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PRESTAÇÃO DE CONTAS 
RELATÓRIO MENSAL DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

MAIO/2022 

 

PROCESSO N.º 26/2021 

DISPENSA DE LICITAÇÃO N.º 14/2021 

TERMO DE CONVÊNIO N.º 01/2021 

OBJETO: Promoção à saúde integral da pessoa com 

deficiência intelectual, múltipla e transtorno do espectro 

autista   

VALOR: R$ 248.000,00    DA: 24/03/2021 

VIGÊNCIA: 10 (Dez) meses (01/04/2021 a 31/01/2022) 

EXECUTOR: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

– APAE 

1º ADITIVO 

VALOR: 248.000,00                                           DA: 

31/01/2022 

VIGÊNCIA: 10 (Dez) meses (01/02/2022 a 31/11/2022) 

DEPARTAMENTO: Secretaria de Saúde  
GESTOR DO CONTRATO: Monique Dias Ribeiro 
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RELATÓRIO MENSAL DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

 
MÊS DE REFERÊNCIA: MAIO/2022 
 
1.INFORMAÇÕES GERAIS DA OSC 
Organização: Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guaíra 

CNPJ: 48.448.526/0001-65 

Endereço: Anel Viário Júlio Robini, s/n - Centro Telefone:  
(17)3331-2760/3332-1012                           

Email: secretaria@apaeguaira.org.br               Site: www.apaeguaira.org.br 
Facebook:  
https://www.facebook.com/ApaeGuaira/ 
https://www.facebook.com/apaedeguaira.apae 
https://www.facebook.com/apae.guairaii.5  

Técnico Responsável / Coordenador:  
Renata Cravo Siqueira Saud 

Presidente: Renato da Silva dos Santos Diretora: Maria José dos Santos Caixeta 
 
 

2.INFORMAÇÕES DO AJUSTE 
Objeto do ajuste: Promoção à saúde integral da pessoa com deficiência intelectual, múltipla e 
transtorno do espectro autista.   
Processo n.º 26/2021 Termo de convênio n.º 

01/2021 
Modalidade: Dispensa de licitação nº 
14/2021 

Público Alvo: Pessoas com deficiência intelectual, múltipla e transtorno do espectro autista.   
Serviço: Ambulatorial Multidisciplinar de Saúde 

Agência: 0475-8 Conta Corrente: 28.026-7 Banco: Banco do brasil 
Vigência: 01/04/2021 
a 31/01/2022 

Valor inicial: R$ 248.000,00  Data assinatura: 24/03/2021 

1º ADITIVO 
Vigência: 01/02/2022 
a 30/11/2022 

Valor: R$ 248.000,00 Data da Assinatura: 31/01/2022 

        

 

3 RECURSOS HUMANOS 

 

3.1 – Equipe Direta 

 

Especialidades Quantidade 
de 

Profissionais 

Carga 
Horária 
Semanal 

CH paga com 
recurso do 

contrato 

CH paga com 
recurso 
próprio 

Fisioterapeuta 02 40 Horas 40 Horas - 
Fonoaudióloga  01 20 Horas 20 Horas - 
Terapeuta Ocupacional 01 30 Horas 30 Horas - 
Médico Neurologista 01 - - - 
TOTAL 05    
 

 

 

https://www.facebook.com/ApaeGuaira/
https://www.facebook.com/apaedeguaira.apae
https://www.facebook.com/apae.guairaii.5
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3.2 – Equipe Indireta 

Função Quantidade 
de 

Profissionais 

Carga 
Horária 
Semanal 

CH paga com 
recurso do 

contrato 

CH paga com 
recurso 
próprio 

Coordenadora Técnica 01 20 Horas 10 horas 10 horas 
Servente/Limpeza 01 40 Horas 20 horas 20 horas 
Auxiliar de Escritório 01 40 Horas 20 horas 20 horas 
TOTAL 03    
 

 

4. RELAÇÃO DE ATENDIDOS 

 

4.1 LISTA DE ATENDIDOS: AMBULATÓRIO FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL E FONAUDIOLOGIA 
N.º NOME ENDEREÇO DN DIAGNÓSTICO ESPECIALIDADE CELULAR 

1       
2       
       

3       
       

4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       

17       
18       

       
19       
20       
21       
22       
23       
24       

       
25       
26       

27       
28       
29       
30       
31       

       
32       
33       
34       
35       
36       
37       
38       
39       
40       



ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 
Fundada em 06/12/76 – Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 – Publicado DOE 03/07/82  

Filiada a Federação Nacional das APAEs sob n. 322 Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC –  
n. 243708  /  Conselho Municipal de Assistência Social  - n. 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95 - Utilidade Pública Federal     – Lei n. 91108 
Utilidade  Pública Estadual   - Lei n. 2426  -  Utilidade Pública Municipal – Lei n. 1100 

           Anel Viário Júlio Robini – Prolongamento da Rua 26 s/n. – Centro - CEP: 14790-000  
Cx Postal   l0l  /  Fone/Fax: (17) 3331-2760 – CNPJ /  48.448.526  / 0001-65 - GUAÍRA / SP 

e-mail: secretaria@apaeguira.org.br  site: www.guaira.apaebrasil.org.br 

4 
 

41       
42       
43       

44       
45       

       
46       

       
       
       

47       
48       
49       
50       
51       

52       
53       
54       
55       
56       
57       
58       
59       
60       
61       
62       
63       
64       
65       
66       
67       
68       
69       

 

Os pacientes cuja família não cumpre as regras do termo, são desligados dos atendimentos 
de saúde, estando destacados na lista sem numeração. A equipe está constantemente realizando 
avaliações das demandas para identificação de casos prioritários para preenchimento das vagas e 
também estamos avaliando casos com maior necessidade de intervenção, os quais estão sendo 
atendidos mais de uma vez por semana.  

 
 
4.2 LISTA DE ATENDIDOS: CONSULTA NEUROLOGISTA 
N.º NOME ENDEREÇO DN DIAGNÓSTICO ESPECIALIDADE CELULAR 

01       

02       

03       

04       

05       

06       

07       

08       

09       
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10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

31       

32       

33       

34       

35       

36       

37       

38  
 

    

39       

40       
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41       

42       

43       

44       

45       

46       

47       

48       

49       

50       

51       

52       

53       

54       

55       

56       

57       

58       

59       

 

 

4.3 Número de pacientes por setor 
Setor Número de pacientes no mês 

Fisioterapia 44 
Terapia Ocupacional 31 
Fonoaudiologia 22 
Neurologia 59 

Neste mês, justifica-se 59 pacientes para o neurologista devido ao feriado de 18 de maio, que 

foi numa quarta-feira, dia estabelecido para os atendimentos do neurologista na sede da OSC.  

 

 5. METAS 

 

5.1 Meta quantitativa – física 

Procedimentos 
Quantidade

/ mês 
Previsão 

Valor total 
Previsto 

Quantidade/ 
mês 

Executada 

Valor por 
procedimento 

Valor total 
Executada 

% 
Executada 

03.01 Consultas/ 
Atendimentos/ 
Acompanhament
os 

825 R$11.300,00 1415 - R$18.149,03 - 
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03.01.01.007-2 - - 59 R$10,00 R$590,00 - 
03.01.01.004-8 - - 301 R$6,30 R$ 1.896,30 - 
03.01.07.007-5 - - 330 R$17,67 R$5.477,70 - 
03.01.07.006-7 - - 231 R$7,71 R$1.781,01 - 
03.01.07.005-9 - - 32 R$17,67 R$565,44 - 
03.01.07.004-0 - - 340 R$17,67 R$6.007,80 - 
03.01.07.002-4 - - 74 R$17,67 R$1.307,58 - 
03.01.07.011-3 - - 48 R$10,90 R$523,20 - 
03.01.04.004-4 - -  R$2,81 - - 
03.01.04.008-3    R$6,00  -   
03.02 
Fisioterapia 

240 R$1241,00 209 - R$1.127,23 - 

03.02.06.001-4 - - 73 R$4,67 R$340,91 - 
03.02.06.003-0 - - 46 R$4,67 R$214,82 - 
03.02.06.004-9 - - 90 R$6,35 R$571,50 - 
02.11 Métodos 
Diagnósticos em 
especialidades* 

25 R$259,00 0 -  - - 

02.11.07.008-4 - - 0 R$4,11  - - 
02.11.07.005-0 - - 0 R$18,00  - - 
02.11.07.007-6 - - 0 R$4,11  - - 
02.11.03.004-0 - - 0 R$10,00  - - 

TOTAL 1090 R$ 12.800,00 1624 - R$19.276,26  149% 

*Procedimentos de avaliação: se aplicam na entrada do paciente no serviço, quando o profissional 

considerar necessário avaliar o desenvolvimento do paciente, para processo de alta e a cada seis 

meses para atualização de PTS. Quantidade mensal com alto risco de variação.  

 

5.2 Meta quantitativa 

Indicador Meta 
Pontuação Fonte de 

Informação % da meta Pontos 

Percentual de alcance das 
metas físicas para 

procedimentos 
ambulatoriais 

100% da meta 
física pactuada por 

forma de 
organização 

91 a 105 % 100 pontos 
Sistema de 

Informações 
Ambulatoriais 

(SAI – SUS) 

80 a 90,9% 75 pontos 

70 a 79,9% 50 pontos 

60 a 69,9% 50 pontos 

< 60% 30 pontos 

 

5.3 Meta qualitativa  

Meta 
Cumprimento de meta 

Pontos Fonte de Informação 
Sim Não Parcial 

Avaliação inicial 
multidisciplinar para todos os 

novos atendidos com 
elaboração de PTS e 

reavaliação de PTS no intervalo 
máximo de 6 meses. 

X   10 
Relatório de Atividades, 

PTS em prontuário. 

Reunião mensal para 
acompanhamento do PTS, 

discussões de casos e 
planejamento de ações. 

X   10 
Relatório de Atividades 

e ata de reunião. 

Pesquisa de Satisfação dos 
Usuários realizada 

semestralmente com 
formulário e metodologia de 

Não se aplica este mês 10 

Resultado da pesquisa 
de satisfação dos 

usuários em relatório 
mensal de atividades. 
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apuração, avaliação e 
divulgação dos resultados 

(anexo 1) 

Manter o portal de 
transparência atualizado 

conforme parâmetros da lei 
12.527 de 18/11/2011 

X   10 

Avaliação da 
fidedignidade dos dados 
apresentados no portal 
da transparência para a 

população. 
Desenvolver ações de educação 

permanente visando 
desenvolvimento profissional e 

o fortalecimento do trabalho 
multiprofissional 

X   10 
Relação de cursos e/ou 

lista de presença de 
grupo de estudo 

Busca ativa de pacientes 
faltosos 

(considerar as condições 
estabelecidas no item 7.2.4) 

X   10 

Planilha de controle da 
busca ativa via telefone, 

whatsapp ou visita 
domiciliar e relatório de 

atividades 
Sim = 10 pontos, Parcial = 5 pontos, Não = 0 pontos 
Atenção: quando a meta não se aplicar ao mês a pontuação considerada será a máxima de 10 pontos. 
 

 
6. DO FINANCIAMENTO 
 
6.1 Pontuação / Cumprimento de metas: 
 

Metas Pontuação possível 
Meta Quantitativa 100 
Meta Qualitativa 60 

TOTAL 160 
 
6.2 Incentivo a contratualização 
 

Valor do Incentivo Mensal Valor do Incentivo Total (10 meses) 
R$12.000,00 R$ 120.000,00 

 
Faixas de Pontuação (Indicar em pontos) Percentual do Incentivo 

Até 52 pontos 25% 
De 53 a 70 pontos 50% 

De 71 a 115 pontos 75% 
De 116 a 160 pontos 100% 

           

 

7. EVOLUÇÃO / DADOS DE ATENDIMENTO                     

 
7.1 DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE: Fisioterapia, terapia ocupacional e 
fonoaudiologia 

NOME 
EVOLUÇÃO DOS QUADROS CLÍNICOS: descrever os objetivos de intervenção, as 
intervenções efetivamente realizadas ao longo do mês e resultados observados 

(A.B.) 
Fisioterapia: Paciente paraplégico, cadeirante, fica em pé e marcha com apoio 
(utilizando muletas). Condutas: alongamentos e fortalecimento de membros 
superiores e inferiores. Paciente realiza as atividades propostas às vezes com 
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dificuldade em entender aos comandos verbais sendo necessário mostrar o 
movimento ou realizar de forma assistida. A irmã ainda está em São Paulo). Quadro 
motor mantido. 

(A.G.S.) 

Fisioterapia: Paciente tetraparético espástico, cadeirante, escoliose torácica 
importante. Passou por procedimento de gastrostomia. Condutas: alongamentos e 
mobilizações de membros superiores e inferiores, estimulação de movimentação 
ativa (resquícios), manobras de higiene brônquica e expansão pulmonar. Quadro 
pulmonar mantido. Mantendo melhora da movimentação ativa de membros 
superiores (unilateral e bilateral de forma conjunta) e agora dos membros inferiores 
(contração isométrica). Mantém uso de órteses em casa. Bastante comunicativo (com 
a cabeça e olhares), e participativo. Realizado atendimento à família: mãe relata que 
está em acompanhamento no Hospital do Amor de Barretos e que quando fizer a 
aplicação de toxina botulínica nos avisará. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas intervenções para adequar a estrutura e 
mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios como lábios, língua e bochecha; além de 
intervenções para desenvolver a comunicação alternativa. O quadro do atendido se 
mantém. 

(A.A.S.) 

Fisioterapia: Paciente idosa com déficit de equilíbrio durante a marcha. Condutas: 
alongamentos e fortalecimentos de membros, treino de equilíbrio e coordenação 
motora. Apresentou várias faltas durante o mês devido problemas de saúde. Quadro 
motor mantido. 

(A.L.F.L.) 

Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular as 
habilidades motoras, cognitivas, sociais e de comunicação que afetam a execução das 
atividades de vida diária, atividades de vida prática, desempenho escolar e brincar. 
Intervenções realizadas através do uso de atividades lúdicas/jogos que estimulam o 
desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação. Criança com quadro 
mantido. Apresentou várias faltas. 

(A.J.) 

Fisioterapia: Paciente tetraplégica espástica (sequela de traumatismo craniano pós 
agressão) comatosa, traqueostomizada, uso de sonda nasogástrica, totalmente 
dependente de cuidados. Condutas: Alongamentos e mobilizações globais, manobras 
de higiene brônquica, orientações à família. Paciente apresentou várias faltas no mês. 
Mantendo quadro motor e respiratório estáveis. Foi trocada a cânula plástica de 
traqueostomia por outra também plástica com cuff. Oriento a mãe que a pressão deste 
balonete precisa ser medida e mantida dentro de um padrão para evitar lesões na 
traquéia. Ela relata que foi passado que uma equipe faria esse acompanhamento.  
Segundo a mãe, a lesão em trocanter mantém o tamanho mas não fechou. Já a lesão da 
orelha direita apresentou piora importante do tamanho e características.  Mãe 
mantém relato de cansaço e fala sobre a internação da filha – processo que está em 
andamento com a equipe da Assistência do Município. Observo falta de cuidados 
específicos de higiene e curativos, visto que a mãe, já com certa idade e problemas de 
coluna,  não possui rede de apoio e realiza as tarefas com a filha sozinha. 
Fonoaudiologia: Foi realizados exercícios para fortalecimento dos órgãos 
fonoarticulatórios extraoral, como lábios e bochecha e estimulação tátil térmica e 
gustativa. O quadro da atendida se mantém, pois a mesma possui articulação travada 
impossibilitando a realização da terapia fonoaudiológica completa. 

(A.S.G.L) 

Fisioterapia: Paciente com microcefalia, tetraparesia espástica e atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: Estimulação das fases 
neuropsicomotoras (posição prona, rolar, sentar, sentar), controle de tronco e cabeça, 
diminuição de padrão extensor de membros superiores e inferiores.  
Apresentou várias faltas durante o mês. Não tem apresentado choro durante as 
terapias. Apresentou melhora do padrão extensor após o início do uso da medicação 
Baclofen. Discreta melhora de controle cervical. Está sendo atendida de forma 
ambulatorial,  iniciou adaptação na sala de educação infantil, porém, com várias faltas. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular o 
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desenvolvimento neuropsicomotor; desenvolver e aperfeiçoar habilidades práxicas e 
motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, sociais e de comunicação; 
oferecer vivências nas habilidades percepto-sensoriais e orientar familiares para 
promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. Intervenções 
realizadas para estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do 
brincar e uso de estímulos sensoriais. Criança apresentou melhora na aceitação dos 
estímulos realizados durante a terapia. Mantém reflexo nos momentos de manuseio 
dos membros superiores. 
Fonoaudiologia: Foram realizados exercícios intraorais e extraorais para 
fortalecimento dos órgãos fonoarticulatórios, como lábios, língua e bochecha e 
estimulação dos reflexos de sucção e mastigação, além de intervenções para estimular 
o desenvolvimento motor e das percepções visuais e auditivas. O quadro da atendida 
se mantém. A atendida foi inserida no serviço de educação, sendo assim a partir do 
mês de junho/2022 a criança passará a ser atendida pela fonoaudióloga Elisa. 

(A.D.C.) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. 
Intervenções serão realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que 
estimulam o desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda 
visual. Criança apresentou melhora na compreensão da rotina de atendimento; ao dar 
o comando de guardar brinquedo aceita sem episódios de choro. Mantém boa 
interação com terapeuta e boa resposta aos comandos verbais solicitados pela 
atividade. 

(A.C.M.R) 

Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
sensoriais, motoras, cognitivas e sociais que afetam a execução das atividades de vida 
diária, atividades de vida prática, desempenho escolar e brincar. Intervenções 
realizadas através do uso de atividades lúdicas/jogos/sensoriais que estimulam o 
desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação. Criança está com bom 
comportamento e boa participação durante os atendimentos. Está mais interessado e 
responsivo aos objetivos das atividades apresentadas. 

(B.D.R.G) 

Fisioterapia: Paciente com diagnóstico de TEA, com déficit de equilíbrio durante a 
marcha e discreta escoliose torácica. Condutas: fortalecimento de membros 
inferiores, treino de equilíbrio dinâmico, alongamento e fortalecimento de 
musculatura paravertebral e abdominal; treino aeróbico na bicicleta. Mantém 
resistência ao toque para ser realizado os alongamentos. Quadro motor mantido. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção. O quadro da atendida está evoluindo, a mesma começou a se comunicar 
com alguns sons com a terapeuta. 

(B.D.V.) 

Fisioterapia: Paciente tetraparética espástica, cadeirante, escoliose leve. Condutas: 
alongamentos e fortalecimentos de membros superiores, inferiores e tronco; posição 
bípede, kinesio tape em mãos e punhos. Mantém fisioterapia em clínica particular. 
Mantém padrão flexor das mãos, principalmente em mão direita. A família não trouxe 
devolutivas sobre as órteses. Uso de kinesio taping em punhos e mãos. Apresentou 
muita sonolência e apatia durante as terapias. Quadro motor mantido. 

(C.F.B.) 

Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção, concentração e comunicação oral. Atualmente está sendo atendido em 
dupla. O quadro do atendido está evoluindo, o mesmo é dedicado e se esforça para 
realizar as atividades propostas. 

(C.R.A) 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
sensoriais, motoras, cognitivas e sociais que afetam a execução das atividades de vida 
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diária, atividades de vida prática, desempenho escolar e brincar. Intervenções 
realizadas através do uso de atividades lúdicas/jogos/sensoriais que estimulam o 
desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação. Criança está com melhor 
resposta aos comandos da terapeuta e do colega de atendimento. Apresenta mais 
momentos de respostas às perguntas, com um pouco menos de episódios de ecolalia. 
Foi possível observar escoliose e realizadas trocas com mãe para agendamento 
médico. 

(C.G.S) 

Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção, comunicação oral e consciência fonológica. Atualmente está sendo 
atendida em dupla. O Quadro da atendida está evoluindo, a mesma se esforça para 
realizar as atividades propostas. 

(D.L.S.M.) 

Terapia Ocupacional: Realizada avaliação da criança e observada a necessidade de 
atendimento pelo setor com objetivos de estimular o desenvolvimento 
neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades práxicas e motoras; 
proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, sociais e de 
comunicação;  fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares para 
promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. Intervenções 
serão realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que estimulam o 
desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda visual. 
Criança mantém dificuldade na atenção, mas aceita as propostas de atividade. 

(D.M.R.G.) 

Fisioterapia: Paciente portadora de Síndrome de Down, com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: treino de marcha, equilíbrio e 
coordenação motora. Paciente mantém boa evolução motora, marchando sem auxílio, 
porém com base alargada e com desequilíbrios. Apresenta dificuldade em obedecer 
aos comandos verbais, regras e limites. Responde com choros e birras. Vem 
demonstrando movimentos estereotipados como juntar brinquedos e ficar girando 
em torno deles, evita o contato com as outras crianças. Apresentou várias faltas esse 
mês. Quadro motor mantido. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação para favorecer o 
seu desenvolvimento neuropsicomotor. Intervenções realizadas para estímulos às 
etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e uso de estímulos 
sensoriais. Criança apresentou melhora na busca visual pela terapeuta, o que não 
realizava quando chamada pelo nome. Está aceitando se manter um pouco mais de 
tempo sentada para realizar atividade proposta, mas ainda necessita de vários 
comandos verbais e apoio físico para executar atividade proposta. 

(E.B.C) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: 
Estimulação das fases neuropsicomotoras (posição sentada, posição bípede, estímulo 
à marcha), controle de cabeça e tronco, KinesioTaping em mãos e cervical para evitar 
padrões e auxiliar em controle de cabeça. Faz uso de colete de tronco (comprou um 
novo), extensor de joelhos, órteses de membros inferiores e mangas proprioceptivas 
de membros superiores durante as terapias e durante as atividades em sala de aula. 
Paciente mantém bom controle de tronco e cabeça, posição bípede com apoio, 
extensor e órteses, executa trocas de passos com apoio (sem extensor). Mantendo 
movimentos involuntários de membros superiores e inferiores. Quadro motor 
mantido. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas para 
estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do uso de colete de 
tronco para melhorar e estimular posicionamento adequado; uso de estratégias para 
diminuir padrão de flexão de punho e uso de estímulos sensoriais. Criança com mais 
atenção na interação com terapeuta e busca física e visual por brinquedos. 
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(E.S.S.) 

Fisioterapia: Paciente com hidrocefalia e atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor. Condutas: Estimulação das fases neuropsicomotoras (posição 
prona, rolar, sentar), controle de tronco e cabeça, diminuição de padrão de membros 
superiores.  Ainda sem resposta sobre seu retorno.  
Terapia Ocupacional: Não foi possível observar evolução ou manutenção de quadro 
clínico devido não comparecimento aos atendimentos. 

(E.G.M) 

Fisioterapia: Paciente hemiparético espástico à direita, cadeirante. Condutas: 
Estimulação do sentar sem apoio, posição bípede, controle de tronco sem apoio.  
Melhor aceitação do parapodium na sala de aula, porém, ainda chora em alguns 
momentos. A APAE passou uma cadeira de rodas (que veio de doação) para o 
atendido. Quadro motor mantido. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de comunicação alternativa e 
estimulação do desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e 
cognitivas, com enfoque na atenção e comunicação. O quadro está evoluindo, o 
atendido interage na terapia com balbucios, sorrisos, emitindo alguns sons e batendo 
palmas. 

(G.H.R) 

Fisioterapia: Paciente paraparética levemente espástica, cadeirante.  Condutas: 
alongamento muscular de membros inferiores e superiores, fortalecimento muscular 
de membros superiores e inferiores, treino de posição bípede e treino de marcha. 
Paciente permite os alongamentos sem interferências. Mantém posição bípede sem 
extensores por tempo curto, logo dobra os joelhos. Com extensores, tem tendência a 
jogar o tronco para frente. Mantém piora da sialorréia, períodos de agitação e olhos 
com saída de secreção. A avó mandou atestado de aplicação de toxina botulínica em 
semitendíneos e gastrocnemios direito e esquerdo realizada em 19/05/2022. Trouxe 
o documento dia 24/05/2022, desde então temos enfatizado os alongamentos de 
membros inferiores. 

(G.A.O.A.) 

Fisioterapia: Paciente hemiparético à direita. Condutas: alongamento de MID e MSD, 
exercícios de facilitação neuromuscular, treino de equilíbrio e propriocepção, Kinesio 
tape em membro superior direito. Paciente realiza as atividades propostas, sem 
dificuldades. Mantém uso de tala de posicionamento em membro superior direito no 
período que está na Entidade. Quadro motor mantido. 

(G.F.G.P) 

Fisioterapia: Paciente com leve hipotonia generalizada e discreto déficit de equilíbrio 
durante a marcha. Condutas: fortalecimento de membros inferiores, treino de 
equilíbrio dinâmico, treino de coordenação motora. Atendido realiza as atividades 
propostas, mantendo marcha lentificada. Quadro motor mantido. Será avaliado alta 
do setor. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de comunicação alternativa e 
estimulação do desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e 
cognitivas, com enfoque na atenção. O quadro está evoluindo, o atendido está mais 
participativo nas terapias, repetindo sons simples e cantando músicas do seu agrado. 

(H.H.E.R.) 

Fisioterapia: Paciente portador de Síndrome de Down, com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: estimular as fases motoras (posição de 
pé, marcha independente com diminuição de base de apoio), treino de equilíbrio e 
coordenação motora. Atendido apresentou várias faltas nesse mês. Apresenta marcha 
independente, com melhora da base alargada. Não obedece aos comandos verbais, 
não olha quando chamado pelo nome, não emite palavras, coloca bastante as mãos na 
boca, manutenção da sialorréia. Será avaliado alta do setor. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas para 
estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e uso de 
estímulos sensoriais. Não foi possível observar evolução ou manutenção de quadro 
clínico devido não comparecimento aos atendimentos. 

(I.C.C.S) Fisioterapia: Paciente hemiparética à direita. Condutas: alongamento de MID e MSD, 
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treino de equilíbrio e propriocepção. Uso de Kinesio Tape em membro superior 
direito. Quadro motor mantido. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção, comunicação oral e comunicação escrita e foi trabalhada consciência 
fonológica. Atualmente está sendo atendida em dupla. O quadro está evoluindo, a 
atendida é dedicada e realiza todas as atividades propostas. 

(I.R.C) 

Fisioterapia: Paciente portadora de Síndrome de Down, com discreta hipotonia e 
alteração de marcha (base alargada). Condutas: Estimulação das fases 
neuropsicomotoras (marcha independente com diminuição de base de apoio), treino 
de equilíbrio e coordenação motora. Não houve atendimentos esse mês devido faltas 
justificadas por problemas de saúde. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas para 
estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e uso de 
estímulos sensoriais. Criança apresentou várias faltas justificadas durante o mês por 
estar doente. No atendimento que compareceu foi possível observar produção de 
sons e algumas palavras isoladas, o que não havia apresentado em intervenções 
anteriores. 

(I.H.P.S) 

Fisioterapia: Paciente portador de Síndrome de Down, com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor e hipotonia. Condutas: Estimulação das fases 
neuropsicomotoras (marcha independente com diminuição de base de apoio), treino 
de equilíbrio e coordenação motora. Não houve atendimentos esse mês devido faltas 
justificadas por problemas de saúde. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas para 
estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e uso de 
estímulos sensoriais. Criança com quadro mantido. Apresentou muitas faltas durante 
o mês justificadas por estar doente. 

(J.M.R.C.) 

Fonoaudiologia: Foi realizado as intervenções de estimulação do desenvolvimento 
motor e das percepções visuais, auditivas e cognitiva, com enfoque na atenção e 
comunicação e exercícios para fortalecimento dos órgãos articulatórios, como lábios, 
língua e bochecha. Atualmente está sendo atendido em dupla. O quadro se mantém, 
porém, o atendido é dedicado e realiza todas as atividades propostas. 

(J.G.A.N.N) 

Fisioterapia: Paciente portador de paralisia cerebral com comprometimento de 
membros inferiores e inversão do pé direito. Condutas: Alongamentos e 
fortalecimentos com ênfase em membros inferiores, treino de posição bípede sem 
descarga total para evitar a piora da inversão de pé direito. Mantém tratamento em 
São José do Rio Preto (PediaSuit). Aguardando a cirurgia para correção da inversão 
dos pés. Quadro motor mantido. 

(J.G.L.M) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, hipertonia 
de membros superiores e inferiores. Condutas: Estimulação das fases 
neuropsicomotoras (sentar sem apoio, posição de pé, estimulação de marcha). 
Atendido não apresenta mais o medo de cair, tanto na posição sentada quanto de pé.  
Mantém a posição de pé, segurando no andador apoiando sozinho com as mãos. Está 
fazendo uso do parapodium em sala de aula por tempo pré-determinado. Tônus 
muscular de membros superiores se mantém elevado, mas com maior destreza em 
manusear objetos. Melhora considerável da verbalização. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas para 
estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e uso de 
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estímulos sensoriais. Criança apresentou melhora no controle postural, na diminuição 
do medo de cair (nas posições em pé e sentado) e na destreza manual (direita e 
esquerda); melhora na comunicação com terapeuta. 

(J.N.V.O) 

Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas através 
do uso de atividades lúdicas/jogos que estimulam o desenvolvimento da criança; uso 
de estímulos sensoriais e uso de agenda visual. Criança mantém mais frequência de 
comportamentos de choro e nervosismo para realizar atividades propostas, o que 
antes não apresentava. Nos momentos que está tranquilo executa atividade conforme 
solicitada e quando tem dificuldade solicita apoio físico da terapeuta. Realizado 
atendimento da terapeuta ocupacional e professora junto com a mãe para colher 
informações da criança no ambiente familiar; relatar episódios de choro e nervoso da 
criança e reorientar sobre estímulos para seletividade alimentar; 

(J.O.N) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, agenesia de 
membros superiores ao nível do cotovelo. Condutas: Estimulação das fases 
neuropsicomotoras (posição bípede, treino de marcha), treino de equilíbrio e 
coordenação motora; estimulação da habilidade de membros inferiores. Faz uso de 
extensor de membros inferiores. Atendido apresentou várias faltas devido problemas 
de saúde. Mantendo boa evolução motora, bom controle de tronco e cabeça na posição 
sentada sem apoio e de pé com apoio. Mantém bastante tempo batendo com o pé na 
boca. Mostrando maior destreza os pés para manusear objetos. Quadro motor 
mantido. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas através 
do uso de atividades lúdicas/jogos que estimulam o desenvolvimento da criança; uso 
de estímulos sensoriais; uso de adaptações; treino de funcionalidade de membros 
superiores e inferiores. Criança apresenta busca visual por brinquedo apresentado e 
quer tocar com os MMII; apresenta mais momentos de levar o pé à boca. 

(J.H.R.) 

Fisioterapia: Paciente tetraparético espástico, cadeirante, comprometimento 
respiratório (traqueostomizado). Condutas: alongamentos e mobilizações de 
membros superiores e inferiores, manobras de higiene brônquica e expansão 
pulmonar. Mantendo quadro pulmonar alterado com hipersecreção e formação de 
rolhas. Na parte motora mantém piora do padrão flexor de membros superiores e 
inferiores, diminuição de amplitude de movimentação passiva de membros 
superiores e inferiores. Apresenta diminuição de respostas aos estímulos, por 
exemplo: olhares, sorrisos e sons. Apresentou faltas nesse mês devido problemas de 
saúde. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas intervenções para adequar a estrutura e 
mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios como lábios, língua e bochecha; além de 
intervenções para desenvolver a comunicação alternativa. O quadro do atendido se 
mantém. 

(K.A.A.R.) 
Fisioterapia: Paciente com alteração de membros inferiores e coluna (escoliose em 
“C”). Condutas: Alongamentos e fortalecimentos de membros inferiores e tronco. 
Alta do setor de fisioterapia. 

(L.F.P) 

Fisioterapia: Paciente paraparética, cadeirante, porém deambula com apoio. 
Condutas: alongamento muscular de membros inferiores, fortalecimento muscular de 
membros inferiores, treino de posição bípede e marcha com apoio. Apresenta 
manutenção do quadro motor, com marcha com apoio bilateral. Realiza as atividades 
propostas, mesmo não verbalizando. Bastante tranquila. Períodos de sonolência. 
Quadro motor mantido. 

(L.R.S.) 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
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na atenção, concentração e comunicação oral. Atualmente está sendo atendido em 
dupla. O quadro se mantém, atendido se esforça para realizar as atividades propostas. 

(L.L.A) 

Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. 
Intervenções realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que 
estimulam o desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda 
visual. Criança com quadro mantido. Apresentou várias faltas durante o mês. 

(L.P.D.) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, atraso de 
linguagem expressiva, atraso motor e epilepsia. Condutas: Estimular as fases 
neuropsicomotoras (sentar sem apoio, prona, quatro apoios, posição bípede, marcha 
com e sem apoio). Paciente já senta sem apoio e na posição de quatro apoios já tolera 
por mais tempo mesmo sem o rolo sob a barriga.  Os movimentos estereotipados com 
as mãos, colocando muito as mãos na boca, se mantêm evidentes. Mantendo sons com 
a boca (estalos, “caminhão”, arranhar a garganta), rangendo os dentes, balançando o 
corpo. 
Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor; desenvolver e aperfeiçoar habilidades práxicas e 
motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, sociais e de comunicação; 
oferecer vivências nas habilidades percepto-sensoriais e orientar familiares para 
promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. Intervenções 
realizadas para estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do 
brincar e uso de estímulos sensoriais. Criança apresenta melhor interação e busca 
visual por terapeuta; mais interesse por brinquedos realizando ações motoras que 
terapeuta ensina; apresentou mais frequencia de levar as mãos à boca. Apresentou 
faltas por estar doente. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na comunicação oral. O quadro está evoluindo, o atendido emite alguns sons e 
balbucios, esboça sorrisos, tenta bater palmas e imitar a articulação da terapeuta. 
O atendido foi inserido no serviço de educação, sendo assim a partir do mês de 
junho/2022 a criança passará a ser atendida pela fonoaudióloga Elisa. 

(L.R.B.) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
de acordo com a faixa etária da criança. Intervenções serão realizadas através do uso 
de atividades lúdicas e sensoriais que estimulam o desenvolvimento da criança nas 
suas áreas de ocupação e uso de agenda visual. Criança está com mais comunicação e 
socialização com terapeuta; aprimorando habilidades de criatividade, imaginação, 
imitação e reproduções sonoras associadas com gestos. 

(L.E.J.R) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: 
Estimulação da marcha lateral, marcha com e sem apoio. Alta do setor de fisioterapia. 
Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor; desenvolver e aperfeiçoar habilidades práxicas e 
motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, sociais e de comunicação; 
oferecer vivências nas habilidades percepto-sensoriais e orientar familiares para 
promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. Intervenções 
realizadas para estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do 
brincar através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que estimulam o 
desenvolvimento da criança. Criança com dificuldade em aceitar atendimento 
proposto, com presença de choros por não querer brincar com terapeuta. 
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(L.F.L.P) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia, 
leve desequilíbrio durante a marcha, e alteração de membros inferiores (em 
investigação). Condutas: Estimulação das fases neuropsicomotoras (marcha 
independente e com obstáculos), treino de equilíbrio, propriocepção e coordenação 
motora. Mantendo alteração na fase de balanço da marcha. Não recebemos ainda 
devolutivas da família quanto ao ortopedista. Atendido bastante colaborativo, 
obedece aos comandos verbais sem dificuldade. Melhora da verbalização.  Quadro 
motor mantido. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas através 
do uso de atividades lúdicas/jogos/sensoriais que estimulam o desenvolvimento da 
criança. Criança apresentou melhora na participação e atenção nas atividades 
propostas. 

(L.M.S.V) 

Fisioterapia: Paciente com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, hipertonia 
de membros superiores e inferiores. Condutas: Estimulação das fases 
neuropsicomotoras (sentar sem apoio, posição de pé, estimulação de marcha).  
Mantém posição sentada sem apoio, sem desequilíbrios, porém, a cabeça permanece 
com tendência à flexão e manutenção da sialorréia em grande quantidade. Está 
fazendo uso de órteses de membros inferiores. Com eles, fica na posição de pé, ainda 
tendendo a jogar o tronco para frente. Apresentou melhora importante da marcha 
com andador ou apoio bilateral, conseguindo trocas de passos com menos 
cruzamento. Consegue subir degraus no espaldar. É bastante colaborativo e 
compreende aos comandos verbais. Melhora do vocabulário. Mantido o uso de colete 
de posicionamento na cadeira de rodas e cadeira normal para melhora da postura de 
tronco e cabeça. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas para 
estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e uso de 
estímulos sensoriais. Criança apresentou melhora no controle motor na posição 
sentado e na destreza manual, principalmente com a mão esquerda, mas está 
apresentando melhor aceitação para executar atividades propostas com a mão direita. 

(M.T.B) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. 
Intervenções serão realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que 
estimulam o desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda 
visual. Criança com quadro mantido. Apresentou bastante faltas durante o mês. 

(M.R.A.B.) 

Fisioterapia: Paciente com deficiência intelectual, com sobrepeso. Condutas: treino 
aeróbico, alongamentos e fortalecimentos globais. Paciente obedece aos comandos 
verbais e realiza as atividades propostas sem maiores dificuldades. Relata cansaço 
durante a terapia, necessitando várias pausas. Quadro mantido. 

(M.P.F.M) 

Fisioterapia: Paciente tetraparético espástico, cadeirante, deficiente visual.  Condutas: 
alongamento muscular de membros inferiores e superiores, mobilização articular 
global. Paciente mantendo quadro motor, exceto pé direito que está tendendo à 
inversão. Tem ficado mais tranquilo, sorridente e permitido mais alongamentos 
durante a terapia. Quadro motor mantido. 

(M.C.F.V.) 

Fisioterapia: Paciente portadora de Síndrome de Down, com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: estimular as fases do desenvolvimento 
motor (posição de pé, marcha independente com diminuição de base de apoio), treino 
de equilíbrio e coordenação motora. Paciente apresentou algumas faltas. Evolui com 
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marcha independente, sobe e desce degraus segurando no corrimão. Realiza as 
atividades propostas sem dificuldade. Pouca verbalização. Quadro motor mantido. 
Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular 
habilidades motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que 
afetam a execução de atividades realizadas nesta faixa etária. Intervenções realizadas 
para estímulos às etapas do desenvolvimento neuropsicomotor através do brincar e 
uso de estímulos sensoriais. Criança com quadro mantido. Apresentou bastante faltas 
durante o mês. 

(M.E.S.F.) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
de acordo com a faixa etária da criança. Intervenções serão realizadas através do uso 
de atividades lúdicas e sensoriais que estimulam o desenvolvimento da criança nas 
suas áreas de ocupação e uso de agenda visual. Criança com dificuldade em aceitar 
rotina de atendimento – estímulos propostos e comandos verbais solicitados, 
apresentando episódios de choro. 

(M.E.O.S) 

Fisioterapia: Paciente tetraparética espástica, cadeirante. Condutas: alongamento 
muscular de membros inferiores e superiores, fortalecimento muscular de membros 
superiores e inferiores, treino de posição bípede e treino de marcha. Atendida 
mantendo piora do padrão flexor de mão esquerda. É colaborativa e compreende aos 
comandos verbais. Dificuldade em manter a posição bípede devido encurtamento de 
musculatura posterior de membros inferiores, marcha cruzada com dificuldades. 
Realizado atendimento à família: sobre a necessidade de avaliação do uso de órtese de 
membro superior esquerdo para evitar piora do padrão flexor. Quadro motor 
mantido. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção e comunicação oral. O quadro se mantém, atendida se esforça para realizar 
as atividades propostas. 

(M.A.S.C) 

Fisioterapia: Paciente com diagnóstico de transtorno do espectro autista, com 
dificuldade durante a marcha, e comprometimento de membros inferiores com leve 
espasticidade. Faz uso de órteses de membros inferiores e atualmente está fazendo 
uso de cadeira de rodas para locomoção devido ficar se jogando várias vezes no chão 
se recusando a andar. Condutas: alongamento muscular de membros inferiores e 
superiores, fortalecimento muscular de membros superiores e inferiores, treino de 
posição bípede e treino de marcha. Mantendo resistência para a marcha (não 
realizando, se joga no chão). Apresentou piora em bater com a mão esquerda ou com 
os pés (chutar) no terapeuta; com a mão direita bate na própria cabeça. Não notamos 
alteração da marcha devido nova órtese. Os comportamentos agressivos e opositores 
citados acima apresentaram piora importante. Foi acordado entre a família e a 
coordenadora pedagógica que será realizado treino de marcha nos horários de saída 
de sala de aula. Nesses momentos ele tem se jogado várias vezes no chão, sem se 
interessar em realizar a marcha. 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular habilidades 
motoras, cognitivas, percepto-sensoriais, sociais e de comunicação que afetam a 
execução das atividades de vida diária, atividades de vida prática, desempenho 
escolar e brincar. Intervenções realizadas para estímulos às etapas do 
desenvolvimento motor e cognitivo da criança através do uso de estímulos sensoriais. 
Estava com mais frequência de momentos de agitação durante esse mês tentando 
bater mais a cabeça, buscando terapeuta com as duas mãos, tentando chutar e 
morder. 
Fonoaudiologia: Foi realizadas intervenções para comunicação alternativa, 
estimulação do desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e 
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cognitivas e exercícios para fortalecimento dos órgãos fonoarticulatórios, como 
lábios, língua e bochecha. O quadro se mantém, atualmente durante as terapias o 
atendido está muito agressivo, batendo, chutando e mordendo a terapeuta. 

(M.C.R.) 

Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção, concentração e comunicação oral. Atualmente está sendo atendida em 
dupla. O quadro da atendida está evoluindo, a mesma é dedicada e se esforça para 
realizar as atividades propostas. 

(N.S.S.) 

Fonoaudiologia: Foram realizadas intervenções para as habilidades motoras como 
atenção e comunicação e exercícios intraorais e extraorais para fortalecimento dos 
órgãos fonoarticulatórios, como lábios, língua e bochecha. O quadro está evoluindo, 
atendida está conseguindo reproduzir melhor as palavras. 

(N.E.S) 
Fonoaudiologia: Foram realizadas intervenções de estimulação do desenvolvimento 
motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque na atenção. O 
quadro está evoluindo, o mesmo realiza as intervenções sem nenhuma recusa. 

(N.A.D.R.) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. 
Intervenções serão realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que 
estimulam o desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda 
visual. Criança está mais participativa, comunicativa e realizando trocas com 
terapeuta. Compreende comandos verbais simples solicitados pela atividade. 
Apresenta dificuldade nas habilidades de aprendizagem e memória. 

(O.G.N.) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. 
Intervenções serão realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que 
estimulam o desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda 
visual. Criança apresentou melhora no comportamento durante atendimento, está 
mais comunicativo e aceitando as trocas sociais com terapeuta. Realizou atividades 
propostas e respondeu aos comandos solicitados pela atividade. 

(O.M.F.) 

Fonoaudiologia: Foram realizadas intervenções para as habilidades motoras como 
atenção e comunicação e exercícios intraorais e extraorais para fortalecimento dos 
órgãos fonoarticulatórios, como lábios, língua e bochecha. Atualmente está sendo 
atendido em dupla. O quadro se mantém, o atendido realiza todas as atividades sem 
nenhuma recusa. 

(P.H.F.D.) 

Fisioterapia: Paciente com hemiparesia à direita devido a hipóxia neonatal leve. 
Condutas: estimular as fases do desenvolvimento motor (posição de quatro apoios, 
engatinhar, posição de pé, marcha), alongamento e fortalecimento global com ênfase 
no hemicorpo direito. Iniciou os atendimentos de forma ambulatorial, o choro ainda 
está presente nas terapias, porém, aceita os estímulos propostos. Engatinha se 
arrastando e faz marcha lateral com alguns desequilíbrios. Quando ofertado um 
brinquedo pega coma mãos esquerda e passa para a direita. Usa mais a mão esquerda. 

(P.H.M.S.) 

Terapia Ocupacional: Atendimentos realizados com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação;  fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua faixa etária. 
Intervenções serão realizadas através do uso de atividades lúdicas e sensoriais que 
estimulam o desenvolvimento da criança nas suas áreas de ocupação e uso de agenda 
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visual. Criança aceitou melhor as atividades propostas, se mantendo sentado e 
executando comandos simples solicitados. Apresentou muitas faltas durante o mês. 

(P.B.A.F.) 

Fisioterapia: Paciente portador de Síndrome de Down, com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. Condutas: estimular as fases motoras (gato, 
posição de pé e marcha). Voltou a residir em Guaíra e iniciou na sala de educação 
infantil no período vespertino. Já consegue manter a posição de quatro apoios por um 
tempo, porém no engatinhar arrasta a perna direita e em alguns momentos engatinha 
na posição de “urso”; mantém posição bípede com apoio e marcha lateralmente. 
Terapia Ocupacional: Realizada reavaliação da criança, pois a mesma retornou para a 
cidade. Observada a necessidade de atendimento pelo setor com objetivos de 
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar 
habilidades práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, 
emocionais, sociais e de comunicação;  fortalecer o processamento sensorial e 
orientar familiares para promover o desenvolvimento da criança de acordo com sua 
faixa etária. 

(R.P.B) 
Fisioterapia: Paciente com sobrepeso. Condutas: treino aeróbico. Realiza as atividades 
propostas, sem dificuldade. Quadro motor e peso mantidos. 

(R.R.S) 

Fisioterapia: Paciente com sobrepeso e déficit de equilíbrio e coordenação motora. 
Condutas:  treino aeróbico e de equilíbrio dinâmico. Realiza as atividades propostas, 
sem dificuldade; apresenta falas desconexas e fantasiosas. Quadro motor mantido. 
Fonoaudiologia: Foi realizadas intervenções de estimulação do desenvolvimento 
motor e das percepções visuais, auditivas, cognitivas, atenção e comunicação oral. 
Atualmente está sendo atendida em dupla. O quadro se mantém a atendida se esforça 
para realizar as atividades propostas. 

(S.C.B) 

Fisioterapia: Paciente com leve hipotonia generalizada, com déficit de equilíbrio 
durante a marcha. Condutas: fortalecimento de membros superiores e inferiores, 
treino de equilíbrio dinâmico. Atendida apresenta falas sem contexto e desconexas. 
Quadro motor mantido. 

(S.V.M) 

Fisioterapia: Paciente paraparético hipotônico, cadeirante. Condutas: alongamento e 
fortalecimento de membros inferiores. A família não apresentou devolutivas quanto 
às órteses, e com isso não é possível colocá-lo na posição bípede. Quadro motor 
mantido. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções para trabalhar a comunicação 
alternativa e estimulação do desenvolvimento motor e das percepções visuais e 
auditivas. O quadro se mantém devido o paciente não realizar nenhuma atividade 
proposta e não colaborar com a terapia. 

(S.M.S.) 

Fonoaudiologia: Foi realizadas intervenções de estimulação do desenvolvimento 
motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, atenção, concentração com 
enfoque na comunicação oral e comunicação alternativa. O quadro está evoluindo, a 
atendida as vezes se comunica com palavras simples com a terapeuta. 

(S.A.R.J) 

Fisioterapia: Paciente tetraparético espástico, cadeirante. Condutas: alongamentos e 
mobilizações de membros superiores e inferiores. Paciente apresenta piora da 
inversão do pé esquerdo e da eversão do pé direito. Mantém baixa aceitação ao toque 
da terapeuta durante os exercícios. Quadro motor mantido. 

(S.F.S) 

Fisioterapia: Paciente com déficit de equilíbrio dinâmico e, principalmente durante a 
marcha. Condutas: fortalecimento de membros inferiores, treino de equilíbrio 
dinâmico e propriocepção. Realiza as atividades propostas, sem dificuldade. Quadro 
motor mantido. 

(T.B.B.) 
Fisioterapia: Paciente teve uma entorse de punho esquerdo.  Paciente com sobrepeso, 
exames alterados. Condutas: Alongar e fortalecer membros superiores. Treino 
aeróbico.  Melhora dos movimentos de punho e dedos, sem dor. 

(T.S.R.) 
Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
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práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, sociais e de 
comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares de acordo 
com a faixa etária da criança. Intervenções realizadas através do uso de atividades 
lúdicas/jogos que estimulam o desenvolvimento da criança; uso de estímulos 
sensoriais e uso de agenda visual. Criança com quadro mantido, pois apresentou 
várias faltas justificadas por motivos de doença. 

(T.B.J.G.) 

Terapia Ocupacional: Atendimento realizado com objetivos de estimular o 
desenvolvimento neuropsicomotor para desenvolver e aperfeiçoar habilidades 
práxicas e motoras; proporcionar estímulos às habilidades cognitivas, emocionais, 
sociais e de comunicação; fortalecer o processamento sensorial e orientar familiares 
de acordo com a faixa etária da criança. Intervenções realizadas através do uso de 
atividades lúdicas/jogos que estimulam o desenvolvimento da criança; uso de 
estímulos sensoriais e uso de agenda visual. Criança apresentou melhora nas 
habilidades de memória, atenção e imitação, mas ainda pega a mão do terapeuta 
quando não está conseguindo executar alguma atividade. 

(T.N.S) 

Fisioterapia: Paciente com leve hipotonia generalizada, cadeirante. Condutas: 
alongamento muscular de membros inferiores e superiores, fortalecimento muscular 
de membros superiores e inferiores, treino de posição bípede e marcha. Atendida 
realiza as atividades propostas sem dificuldades. Está bastante comunicativa. No final 
do mês trocou de período na escola e consequentemente nos atendimentos. Mantém 
hipotonia em membros inferiores e hiperextensão de joelhos. Apresentou várias 
faltas. Realizando medidas da circunferência de coxas para acompanhar edema. 
Quadro motor mantido. 
Fonoaudiologia: Foram realizadas as intervenções de estimulação do 
desenvolvimento motor e das percepções visuais, auditivas e cognitivas, com enfoque 
na atenção e exercícios oromiofuncionais para adequar a mobilidade e tonicidade dos 
órgãos fonoarticulatórios. O quadro se mantém, a mesma se esforça para realizar as 
atividades propostas. 

(V.L.S.R) 

Fisioterapia: Paciente com alteração postural (cifose torácica). Condutas: reeducação 
postural, alongamentos e fortalecimentos de musculatura abdominal e paravertebral, 
treino de equilíbrio e coordenação motora. Atendido bastante participativo e 
colaborativo, executa as atividades propostas sem dificuldades. Quadro motor 
mantido. 

(W.A.P.) 

Fisioterapia: Paciente tetraparético espástico, cadeirante, comprometimento 
respiratório. Condutas: alongamento muscular e mobilizações de membros inferiores 
e superiores, manobras para higiene brônquica e expansão pulmonar. 
Apresenta quadro pulmonar e motor mantidos. Paciente responde aos comandos 
verbais, se comunica com a cabeça e olhares. Noto sobrepeso. Quadro motor e 
respiratório mantidos. 
Fonoaudiologia: Foi realizados exercícios para fortalecimento dos órgãos 
fonoarticulatórios intraoral e extraoral, como lábios e bochecha e estimulação tátil 
térmica e gustativa. O quadro se mantém o atendido possui muita sialorréia e língua 
protusa. Devido a necessidade do atendido, será realizado atendimento duas vezes na 
semana. 

(Y.L.E.C.F.) 

Fisioterapia: Paciente tetraparético espástico, cadeirante, comprometimento 
respiratório.  Condutas: alongamento muscular de membros inferiores e superiores, 
manobras para higiene brônquica e expansão pulmonar. Não tivemos informações 
sobre o retorno aos atendimentos. 

 
 
7.2 DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE: neurologista 

Nº de 
pacientes 

Dados dos atendimentos: informações gerais (informações específicas somente 
em prontuário único do paciente).  



ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAÍRA 
Fundada em 06/12/76 – Autorização para funcionamento: Portaria DRE 30/06 – Publicado DOE 03/07/82  

Filiada a Federação Nacional das APAEs sob n. 322 Registros: Conselho Nacional do Serviço Social MEC –  
n. 243708  /  Conselho Municipal de Assistência Social  - n. 005 

Declarada: Entidade de Fins Filantrópicos – 20/06/95 - Utilidade Pública Federal     – Lei n. 91108 
Utilidade  Pública Estadual   - Lei n. 2426  -  Utilidade Pública Municipal – Lei n. 1100 

           Anel Viário Júlio Robini – Prolongamento da Rua 26 s/n. – Centro - CEP: 14790-000  
Cx Postal   l0l  /  Fone/Fax: (17) 3331-2760 – CNPJ /  48.448.526  / 0001-65 - GUAÍRA / SP 

e-mail: secretaria@apaeguira.org.br  site: www.guaira.apaebrasil.org.br 

21 
 

60 
agendados 

Foram realizadas consultas médicas com avaliação geral do quadro dos 

pacientes, prescrições medicamentosas, pedidos de exames para auxiliar condutas 

diagnósticas e encaminhamentos. No total foram agendados 60 pacientes no mês, dos 

quais compareceram 59 na consulta. Neste mês, justifica-se 60 pacientes agendados 

para o neurologista devido ao feriado de 18 de maio, que foi numa quarta-feira, dia 

estabelecido para os atendimentos do neurologista na sede da OSC.  

 
 
8. ATIVIDADES DA EQUIPE INDIRETA 
FUNÇÃO / ATIVIDADES: 

Coordenação Técnica 

- Atuação integral e efetiva junto a direção técnica nas tomadas de decisões e estabelecimento de 
ações e procedimentos; 
- Orientação e apoio para a equipe técnica em relação a construção das atividades/orientações, 
bem como o apoio no fornecimento de materiais e conteúdo para estruturação e montagem das 
atividades/orientações; 
- Orientação da equipe em todo processo de definição de público prioritário para o atendimento 
ambulatorial; 
- Acompanhamento do cumprimento, junto a equipe técnica, de todos os protocolos de higiene e 
segurança para o atendimento ambulatorial; 
- Acolhimento de novos casos e demandas para atendimento, fazendo o controle, agendamento, 
direcionamento e fechamento de todos os processos de avaliação; 
- Acompanhamento das determinações e normativas para garantir que o serviço cumpra suas 
atribuições sem prejuízos para nenhuma das partes, de forma contínua e conforme demanda, 
estabelecendo junto a equipe protocolos de trabalho; 
- Acompanhamento da disponibilização por mídias e redes sociais de capacitações, lives e 
webinar relacionadas à área da saúde que possam contribuir com o trabalho da equipe. Toda a 
equipe é notificada e estimulada a participar de estudos e capacitações on-line para ampliar 
conhecimentos e garantir obtenção de informações para a atual situação de atendimento remoto, 
de forma contínua e conforme demanda. 
- Elaboração de documentos, planos e relatórios conforme estabelecidos em cronograma e/ou 
demandas emergenciais, mensalmente ou conforme demanda. 
- Construção do Termo de Compromisso e orientações a equipe técnica e 
administrativo/recepção para garantir o cumprimento do mesmo.   

 
 
9.REUNIÕES DE EQUIPE 
13/05/2022: Reunião com a coordenação técnica e equipe de saúde: protocolos nos 
atendimentos de saúde; aumento nas demandas para atendimentos; projetos, emendas e 
contratos; discussão de caso e rotina de atendimento. 
20/05/2022: Reunião Geral com coordenadoras e equipe técnica da saúde, educação e 
assistência social para discussão de casos e estruturação de rotinas e intervenções 
interdisciplinares.  
24/05/2022: Reunião do Conselho de Saúde – na Casa de Cultura de Guaíra – S.P., com 
participação da fisioterapeuta que é conselheira representante da APAE.  
27/05/2022: Reunião na sede da Secretaria de saúde com a Gestora Monique e com a secretária 
de saúde Rose Lima.  Reformulação do serviço para novo contrato; discutido necessidades para 
serem alteradas no próximo contrato, com destaque na mudança do cumprimento de metas, 
alteração/adequação de quadro de RH de atendimento direto e indireto, aumento do valor do 
incentivo, necessidade urgente de aditivar o contrato e incluir a enfermeira no serviço. 
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10.CAPACITAÇÕES DA EQUIPE 
Data: 14/05/2022. Carga horária: 02 horas. 
Participantes: 01. 
Tema: Estudo do capítulo: Distilling Sensoy Integration Theory for Use: Making Sense of the 
Complexity. IN: BUNDY, A.C.; LANE, S.J.: Sensory Integration: Theory and practice. 3ª ed. 
Philadelphia: F.A.Davis, 2020.  
Data: 20/05/2022 Carga Horária: 2 horas 
Participantes: 2 
Tema: Diretrizes de atenção a pessoa com paralisia cerebral 
Data: 11/05/2022 Carga Horária: 2 horas 
Participantes: 3 
Tema: Live: Aspectos Gerais da aposentadoria e a aposentadoria da pessoa com deficiência – 
Cristiany de Castro (superintendente do Instituto de Ensino e pesquisa UNIAPAE) e Aline 
Mantovani (Advogada) 
Data: 27/05/2022 Carga Horária: 2 horas 
Participantes: 2 
Tema: Desenvolvimento motor nos diferentes tipos de paralisia cerebral 

Data: 27/05/2022 Carga Horária: 1 Hora 
Participantes: 1  
Tema: Pós-graduação- Fonoaudiologia Hospitalar (Atendimento fonoaudiológico em UTI 
Adulto). 

 
 
11. AVALIAÇÃO GERAL DA EXCUÇÃO POR PARTE DA EQUIPE DE EXECUÇÃO 
11.1 DIFICULDADES NA EXECUÇÃO DA PROPOSTA 
- Falta aos atendimentos sem justificativa por parte de algumas famílias; 
- Faltas devido ao aumento de casos com sintomas gripais, viroses e dengue; 
- Dificuldade na aceitação e cumprimento das regras do serviço; 
11.2 FACILITADORES 
- Comprometimento de algumas famílias quanto aos atendimentos e horários; 
- Sintonia de trabalho entre equipe técnica e coordenação para tomada de decisões, resoluções 
de problemas e melhorias no serviço; 
- Participação ativa de alguns atendidos durante a terapia. 
11.3 Proposta para resolução dos dificultadores 
- Cumprir o previsto no termo de compromisso; 
- Busca ativa de pacientes faltosos; 
- Manter ações de acompanhamento, monitoramento e avaliação do serviço. 

 
 
12. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
12.1 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO ORGANIZAÇÃO 
X - Apresentação de prestação de contas até o 10º útil. 
X - Envio por e-mail da prestação de contas para a comissão de monitoramento, órgão gestor e 

a seção das parcerias. 
X - Entrega da prestação de contas física no setor de ajustes 
X - Apresentação de dados quantitativos e qualitativos sobre resultados do ajuste. 
X - Alimentação do site (transparência). 
 - Apresentação de pesquisa de satisfação. 
X - Avaliação do cumprimento do objeto com equipe do ajuste. 
 - Elaboração e apresentação de prestação de contas anual e final (física e online). 
X - Controle de frequência/participação. 
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12.2 MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 
12.2.1 COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
X - Contato telefônico e whatsapp com a comissão de monitoramento e avaliação. 
 - Reunião por meio de videoconferência.  
 - Reunião com a equipe da organização in loco. 
 - Devolutiva por meio de relatório de monitoramento e avaliação. 
 - Análise e fundamentação de parecer sobre aditivo. 
 - Análise da pesquisa de satisfação em amostragem da pesquisa apresentada pela 

organização. 
12.2.2 GESTOR DO AJUSTE 
X - Contato telefônico com o gestor. 
 - Reunião por meio de videoconferência.  
 - Contato telefônico com funcionário da equipe de gestão 

X - Reunião com a equipe da organização in loco. 
 - Análise do custo benefício em relação ao ajuste. 

 
- Envio de relatório trimestral de monitoramento e avaliação até o 30º dia subsequente ao 
vencimento trimestre. 

 - Análise e homologação de parecer do relatório trimestral de monitoramento e avaliação. 
 - Análise e fundamentação de parecer sobre aditivo. 
 - Análise e fundamentação de parecer sobre apostilamento. 
 - Elaboração de Parecer Conclusivo do ajuste. 

12.2.3 SEÇÃO DE AJUSTES COM O TERCEIRO SETOR 
 - Envio de relatório de acompanhamento do ajuste. 
 - Orientação via contato telefônico ou Whatsapp.  
 - Reunião in loco. 

 
 
13. FOTOS 
 
 
13.1 – FISIOTERAPIA 

 
 
13.2 – TERAPIA OCUPACIONAL 
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13.3 – FONOAUDIOLOGIA 
                                                               

                
                   
 

 
Guaíra, 14 de junho de 2022. 

 
 
 
 
 
 

____________________________________                                                                      ____________________________________      
     Renato da Silva dos Santos                                                                                Renata Cravo Siqueira Saud 
                    Presidente                                                                                                     Coordenadora Técnica 
         CPF: 284.035.808-51                                                                                             CPF: 286.865.728-12 
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