo direito.

Evolução, Metas e Resultados:
Sucedeu-se uma avaliação e introdução da idosa nas atividades terapêuticas
realizadas pela equipe multidisciplinar, que visem a promoção em saúde. A idosa
demonstrou durante a sua vivência na instituição, evolução de suas
comorbidades, necessitando de acompanhamento sistematizado, objetivando um
eficaz e manejo apropriado por parte da equipe multidisciplinar da instituição
priorizando a estabilização de seu quadro clínico, como também, prescrição de
dieta pela nutricionista, que supra as suas necessidades nutricionais e perfilfísico.
Houve também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, todos eles associados a movimentos
respiratórios, caminhada. circuito funcional e estímulo dos colaboradores da
equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária. Ocorreu
cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como: aferição de sinais
vitais; administração de medicação; verificação do corneto alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; em estabilidade psicomotora
anualmente. Tendo melhoria/manutenção em suas habilidades funcionais e
nutricionais.
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Nome do Idoso: Ana Tereza Teodoro da Silvo Grau de dependência: 111

Hist:Órico:
Idosa cadeirante com história de Doença Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de
Hipófise-associado diminuição da acuidade visualdevido a compressão do nervo
óptico, Hiperproiactinemia, Covid 19, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Diabetes
MellÍtus, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização patelar em Joelho
Direito, Infecção de Trato Urinário recorrente, Obesidade (Edema Secundário a
[CC). História Médica Atua]: ]dosa admitida na entidade em 3]./08/2012 com
histórico de AVC (Acidente Vascular Cerebral); apresenta confusão mental,
paulatinamente episódios de convulsão; Apresenta baixa acuidade visual em
consequência do tumor de hipófise (Em 06/08/2013 em consulta com médico
especialista em Neurologia, na Fundação Pio Xll, o mesmo informou que a idosa
teve perda total da visão do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e
Insuficiência Cardíaca Congestlva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro
de 2015, que evidenciou ausência de coronariopatia obstrutiva significativa,
função sistólica global do V.E. preservada). Teve episódios de apoplexia
hipofisária (rebaixamento do nívelde consciência) e crises convujsivas.

Evolução, Metas e Resultados:
Ocorreu-se avaliação e introdução da idosa nas atividades terapêuticas realizadas
pela equipe multidisciplinar, que visem a promoção e atenção integralà saúde. A
idosa demonstrou durante a sua vivência na instituição, evolução de suas
comorbidades, necessitando de acompanhamento sistematizado, objetivando um
eficaz e manejo apropriado por parte da equipe multidisciplinar da instituição
priorizando a estabilização de seu quadro clínico, como também, prescrição de
dieta pela nutricíonista, que suprisse as suas necessidades nutricionais e perfil
físico. Houve também a preservação da função motora existente, por intermédio
de Fisioterapia, mobilização passiva, exercícios de alongamento e fortalecimentos
globais, além de exercícios posturais e de equilíbrio, todos eles associados a
movimentos respiratórios, houve a oferta de cuidados pelos técnicos de
enfermagem, tais como: aferição de sinais vitais; administração de medicação;
verificação do corneto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de
quedas; em estabilidade psicomotora atualmente.
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Nome do Idoso: Aracy de Souza FernanÜ;liT Grau de dependência: lll
Cristino

idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid ].9, deambu]ante

Evolução, Metas e Resultados:
Posterior a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, todos eles associados a movimentos
respiratórios, caminhada, circuito funcional e estímulo dos colaboradores da
equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária. Ocorreu
cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como: aferição de sinais
vitais; administração de medicação; verificação do correto alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; tais ações terapêuticas em
conjunto fomentaram integralmente a preservação e melhoria nas habilidades
psicomotoras, nutricionais da idosa em questão.

Nome do Idoso: Antonio Vacaro Grau de dependência: l

Histórico:
Idoso deambula com auxílio de bengala de 01 ponto, com diagnóstico de
Hipertensão ArterialSistêmica, Labirintite. Em bom estado geral, em estabilidade
clínica.

Evolução, Metas e Resultados:
O idoso foi implantado na rotina de cuidados unificados com equipe
multidisciplinar qualificada visando o adiamento das comorbidades
diagnosticadas no idoso em questão t giene, alimentação, locomoção, assistência
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e atendimentos pela equipe multidisciplinar da instituição). Foi feita
revisão/adequação da conduta medicamentosa, inserida novas medicações para
estabilização do quadro clínico deste idoso, tornando esta conduta eficaz. Houve
a fomentação em preservar a função motora/consciência corporalexistente, por
intermédio de exercícios ativos, treino de marcha, circuito funcional, em alguns
momentos necessidade intervenção com Eletroanalgesia em coluna dorsolombar
TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea) + infravermelho devido a
queixas álgicas. Bem como, sucedeu-se a aferição contínua de sinais vitais;
administração de medicação; verificação do corneto alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; elevação de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; prestação de cuidados de em
higiene, locomoção, transferência e alimentação. Houve a prescrição de dieta pela
nutricionista, que suprisse as suas necessidades nutricionais e perfil físico, em
estabilidade nutriciona!.

Nome do Idoso: }3enedÍto Alves Grau de dependência: ll

Idoso deambula com auxílio de bengala de 01 ponto, com história pregressa de
Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, Cardiopatia e diminuição na
acuidade auditiva, Insuficiência Renalestágio 2, Covid 19.

Evolução, Metas e Resultados:
Em seguida a avaliação, o idoso foi inserido na rotina de cuidados integrados
terapêuticos com equipe multidisciplinar qualificada preconizando o adiamento
da instalação de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento.
Priorizando a estabilização de seu quadro clínico, através de participação das
oficinas terapêuticas, por exemplo, preservação da função motora existente
Cfisioterapia, exercícios aeróbicos, ativos assistidos, estímulo dos colaboradores
da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária), dieta
prescrita de acordo com as suas necessidades nutricionais e particularidades
físicas, prevenção de surgimento de lesões por pressão (verificação do
posicionamento do idoso em cadeiras, bancos, leitos e poltronas). Salientamos
que houve um intenso trabalho da equipe multidisciplinar para que o idoso
prosseguisse deambulante, pois possui padrão de marcha vagaroso e déficit de
equilíbrio, obtendo-se a preservação da sua aptidão física, o mesmo encontra-se
em estabíiidade clínica anualmente.
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Nome do Idoso: Cacilda Jacob do
Nascimento Nogueira

Grau de dependência: llí

Histórico:
Idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C
controlada, Demência Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepática.

Evolução, Metas e Resultados:
Houve uma avaliação e introdução da idosa nas atividades terapêuticas realizadas
pela equipe multidisciplinar, que visaram a promoção em saúde. A idosa
demonstrou durante a sua vivência na instituição, evolução do quadro demencial,
necessitando de acompanhamento sistematizado e manejo apropriado por parte
da equipe multidisciplinar da instituição priorizando a estabilização de seu
quadro clínico, como também, prescrição de dieta pela nutricionista, que supra as
suas necessidades nutricionais e perfil físico. Com o transcorrer do tempo a idosa
apresentou evolução gradativa dos agravos decorrentes do processo de
envelhecimento e comorbidades associadas ao envelhecimento (houve uma
diminuição da força muscular e agravo na capacidade funcional ocasionada pelo
progresso do quadro demencial, idosa demonstrou dificuldades em deambular,
prezando pela vida e por uma assistência qualificada e, com segurança e sempre
tendo o suporte profissional foi inserido a cadeira de rodas em determinados
momentos para prevenção de quedas). Contudo, salientamos que durante todo o
ciclo transitório e evolutivo do quadro físico e psíquico da idosa, houve
acompanhamento sistematizado de toda a equipe multidisciplinar para verificar
a melhor estratégia/intervenção terapêutica para que o manejo com a idosa
proporcionasse um atendimento qualificado e condizente ao quadro. Anualmente
a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como, houve a
prevenção de agravos em decorrência da comorbidade verificada, por exemplo:
preservação da função motora existente e prevenção de infecção pulmonar,
prevenção de surgimento de lesões por pressão Cmudança de decúbito,
verificação do posicionamento do idoso no leito). A idosa é assistida
rotineiramente e participa de oficinas terapêuticas, encontra-se deambuiante com
auxílio, com limitações físicas, contudo, a equipe multidisciplinar continuamente
está atenta ao seu quadro clínico objetivando um cuidado/manejo integral,
humanizado e de qualidade, priorizando o bem estar biopsicossocialdesta idosa.
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Nome do Idoso: Elídia Vilioni Grau de dependência: lll

Histórico:
Idosa cadeirante, ex-tabagista, com diagnóstico de provável Demência senil
(Alzheimer), possui cardiopatía severa, lesão triarterial (obstrução de artérias
coronárias), Diverticulite, Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica, Doença pelo
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) Não Especificada (submetida a

acompanhamento contínuo em carretos - Casa Rosa) e futura em trocanter
esquerdo (foi submetida a cirurgia ortopédica anterior).

}0

Nome do Idoso: Dejanira da Salva Albino Grau de dependência: ll

Histórico:
Idosa com história pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de Personalidade
Histriónica, cardiopata, Acidente Vascular Encefálico lsquêmlco anterior.
Evolução, Metas e Resultados:
Subsequente a admissão houve uma avaliação e introdução da idosa nas
atividades terapêuticas realizadas pela equipe multidisciplinar, que visem a
promoção em saúde. A idosa demonstrou durante a sua vivência na instituição,
evolução do quadro clínico (comorbidades pré-existentes), necessitando de
acompanhamento sistematizado e manejo apropriado por parte da equipe
multidisciplinar da instituição priorizando a estabilização de seu quadro clínico,
como também, prescrição de dieta pela nutricionista, que supra as suas
necessidades nutricionais e perfil físico. Com o transcorrer do tempo a idosa
apresentou evolução gradativa dos agravos decorrentes do processo de
envelhecimento e comorbidades associadas ao envelhecimento (houve uma
diminuição da força muscular global e agravo na capacidade funcional
demonstrando dificuldades em deambular, prezando peia vida e por uma
assistência qualificada e, com segurança e sempre tendo o suporte profissionalfoi
inserido a cadeira de rodas em determinados momentos para prevenção de
quedas), Contudo, salientamos que durante todo o ciclo transitório e evolutivo do
quadro físico e psíquico da idosa, houve acompanhamento sistematizado de toda
a equipe multidisciplinar para verificar a melhor estratégia/intervenção
terapêutica para que o manejo com a idosa proporcionasse um atendimento
qualificado e condizente ao quadro. Atualmente a idosa demonstra melhoria em
seu quadro clínico. A idosa é assistida rotineiramente e participa de oficinas
terapêuticas, encontra-se deambulante, a equipe multidisciplinar continuamente
está atenta ao seu quadro clínico objetivando um cuidado/manejo integral.
humanizado e de qualidade, priorizando a atenção intearala saúde desta idosa.
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Evolução e Resultados:
Subsequente a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempeniladas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais.
além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, e estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária. Ocorreu cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como:
aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do carreto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; tais ações
terapêuticas em conjunto fomentaram integralmente a preservação e melhoria nas
habilidades psicomotoras, nutricionais da idosa em questão. A idosa em questão.
em sua admissão era acamada, com intervenção da equipe em conjunto as ações
terapêuticas contribuíram para que a idosa retornasse a deambular, contudo.
devido a não fixação (adesão) de materialsintético utilizado na cirurgia e para
prevenção de agravos futuros em sua saúde, a idosa encontra-se cadeirante até
nova intervenção cirúrgica.

]}

Nome do Idoso: Fernando Aparecido Miessi Grau de dependência: l

Histórico:
Idoso com história pregressa de Hipertensão ArterialSistêmica, Hipotireoidismo,
Demência Sem!, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e Visual.
Esofagite de Refluxo.

Evolução, Metas e Resultados:
O idoso foi inserido na rotina de cuidados unificados terapêuticos com equipe
multidisciplinar qualificada visando o adiamento das comorbidades
diagnosticadas no idoso em questão (higiene, alimentação, locomoção, assistência
e atendimentos pela equipe multidisciplinar da instituição). Foi feita
revisão/adequação da conduta medicamentosa, inserida novas medicações para
estabilização do quadro clínico deste idoso, tornando esta conduta eficaz. Houve
a fomentação em preservar a função motora/consciência corporal existente, por
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intermédio de exercícios ativos, treino de marcha, circuito funcional, como
também, ocorreu a aferição contínua de sinais vitais; administração de medicação;
verificação do carreto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de
quedas; elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e
alimentação. Houve a prescrição de dieta pela nutricionista, que suprisse as suas
necessidades nutricionais e perfilfísico, em estabilidade nutricionale físico.

Nome do Idoso: Geralda de Oliveira Sirva Grau de dependência: lll

Histórico:
!dose deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo.
Evolução e Resultados:
Posterior a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a presei:vação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, e estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida d pária. Ocorreu cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como:
aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do corneto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; tais ações
terapêuticas em conjunto fomentaram integralmente a preservação e melhoria nas
habilidades psicomotoras, nutricionais da idosa em questão.
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Nome do Idoso: Gerando da Sirva Grau de dependência: ll

Histórico:
Idoso com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Renal
estágio 2.

Evolução e Resultados:
Posterior a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico. bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, e estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária. Contudo houve agravos em sua saúde (comorbidades pré-existentes)
que o deixaram dependentes em suas atividades de vida diária, cadeirante. Feita
intervenção terapêutica de equipe multidisciplinar, porém idoso demonstrou
piora gradativa e significativa, com falta de apetite, de interação com os
colaboradores e assistidos, após avaliação de equipe de saúde, optou-se pela
passagem de sonda nasoenteral (05/04/2023), bem como, retirada de
medicamentos psicotrópicos; feito estímulo a alimentação, hidratação via oral;
contudo no dia ].1/04/2023 idoso teve malsúbito vindo a óbito.
Ressajvamos que no transcorrer de todo o período evolutivo do quadro físico e
mental deste idoso, houve acompanhamento sistematizado de toda a equipe
multidisciplinar para instituir a melhor estratégia/intervenção terapêutica para
que o manejo com a idoso proporcionasse um atendimento qualificado,
humanizado e consonante ao quadro apresentado.
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Nome do Idoso: Gérson Alves de Araújo Grau de dependência: l

Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico:
Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia Prostática
Benigna, Demência Senil.

Evolução, Metas e Resultados:
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O idoso foi inserido na rotina de cuidados unificados terapêuticos com equipe
multidisciplinar qualificada visando o adiamento das comorbidades
diagnosticadas no idoso em questão (higiene, alimentação, locomoção, assistência
e atendimentos pela equipe multidisciplinar da instituição). Houve a fomentação
em preservar a função motora/consciência corporalexistente, por intermédio de
exercícios ativos, treino de marcha, circuito funcional, sucedeu-se também a
aferição contínua de sinais vitais; administração de medicação; verificação do
carreto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas;
elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;
prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação.
Houve a prescrição de dieta pela nutricionista, que suprisse as suas necessidades
nutricionais e perfilfísico, em estabilidade nutricional.

Nome do Idosa: Heiena da Sirva Grau de dependência: ll

Histórico:
Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmíca,
Diabetes Mellitus. Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais
devidos a lesão e disfunção cerebrale a doença física, Covid 19.

Evolução e Resultados:
Logo após a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notávelque a idosa demonstra manutenção/melhoria em seu quadro clínico, bem
como, salientamos a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades
verificadas e do processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada
a suas necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve
a triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, também
ocorreu a preservação na função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, e estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária. Ocorreu cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como:
aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do corneto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; tais ações
terapêuticas em conjunto comentaram integralmente a preservação e melhoria nas
habilidades psicomotoras, nutricionais da idosa.
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Nome do Idoso: José Cardos da Sirva Grau de dependência: ll

Histórico:
Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em
membros superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de
Personalidade Bipolar, Diabetes Mellitus, Dislipidemia. Idoso demonstra
estabilidade clínica atuaÍmente.

Evolução, Metas e Resultados:
Em seguida a avaliação, o idoso foi inserido na rotina de cuidados integrados
terapêuticos com equipe multidisciplinar qualificada preconizando o adiamento
da instalação de incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento.
Priorizando a estabilização de seu quadro clínico, através de participação das
oficinas terapêuticas, por exemplo, preservação da função motora existente
(fisioterapia, exercícios aeróbicos, ativos assistidos, estímulo dos colaboradores
da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária), dieta
prescrita de acordo com as suas necessidades nutricionais e particularidades
físicas. prevenção de surgimento de lesões por pressão (verificação do
posicionamento do idoso em cadeiras, bancos, leitos e poltronas), Salientamos
que houve um intenso trabalho da equipe multidisciplinar para que o idoso
conseguisse autonomia independência em suas atividades de vida diária, pois
bem, o mesmo, encontra-se cadeirante, mas deambula com andador, possui
padrão de marcha vagaroso, obtendo-se a preservação/melhoria em sua aptidão
física
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Nome do Idoso: rosé Sirva dos Santos Grau de dependência: lll

Histórico:
!dose deambula com auxílio de colaboradores, com diagnóstico de Acidente
Vascular Encefálico lsquêmicu antiga, com pequeno comprometimento em
membros inferiores, Demência Senil.
Evolução, Metas e Resultados:
Posterior a sua avaliação o Sr. J.S.S. foi inserido no cotidiano de cuidados
integrados com equipe multidisciplinar da instituição, com intervenções
qualificadas visando o adiamento da instalação de incapacidades decorrentes do
processo de envelhecimento demonstradas pelo idoso. Realizado
acompanhamento sistematizado com profissionais da rede de saúde SUS e
particular, visando uma conduta medicamentosa eficaz e melhor manejo por
parte da equipe multidisciplinar da instituição objetivando a manutenção e
melhora de seu quadro clínico; através de participação dos atendimentos
terapêuticos, por exemplo, preservação da função motora existente ffisioteraDia
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e estímulo dos colaboradores cla e( uipe cie Enfermagem'durante a execução das
atividades de vida diária), dieta prescrita de acordo com as suas necessidades
nutricionais e particularidades físicas, prevenção de surgimento de lesões por
pressão (verificação do posicionamento do idoso em cadeiras, bancos, leitos e
poltronas). Do mesmo modo que houve o trabalho terapêutico para estabilizar o
quadro psíquico do idoso através da participação nas oficinas terapêuticas,
promovendo a socialização e interação com os demais idosos com diferentes
perfis biopsicossociais.

Nome do Idoso: Lázaro da Salva Grau de dependência: lll

Histórico:
Idoso deanabuiante com auxílio, cardiopata, com história pregressa de Demência
Senil.

Evolução, Metas e Resultados:
Posterior a avaliação e introdução do idoso nas atividades terapêuticas realizadas
pela equipe multidisciplinar, que visem a promoção em saúde. O idoso
demonstrou durante a sua vivência na instituição, evolução do quadro demencial,
necessitando de acompanhamento sistematizado, objetivando manejo apropriado
por parte da equipe multidisciplinar da instituição priorizando a estabilização de
seu quadro clínico, como também, prescrição de dieta pela nutricionista, que
supra as suas necessidades nutricionais e perfilfísico. Com o transcorrer do tempo
apresentou evolução gradativa dos agravos decorrentes do processo de
envelhecimento e comorbidades associadas ao envelhecimento (houve uma
diminuição da força muscular e agravo na capacidade funcionalocasionada pelo
progresso do quadro demencial, idosa demonstrou dificuldades em deambular,
prezando pela vida e por uma assistência qualificada e, com segurança foi inserido
a cadeira de rodas). Contudo, salientamos que durante todo o ciclo transitório e
evolutivo do quadro clínico do idoso, houve acompanhamento sistematizado de
toda a equipe multidisciplinar para verificar a melhor estratégia/intervenção
terapêutica para que o manejo com a idosa proporcionasse um atendimento
qualificado e condizente ao quadro. Atualmente o idoso demonstra manutenção
em seu quadro clínico, bem como, retornou a deambular com auxílio e teve a
J.elçlilleçig.!!a 8111go motora existente (fisioterapia
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Nome do Idoso: Lídia Alves Campos Grau de dependência: l
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Idosa deambula com auxílio de an

Hipotireoídismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade
visual diminuída.
Evolução e Resultados:
Logo após a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades que
fomentam à promoção em saúde, verificou-se que a idosa demonstra manutenção
em seu quadro clínico. Houve também a preservação da função motora existente,
por intermédio de exercícios de alongamento e fortalecimentos globais, além de
exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, circuito funcionale estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária. Ocorreu cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como:
aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do corneto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; prescrição de
dieta pela nutricionista, que supra as suas necessidades nutricionais e perfilfísico,
tais ações terapêuticas em conjunto fomentaram integralmente a preservação e
melhoria nas habilidades psicomotoras da idosa em questão.

Nome do Idoso: LorivaIAlves Garcia Grau de dependência: lll

Idoso deambulante com auxílio, apresenta Hipertensão ArterialSistêmica, Doença
Pulmonar Obstrutiva Crónica. com episódio antigo de Acidente Vascular
Encefálico lsquêmico, cardiopata.

Evolução, Metas e Resultados:
Posterior a sua avaliação o idoso em questão foi inserido na rotina de cuidados
terapêuticos integrados com equipe multidisciplinar da instituição, com
intervenções qualificadas visando o adiamento da instalação de incapacidades
decorrentes do processo de envelhecimento demonstradas pelo idoso. Realizado
acompanhamento sistematizado manejo por parte da equipe multidisciplinar da
instituição objetivando a manutenção e melhora de seu quadro clínico, através de
participação dos atendimei-idos terapêuticos, por exemplo, preservação da função
motora existente Cfisioterapia, caminhada, exercícios aeróbicos, de equilíbrio e
estímulo dos colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das
atividades de vida diária), dieta prescrita de acordo com as suas necessidades
nutricionais e particularidades físicas, prevenção de surgimento de lesões por
pressão (verificação do posicionamento do idoso em cadeiras. bancos, leitos e
poltronas). Do mesmo modo que houve o trabalho terapêutico para estabilizar o
uadro nsíauico do idoso através da narticiDacão nas oficipqs terapêuticas e
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cuidados como a aferição contínua de sinais vitais; administração de medicação;
verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de
quedas; elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e

y--'

Nome do Idoso: Lourdes Toloes Lopes Grau de dependência: ll

Histórico:
Idosa apresenta Hipertensão ArterialSistêmica, Dislipidemia, com episódio antigo
de Acidente Vascular Encefálico lsquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de
marcha (bengala) devido ao déficit de equilíbrio.

Evolução, Metas e Resultados:
A idosa foi inserida na rotina de cuidados unificados com equipe multidisciplinar
qualificada visando o adiamento das comorbidades diagnosticadas no idoso em
questão (higiene, alimentação, locomoção, assistência e atendimentos pela equipe
multidisciplinar da instituição). Houve a fomentação em preservar a função
motora/consciência corporal existente, por intermédio de exercícios ativos,
treino de marcha, circuito funcional, em alguns momentos necessidade
intervenção com Eletroanalgesia em coluna dorsolombar TENS (Estimulação
Elétrica Nervosa Transcutânea) + infravermelho devido a queixas álgicas. Bem
como, houve a aferição contínua de sinais vitais; administração de medicação;
verificação do coíreto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de
quedas; elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e
alimentação. Houve a prescrição de dieta pela nutricionista, que suprisse as suas
necessidades nutricionais e perfilfísico, em estabilidade clínica.

Nome de Ides⑩: Luiz Oiiveiros da Sirva Costa Grau de dependência: lll
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Histórico:
Idoso com diagnóstico de Hipertensão ArterialSistêmica, com episódio antigo de
Acidente Vascular Encefálico lsquêmico, hemiplegia à esquerda.

Evolução, Metas e Resultados:
Em seguida a avaliação, o idoso foi inserido na rotina de cuidados integrados
terapêuticos com equipe multidisciplinar, priorizando a estabilização de seu
quadro clínico, através de participação das oficinas terapêuticas, por exemplo.
preservação da função motora existente (fisioterapia, exercícios aeróbicos, ativos
assistidos, alongamentos musculares, estímulo dos colaboradores da equipe de
Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária), dieta prescrita de
acordo com as suas necessidades nutricionais e particularidades físicas,
prevenção de surgimento de lesões por pressão (verificação do posicionamento
do idoso em cadeiras, bancos, leitos e poltronas). Salientamos que houve um
intenso trabalho da equipe multidisciplinar para que o idoso conseguisse
autonomia independência em suas atividades de vida diária.
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Nome do Idoso: Luzia Jeronima Alves Grau de dependência: IJ

Histórico:
Idosa acamada portadora de Epilepsia, Dislipidemia, Doença de Dupuytren em
ambos os membros superiores (mãos).

Evolução e Resultados:
Posterior a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades que
fomentam à promoção em saúde, é notávelque a idosa demonstra manutenção
em seu quadro clínico, bem como, houve a prevenção de agravos em decorrência
das comorbidades verificadas e do processo de envelhecimento, como, por
exemplo: dieta elaborada a suas necessidades nutricionais e particularidades
físicas, como também, houve a triagem nutricional objetivando reconhecer os
riscos nutricionais. Houve também a preservação da função motora existente, por
intermédio de Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e
fortajecimentos globais, além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada,
e estímulo dos colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das
atividades de vida diária. Ocorreu cuidados ofertados pelos técnicos de
enfermagem, tais como; aferição de sinais vitais; administração de medicação;
verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de
quedas; tais ações terapêuticas em conjunto fomentarem integralmente a
preservação e melhoria nâs habilidades psicomotoras, nutricionais da idosa.
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Nome do Idoso: ManoelPereira Filho Grau de dependência: lll

Histórico:
Idoso acamado/ cadeirante, veio de internação hospitalar de longa data, com
diagnóstico clínico de Hiperpiasía Prostática Benigna, Doença Renal Crónica
Dialítica, l)oença de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de
Infecção de Trato Urinário (Klesbiella) sensívelapenas a Meropenem.
Evolução, Metas e Resultados:
Logo após a avaliação, o idoso foi inserido na rotina de cuidados integrados
terapêuticos com equipe multidisciplinar qualificada; Priorizando a
estabilização/melhoria de seu quadro clínico, através de participação das oficinas
terapêuticas, por exemplo, preservação da função motora existente (fisioterapia,
exercícios aeróbicos, ativos assistidos, treino de marcha, estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária), dieta prescrita de acordo com as suas necessidades nutricionais e
particularidades físicas, prevenção de surgimento de lesões por pressão
(verificação do posicionamento do idoso em cadeiras, bancos, leitos e poltronas).
Salientamos que houve um intenso trabalho da equipe multidisciplinar para que
o idoso conseguisse autonomia independência em suas atividades de vida diária,
pois bem, o mesmo, encontra-se cadeirante, mas deambula com andador,
obletívando3 ua aptidão física.

Nome do Idoso: Mana Aparecida ponteiro
Alves PaÍhares

Grau de dependência: lll

Histórico:
Idosa com histórico de sequela motora e neuras devido a Traumatismo Crânio
Encefálico ocorrido em 2018, é acamada, dependente em suas atividades de vida
diária, faz uso de sonda nasoenteral, traqueostomia e não possui parte da calota
craniana em hemisfério direito, bem como, possui lesão por pressão em estágio 2
em região sacras.
Evolução, Metas e Resultados:
Após a avaliação e inserção desta idosa nas atividades terapêuticas
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa apresenta manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, Houve também a preservação
da função motora e respiratória prevenção de infecção pulmonar bronco-

vencão de surgimento dç lç$ões por pressão

20



'2=«., «í.Qé, .SZ.,C%.. .SZ:'Ó«
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nQ 228.303./77-10 -- Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social
- Registro nç 3421/1977 Conselho Municipal de Assistência Social Registro ng 006 de 31/03/1998
Declaração de Utilidade Pública MuniçipaIDeçreto n9 1088 de 24/09/1977 -- Declaração de Utilidade Pública
federaIDecreto ng 36096/78 de 27/05/1992 - Decreto de Utilidade Pública Estadual n9 13.965 de 10 de
março de 2010

.Fundado em 19/07/1938.

(mudança de decúbito, verificação do posicionamento do idoso no leito); Bem
como, sucedeu-se a aferição contínua de sinais vitais; administração de
medicação; verificação do corneto alinhamento e posicionamento, para evitar
ocorrência de quedas; mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão
e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

moção, transferência e alimentação.

Nome do Idosa: Mana Helena Marcolino de
Pauta

Grau de dependência: lll

Histórico:
Idosa cadeirante teve dois episódios antigos de Acidente Vascular Encefálico
lsquêmico, apresenta hiperpasticidade, à esquerda, Cardiopata, Hipertensão
Arterial Sistêmica, Osteoporose, com déficit visualem olho esquerdo.
Evolução e Resultados:

Posterior a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, e estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária. Contudo houve agravos em sua saúde (comorbidades pré-existentes).
No dia lO/11/2022 submetida a avaliação, com rebaixamento no nível de
consciência, hipotensão solicitado encaminhamento para o Pronto Socorro
municipal e posterior internação hospitalar para coleta de líquor, submetida a
Tomografia de Crânio, sem alterações significativas; no dia 11/11/2022 coletado
líquor, verificado alteração e foi diagnosticado doença meningogócica; contactado
vigilância epidemiológica, médico da instituição e médico infectologista CDr
Thiago Pardi], que orientou a quimioprofilaxia com Ciprofloxacino 500 mg - 01
comprimido dose única para idosos, colaboradores. E na presença de qualquer
sintoma como: febre, cefaléia, vómitos, entre outros, isolar de imediato e
encaminhar para serviço de saúde especializado. No mesmo dia 11/11/2022 a
idosa teve 03 paradas cardíacas, sendo revestidas, contudo, associado a esse
quadro, teve inúmeros Acidentes Vasculares Encefálicos, sendo encaminhada

ínico. Submetida a
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acompanhamento de manejo clínico no âmbito hospitalar. Idosa em internação
hospitalar desde o dia lO/11/2022, veio a óbito no dia lO/12/2022. Neste
período houve acompanhamento da equipe através de visitas rotineiras.
Ressaltamos que no decorrer de todo o período evolutivo do quadro físico e
mental deste idoso, houve acompanhamento sistematizado de toda a equipe
multidisciplinar para instituir a melhor estratégia/intervenção terapêutica para
que o manejo com a idoso proporcionasse um atendimento qualificado,
humanizado e consonante aoHyadro apresentado.

Nome do Idoso: Mana José dos Santos Grau de dependência: lll

Idosa cadeirante com diagnóstico de Esquizofrenia, tabagista. Ao residir à
instituição a idosa possuía conduta medicamentosa ineficaz para o diagnóstico
verificado, com condições de higiene inapropriadas e com comportamento geral
alterado (irritação, agressividade física e verbal).

Evolução, Metas e Resultados:
A idosa após a inserção na dinâmica da instituição foi submetida a inúmeras
tentativas de avaliação com a idosa, tanto que em algumas ocasiões houve
necessidade de intervenção médico hospitalar para preservação da saúde da
idosa Cavaliação dentária, avaliação ortopédica, avaliação psiquiátrica, entre
outras), como a adequação de terapêutica medicamentosa. A idosa demonstrou
durante o período. manutenção de seu quadro psiquiátrico, com picos de
agressividade e agitação, contudo, convive à sua maneira com os demais idosos.
com mínima interação social. Apesar da negação da idosa em participar da
maioria das atividades terapêuticas empregadas a ela, a equipe multidisciplinar
continuamente está atenta ao seu quadro clínico objetivando um cuidado/manejo
integral, humanizado e de qualidade, priorizando o bem estar biopsicossocíal
desta idosa. Tanto que tivemos o prosseguimento na aceitação desta idosa em ser
submetida à avaliação nutricional e fisloterápica, uma ação mínima com um
resultado grandiosa que é a manutenção e garantia a proteção integral a saúde
desta atendida.

Nome do Idoso dência: l/ll

Idosa deambulante admitida, tabagista, com diagnóstico Demência senil e
Depressão

Evolução e Resultados
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Logo após a avaliação e intervenção ter
fomentam à promoção em saúde, é notável que a idosa demonstra manutenção
em seu quadro clínico, bem como, houve a prevenção de agravos em decorrência
das comorbidades verificadas, como, por exemp]o: houve a triagem nutricional
objetivando reconhecer os riscos nutricionais. Houve também a preservação da
função motora existente, porintermédio de Fisioterapia, executando exercícios de
alongamento e fortalecimentos globais, além de exercícios posturaís e de
equilíbrio, caminhada, circuito funcionale estímulo dos colaboradores da equipe
de Enfermagem durante a execução das ativídades de vida diária. Ocorreu
cuidados ofertados pelos técnicos de enfermagem, tais como: aferição de sinais
vitais; administração de medicação; verificação do correto alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; tais ações terapêuticas em
conjunto fomentaram integralmente a preservação e melhoria nas habilidades
psicomotoras da Idosa em questão.

Nome do Idoso: Nazír Braz de Oliveira Grau de dependência: lll

Histórico:
Idoso, cadeirante, não orientado no espaço e no tempo, com diagnóstico de
transtorno psicótico secundário ao Acidente Vascular Encefálico (AVE) ocorrido
posteriormente, demência alcoólica, cardiopatia.

Evolução, Metas e Resultados:
Após a inclusão deste idoso nas atividades terapêuticas desempenhadas pela
equipe multidisciplinar. que fomentaram a promoção em saúde, o mesmo,
demonstra evolução e manutenção em seu quadro clínico, pois houve o processo
de desmame da sonda naso-enteral e inserção de dieta pastosa via oral com
eficácia (avaliado constantemente pela nutricionista) e sendo acompanhado
rotineiramente por toda equipe multidisciplinar. Informamos também que houve
a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades verificadas e do
processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas (prevenção de infecção
pulmonar bronco-aspirativa, devido à disfagia), preservação da função motora
existente (fisioterapia motora e respiratória e estímulo dos colaboradores da
equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de vida diária),
prevenção de surgimento de lesões por pressão (mudança de decúbito,
verificacão do posicionamento do idoso no leitor.
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Nome do Idoso: Osmar José da Silva Grau de dependência: l

Histórico:
Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal.

Evolução, Metas e Resultados:
O idoso foi inserido na rotina de cuidados unificados com equipe multidisciplinar
qualificada visando o adiamento das comorbidades diagnosticadas no idoso em
questão (higiene, alimentação, locomoção, assistência e atendimentos pela equipe
multidisciplinar da instituição). Houve a fomentação em melhorar a função
motora/consciência corporal existente, por intermédio de exercícios ativos,
treino de marcha, circuito funcional, tanto que o idoso possui independência física
atualmente (era acamado/cadeirante). Houve também a fomentação nos
cuidados de enfermagem, como a aferição contínua de sinais vitais; administração
de medicação; verificação do corneto alinhamento e posicionamento, para evitar
ocorrência de quedas; elevação de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e
alimentação, Houve a prescrição de dieta pela nutricionista, que suprisse as suas
necessidades nutricionais e perfilfísico, em estabilidade nutricional.
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Nome do Idoso: Osmar Costa Silvo Grau de dependência: ll

Histórico:
Idoso deambula com auxílio de bengala de 01 ponto, com diagnóstico de
Hipertensão ArterialSistêmica, Labirintite. Em bom estado geral, em estabilidade
clínica.

Evolução, Metas e Resultados:
O idoso foi implantado na rotina de cuidados unificados com equipe
multidisciplinar qualificada visando o adiamento das comorbidades
diagnosticadas no Idoso em questão (higiene, alimentação, locomoção, assistência
e atendimentos pela equipe multidisciplinar da instituição]. Foi feita
revisão/adequação da conduta medicamentosa, inserida novas medicações para
estabilização do quadro clínico deste idoso, tornando esta conduta eficaz. Houve
a fomentação em preservar a função motora/consciência corporalexistente, por
intermédio de exercícios ativos, treino de marcha, circuito funcional, em alguns
momentos necessidade intervenção com Eletroanalgesia em coluna dorsolombar
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TENS CEstimulação E épica
queixas álgicas. Bem como, sucedeu-se a aferição contínua de sinais vitais;
administração de medicação; verificação do correio alinhamento e
posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; elevação de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; prestação de cuidados de em
higiene, locomoção, transferência e alimentação. Houve a prescrição de dieta pela
nutricionlsta, que suprísse as suas necessidades nutricionais e perfil físico, em
estabilidade nutl'iciona}.

Nome do Idoso: Rubens Peneira da S lva Grau de dependência: lll

Histórico
Idoso, acamado, com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)
Acidente Vascular Encefálico lsquêmico anterior, cardiopata faz uso de
marcapasso
Evolução, Metas e Resultados
Em seguida a avaliação e inserção deste idoso nas ativídades terapêuticas
desempenhadas çm saúde, é
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Nome do Idoso: Romilda Mana de Araújo
Gomes

Grau de dependência: lll

Histórico:
Idosa deambula com auxílio, com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial
Sistêmica, Diabetes Mellitus, Obesidade, Cardiomegalia, Pneumopatia pós Covid-
19, possui acuidade visualbaixa.
Evolução, Metas e Resultados:
Logo após a avaliação, a idosa foi inserido na rotina de cuidados integrados
terapêuticos com equipe multidisciplinar qualificada; Priorizando a
estabilização/melhoria de seu quadro clínico, através de participação das oficinas
terapêuticas, por exemplo, preservação da função motora existente (fisioterapia,
exercícios aeróbicos, ativos assistidos, treino de marcha, estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária), dieta prescrita de acordo com as suas necessidades nutricionais e
particularidades físicas, prevenção de surgimento de lesões por pressão
(verificação do posicionamento do idoso em cadeiras, bancos, leitos e poltronas).
Salientamos que houve um intenso trabalho da equipe multidisciplinar para que
o idoso conseguisse autonomia independência em suas atividades de vida diária,
pois bem, a mesma, encontra-se deambulante Cacamada/cadeirante
llDteriormente), objetivando a l)reservação/melhoria em sua aotidão física
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evidente que o idoso R.P.S. demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem
como, houve a prevenção de agravos em decorrência das comorbidades
verificadas e do processo de envelhecimento, como, por exemplo: dieta elaborada
a suas necessidades nutricionais e particularidades, preservação da função
motora existente, prevenção de surgimento de lesões por pressão (mudança de
decúbito, verificação do posicionamento do idoso no leito). A intervenção
terapêutica empregada a este idoso objetiva um cuidado/manejo integral,
humanizado e de qualidade, priorizando o bem estar biopsicossocialdeste idoso.
Informamos que o idoso acima descrito era solitário e não aceitava sair do
leito/quarto em qualquer período do dia na instituição, mas devido ao trabalho
sistematizado da equipe multidisciplinar, atualmente o idoso aceita permanecer
na área de convívio com os demais idosos residentes da instituição e usuários do
servi 0

Nome do Idoso: Tarcísio Ferreira dos Santos Grau de dependência: lll

}listÓTÍco:
Idoso, com diagnóstico de Cardiopatia, Infarto Agudo do Miocárdio (submetido a
um cateterismo), Acidente Vascular Encefálico lsquêmíco, Epilepsia, Hiperplasia
Prostática Benigna, Hipertireoidismo, futura anterior em joelho e costela, ex
tahagista e ex etilista.

Evolução e Resultados:
Posterior a avaliação e intervenção terapêutica deste idoso nas atividades
Terapêuticas desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que objetivamà
promoção em saúde, é notável que o idoso demonstra manutenção/melhoria em
seu quadro clínico, bem como, houve a prevenção de agravos em decorrência das
comorbidades verificadas como, por exemplo: dieta elaborada a suas
necessidades nutricionais e particularidades físicas, como também, houve a
triagem nutricional objetivando reconhecer os riscos nutricionais, para que
fossem instituídas medidas de intervenção nutricionalmais precocemente. Houve
também a preservação da função motora existente, por intermédio de
Fisioterapia, executando exercícios de alongamento e fortalecimentos globais,
além de exercícios posturais e de equilíbrio, caminhada, e estímulo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem durante a execução das atividades de
vida diária. Porém houve agravos decorrentes de doenças de base. No dia
06/01/2023 idoso teve declínio em seu quadro clínico, com dessaturação
importante, necessitando de suporte de oxigenoterapia e acionamento de serviço
de emergência (SAMU), sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal, onde
posteriormente foi internado na Santa Casa para tratamento de Pneumonia. No
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nasoenteral, oxigenoterapia e sonda vesical de demora e com a seguinte
prescrição: Clindamicina 300 mg - 6/6 horas por 7 dias; Cefalexina CKeflex) 500
mg 12/]2 horas por 7 dias e Cálcio - lx ao dia por 30 dias. Idoso demonstrou
melhora cjínjca considerável, com desmame da oxigenoterapia e retirada da
sonda nasoenteralcom estímulo a oferta de dieta via oral, segue aos cuidados. No
mês de fevereiro idoso teve crescente melhora clínica, psicomotora, contudo, no
dia 15/02/2023 veio a óbito, durante a madrugada em repouso. Informamos que
no decorrer de todo o período evolutivo do quadro físico e mental deste idoso,
houve acompanhamento sistematizado de toda a equipe multidisciplinar para
instituir a melhor estratégia/inten'enção terapêutica para que o manejo com a
idoso proporcionasse um atendimento qualificado, humanizado e consonante ao
uadro apresentado.

Nome do Idoso: leveza Aparecida Nogueira Grau de dependência: lll

}listÓrico:
Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia,
Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e
Carcinoma em mama. Atualmente a idosa requer auxílio de terceiros em
atividades de vida diária, demonstra introspecção.

Evolução e Resultados:
Após a avaliação e intervenção terapêutica desta idosa nas atividades
desempenhadas pela equipe multidisciplinar, que visam à promoção em saúde, é
notável que a idosa demonstra manutenção em seu quadro clínico, bem como,
houve a prevenção de agravos em decorrência do processo de envelhecimento,
como, por exemplo: dieta elaborada a suas necessidades nutricionais e
particularidades físicas, como também, houve a triagem nutricional objetivando
reconhecer os riscos nutricionais, para que fossem instituídas medidas de
intervenção nutricional mais precocemente. Houve também a preservação da
função motora existente, por intermédio de Fisioterapia, executando exercícios de
alongamento e fortalecimentos globais, além de exercícios posturais e de
equilíbrio, caminhada, e estímulo dos colaboradores da equipe de Enfermagem
durante a execução das atividades de vida diária, Ocorreu cuidados ofertados
pelos técnicos de enfermagem, tais como: aferição de sinais vitais; administração
de medicação.; verificação do corneto alinhamento e posicionamento, para evitar
ocorrência de quedas; tais ações terapêuticas em conjunto fomentaram
integralmente a preservação e melhoria nas funcionalidades da idosa.
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Federal Decreto ng 36096/78 de 27/05/:1992 -- Decreto de Utilidade Pública Estadual ng 13.965 de 10 de
março de 2010

Fundado em 19/07/1938

Guaíra/SP, ll de Setembro de 2023

Franknere da Salva Sobres

Técnica Responsável/ Fisioterapeuta

CPF: 732.338.701-9].
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Guaíra/SP, 12 de setembro de 2023

Ofício H.g: 1003/2023
Assunto: Despacho de ofício 185/2023.
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhimento institucional

Processo ng: 98/2022
Vigência: 13/10/2022 A 12/06/2023
OSC: Centro de Ação SociaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referência: Outubro a Junho

Exmo. Senhor,

Venho por meio deste encaminhar documentos encaminhados pelo Centro de
Ação Social Nossa Senhora Aparecida executou do Processo 98/2022 conforme
apontamentos do relatório de monitoramento e avaliação.

Ofício 185/2023 da OSC;

Quadro de Evolução e de Resultados para Pessoas Idosas atendidas (página 2 a 28);
Holerite referente ao mês de janeiro da nutricionlsta.

Aguardamos devolução da Comissão de Monítoramento e Avaliação no prazo de
05 fcinco) dias.

Ater closamen te,

Erica de Pausa Zahbietí Nadayoshi
Assistente Social- CRESS 38.818

Diretoria da Assistência, Desenvolvimentos e Inclusão Social

,/ :;#

PÍ"czada $r.

Daniele Gonçalves de Oliveira
Presidente de Comissão



④ :DADIS
Endereço: Rua 28 - n' 20, Centro

Telefone: (17} 3331-8466
E mail: dadis@guaira.sp.gov. br

:l.'. ' j. . : ':: .

Prefeitura do Município de Guaira

GuaírüSP. 13 de setembro de 2023

Ofício Especial
Assunto: Resposta ao Ofício n' IDOS.''2023 DADIS e Ofício n' 185.'2023 CASNSA.
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhimellto {ilstitucíona{ .
Processo n.": 98.-'20:2.

OS(; Centro de Ação SocialNossa Senhora D'Aparecida.
Vigência: 13.'10 2022 a 13,'06.2023.
Período de Referência: Outubro'2022 a .cunho.'2023.

A Comissão de Monítoramento e Avaliação Decreto Municipal n.' 6.500.'20132 VCH
por meio deste apresentar parecer fa\orá\ei aos documentos encaminhados pela OS(.
mediante apontamentos anteriormente realizados por esta comissão.

O documento comprobalório de despesa faltante toi devidamente apresentado.
O instrumenta[de acompan])aJnento técnico das pessoas idosas atendidas pe]a parceria

toi apresentado. elucidando o cumprimento de metas e o benefício social alcançado com a
execução do objeto

AÍenciosamente

?S::,i,:«.,,..- ..,çb. c,'t .,q JJ-t-.e'---v'
Danlele Gonçdi:es de Oli\eira

Presidente da (-omissão de Monitoramento e Avaliação

Ana Carolína(I'osga Rodrigucs(.orai
Comissão de Monitoramento e Avaliação

(.IÓ\:is Tàkbschi Nomura

Comissão de Monitãamento e A\ afiação

A cima. Sra. Ética de Paula Zampieri Nadam:oshi

Diretoria de Assistência, Desenvolx:imenso e Inclusão Social

=;-.,'.1 :1 :=b+"" ' ';".:'.Fl-.r:-



$É DAOIS
Endereça: Rua 2$ . n' 2Q, C⑥nÊI'ü.
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Guaíra/SP, 18 de setembro de 2023

Ofício n.g: 1037/2023
Assunto: Despacho de Relatórios de monitoramento e avaliação
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhimento iilstítucional
Processo ng; 98/2022
Vigência: 13/10/2022 A 12/06/2023
OSC: Centro de Ação SociaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referências Outubro/2022 a Junho/2023

Exmo. Senhor,

Venho por meio deste encaminhar documentos referentes ao monitoramento e

avaliação da execução do objeto: Atendimento especializado na área da saúde para
pessoas Idosas em situação de acolhimento institucional. Segue em anexo:

C)fícío Especial da Comissão de Monitoramento e Avaliação anexo ao Relatório cla
Comissão de Monitoranlento e Avaliação;
Ofício Especialda Comissão de Monitoramento e Avaliação em resposta ao ofício nç!
1003/2023 da l)EDIS;
Tearmo de Homologação;
Parecer do Gestor da Parcet-la.

Ate n ciosamente,

Silmara Aparééfda dos Reis Cipriano
Diretora da Assistência, Desenvolvimentos e Inclusão Social

CPF: }66.394.678-79

Prezad⑩ $r.

]úlio Rodrigues Ferreircilunior
Presidem ee
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Assunto: Despacho de Relatórios de monitoramento e avaliação
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acolhíinenEO {nstÍtucionai

Processo nQ: 98/2022
Vigência: 13/10/2022 A 12/06/2023
OSC: Centro de Ação SociaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referência: Outubro/2022 a junho/2023

Face o constante dos autos do processo da execução do objet-o, na forma prevista
no Artigo 59 da Lei 13.019/2014, consta os relatórios de monitoramento e avaliação da
parceria. Sendo assim, no papel de Gestor da Parceria, Silmara Aparecida dos Reis
Cipr\ano, RG n.' 28.015.885-3, CPF n.9 166.394.678- 79, nomeada pela portariclnP 12.636 de
.28 de abr// de ;P023, HOMOLOGA o Relatório Técnico de Monítoramento e Avaliação -
Si NTESE da o!-ganização da sociedade civil supracitada, manifestando:

(X) Que houve alcance dos resultados e dos benefícios esperados, comprovados mediante
os relatórios de fiscalização homologados;

Este parecer foi baseado no Renal:ópios apresentados pela Comissão de
Monitoramento e Avaliação, dos dias 30/08/2023 e 14/09/2023.

Guaíra/SP, 18 de setembro de 2023

Silmara Aparecidàjdos Reis Cipriano
Diretora da Assistência, Desenvolvimentos e Inclusão Social

CPF: .166.394.678-79



End⑧feçü: Roía 28 - n' 2G: Cⓔrtt$-o
feÊefone: 17} 3331-$';6$

f'fefeit fa do MunÊüipÉa d⑩ Guaêra

PARECER DO GESTOR DA PARCERIA

RELATÓRIO DE ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA E FINANCEIRA

Assunto: Despacllo de Relatórios de monitoramento e avaliação
Objeto: Atendimento especializado na área da saúde para pessoas idosas em situação de
acoÍhilncnto {nstÍtuciona}
Pr⑩ee$s⑩ ng: 98/2022

Vigência: 13/10/2022 A 12/06/2023
OSC: Centro de Anão SociaINossa Senhora Aparecida - CASNSA
Referência: Outubro/2022 a Junho/2023

Mediante análise dos documentos referentes a prestação de contas técnica e
financeira apresentada pela OSC referente ao período e relatório de monitoramento e
avaliação api'esentado peia Comissão de Monitoramento e Avaliação observou-se que
houve execução do objeto com a oferta de atendimento multidisciplinar e interdisciplinar
que proporcionou qualidade de vida aos idosos atendidos.

Destaca-se que a Comissão de Monitoramento e Avaliação realizou apontamento
diante a necessidade do encaminhamento do Instrumentalde Acompanhamento Técnico
e de holerite de uma clãs colaboradoras visto que não foi apresentado na Prestação de
Contas Financeira. Os documentos foram apresentados pela OSC e o instrumental
demonstrou o alcance das metas, por meio de ações de atividades terapêuticas. rotina de
cuidados, elaboração de dieta, condutas medicamentosas; dentre outras.

Diante do exposto conclui-se que houve o cumprimento das metas, e em
atendimento ao disposto no $5g do artigo 69 da Lei FederalnP 13.019/2014 e Arl:idos 54
e 55 do Decreto í\'municipal 5.034/2017 que dispõe sobre a necessidade de uma
manifestação conclusiva acerca da prestação de contas, decido por aprovar a prestação
de contas.

Guaíra/SP, 18 de setembro de 2023

Silmara Apai;éêída dos Reis Cipriano
Diretora da Assistência, Desenvolvimentos e Inclusão Social

CPF: }66.394.678-79


