
 

  
 
 RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO 

Período de Referência: Janeiro a Dezembro 2022 

 

Serviço de Proteção Social [   ] Básica [  x ] Especial 

 

 

1) IDENTIFICAÇÃO: 

Organização da Sociedade Civil: Caluz - Caminho de Luz 

Endereço: Rua Ceará, nº 330/352, Jardim Nova Veneza, CEP: 13.177-160, Sumaré - SP 

Telefones: (19) 3828-6931 

Email: contato@caluz.org.br 

Site: www.caluz.org.br 

 

2) RESPONSÁVEL LEGAL: 

Nome: Aguinaldo da Silva Fontes 

RG nº: 19.534.098-X 

CPF nº: 078.678.578-00 

Cargo: Presidente                                                       

Endereço: Rua Luiz José Duarte, 131 - Centro - CEP: 13.170-020 

Telefone: (19) 3828-6931 

Email: contato@caluz.org.br 

 

 

3) RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO SERVIÇO: 

Nome: Rosilaine Aparecida de Paula 

RG nº:   44.694.122-0 

CPF nº: 388.621.648-90 

Cargo: Assistente Social                                              

N. do Conselho de Classe: CRESS 71.443 

Endereço: Rua: Ceará, nº 330/352, Jardim Nova Veneza, Sumaré- SP. CEP:13177-160 

 

 

4) ÓRGÃO GESTOR: 

Nome: Secretaria Municipal de Inclusão, Assistência e Desenvolvimento Social 

Endereço: Av. Brasil, 1111 – Jd. Nova Veneza – Sumaré/SP CEP: 13177-050 

Telefones: (19) 3399-5769 

Email: apoiotec.siades@gmail.com  
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5) DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: 

 

5.1 Identificação do Objeto: 

O Serviço de Acolhimento Institucional para Idosos - ILPI é destinado à pessoa 

com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou com grau de dependência 

I, II ou III, com vínculos familiares fragilizados e/ou rompidos, em situações de 

violência, negligência, em situação de rua e de abandono, garantindo a proteção integral 

à privacidade, respeito aos costumes, às tradições e às diversidades como arranjos 

familiares, raça/etnia, religião, gênero e orientação sexual.  A instituição possui 

capacidade para atender até 34 pessoas/mês, no entanto, tem-se como meta, de acordo 

com convênio pactuado, atender 30 pessoas/mês 

         O atendimento prestado será personalizado e em pequenos grupos, será assegurada 

a convivência com familiares, amigos e pessoas de referência de forma contínua, bem 

como, acesso a atividades culturais, educativas, lúdicas, de lazer e utilização dos 

equipamentos e serviços disponíveis na comunidade local. As regras de gestão e de 

convivência são construídas de forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a 

autonomia dos usuários, conforme perfis. 

    A unidade de acolhimento está inserida na comunidade com características 

residenciais, ambiente acolhedor e estrutura física adequada, visando o desenvolvimento 

das relações mais próximas do ambiente familiar. Nossas edificações atendem aos 

requisitos previstos nos regulamentos e às necessidades dos usuários, oferecendo 

condições de habitabilidade, higiene, salubridade, segurança, acessibilidade e 

privacidade, conforme prevê a Vigilância Sanitária. 

 

5.2 Objetivo Geral: 

Acolher e garantir proteção integral a pessoas idosas com vínculos familiares 

fragilizados e/ou rompidos, assegurando os direitos básicos inerentes à pessoa humana. 

 

 

 



 

  
 
5.3 Público Alvo:  Pessoa idosa 

DESCRIÇÃO DOS USUÁRIOS ATENDIDOS DO 

PERÍODO 

QUANTIDADE 

Crianças (0-11 anos e 11 meses) 0 

Adolescentes (12-17 anos e 11 meses) 0 

Crianças/adolescentes com deficiência 0 

Idosos (acima de 60 anos) 27 

Idosos com deficiência 0 

Mulheres (acima de 18 anos) 14 

Homens (acima 18 anos) 13 

Adultos com deficiência 0 

 

5.4 Público Prioritário:  Idosos em situação de violações de direitos. 

5.5 Campo da vulnerabilidade social:  

A Caluz – Caminho de Luz, inscrita no CNPJ 09.399.477/0001/66 e localizada na rua 

Ceará, nº. 330 e 352, Nova Veneza, Sumaré – SP é uma instituição filantrópica, sem 

fins lucrativos e econômicos, de longa permanência para idosos, em violações de 

direitos e extrema vulnerabilidade social.   

A instituição preconiza pelas questões dos direitos constitucionais fundamentais 

(moradia digna, alimentação, higiene, cuidados com a saúde, entre outros). 

 

5.6 Dias e Horários de Atendimento: 

A atenção ao idoso acolhido é ofertada vinte e quatro horas por dia, nos dias da semana, 

feriados e finais de semana, por pessoas designadas de acordo com o plano de trabalho. 

 

5.7 Meta de Atendimento: 

O serviço tem capacidade para atender até 34 pessoas/mês, a partir de 60 anos, de 

ambos os sexos, no entanto tem-se como meta, de acordo com o convênio pactuado, 

atender 30 pessoas/mês. 

 

ETAPA/FASE COMENTÁRIOS 

 Prévia Real  

Janeiro 2022 30 26 Neste mês houve 1 acolhimento institucional e 

1 óbito; 

Fevereiro 2022 30 27 Neste mês houve 1 acolhimento institucional; 

Março 2022 30 28 Neste mês houve 1 acolhimento institucional, 

1 óbito e 2 desacolhimentos; 



 

  
 

Abril 2022 30 24 Neste mês houve 1 evasão. 

Maio 2022 30 24 Neste mês houve 1 desacolhimento 

Junho 2022 30 24 Neste mês houve 2 acolhimentos institucional, 

1 desacolhimento e 1 óbito; 

 

Julho 2022 30 24 Neste mês houve 2 acolhimentos institucional, 

1 óbito e 1 desacolhimento; 

 

Agosto 2022 30 25 Neste mês houve 1 acolhimento. 

 

Setembro 2022 30 24 Neste mês não houve novos acolhimentos 

 

Outubro 2022 30 25 Neste mês houve 02 acolhimentos e 01 

desacolhimento 

 

Novembro 2022 30 25 Neste mês não houve novos acolhimentos 

e/ou desacolhimentos 

 

Dezembro 2022 30 27 Neste mês houve 02 acolhimentos 

 

 

6. PLANEJAMENTO DA IMPLANTAÇÃO: 

 

Após a aprovação do Plano de Trabalho para o Termo de Convênio 0515/2018 – aditivo 4 – 

em parceria com a Secretaria Municipal de Inclusão, Assistência e Desenvolvimento Social 

(SMIADS), a Caluz iniciou o processo de planejamento para as ações a serem executadas em 

2022. 

Foram realizadas reuniões entre coordenação, administração e diretoria para discutir as 

possibilidades de ações da instituição para o próximo período de vigência.  

 

7) RECURSOS HUMANOS E OPERACIONAIS DO SERVIÇO: 

 

7.1 Recursos Humanos: 

Função Nome Carga 

Horária 
Vínculo 

Empregatício 

Técnica de 

Enfermagem 

Alessandra Aparecida Soares 

Brambila 

12/36 h CLT 

Técnica de 

Enfermagem 

Lígia Aparecida Ferreira 12/36 h CLT 



 

  
 

Técnica de 

Enfermagem 

Cristina de Fátima Coelho 12/36 h CLT 

Psicóloga Elisabete Felipe de Aquino 40 h CLT 

Cozinheira Elisabete Garutti Amarante 12/36 h  CLT 

Cuidadora de Idosos Sthefani  Rodrigues Garcia Jorge 12/36 h  CLT 

Técnica de 

Enfermagem 

Isabel Cristina Costa Ramalheiro Piva 12/ 36 h CLT 

Técnica de 

Enfermagem 

Luciane dos Santos Giacon 12/ 36 h CLT 

Auxiliar  de   

Enfermagem  

Cristina Albuquerque dos Santos 12/36h  CLT 

Técnica de  

 Enfermagem  

Marta Barros de Sousa Pereira 12/36h CLT 

Coordenadora Geral Lucinéia Franco Cazaroti 40 h CLT 

Motorista Luiz Cesar da Silva 40 h CLT 

Cuidadora de Idosos Kelly Cristina Roque da Silva 12/ 36 h CLT 

Auxiliar de Limpeza Maria Adelaide Ferreira dos Santos 12/36 h CLT 

Auxiliar de 

Lavanderia 

Maria da Conceição da Silva dos 

Santos 

40 h CLT 

Auxiliar de Limpeza Maria Luiza Fernandes Pereira 12/36 h CLT 

Auxiliar de Limpeza Marlene Antonia da Silva 12/36 CLT 

Assistente Social Rosilaine Ap, da Silva 30 h  CLT 

Enfermeira Thais Ceragioli Paio  40 h  CLT 

Fisioterapeuta Renato Santos de Oliveira 20 h RPA 

Nutricionista Geovana Hijano Arana 20 h RPA 

Cuidadora de Idosos  Yara Thaís Silva dos Santos 12/ 36 h CLT   

Cuidadora de Idosos Creusi de Jesus Tigre 12/36 CLT 

Cuidadora de Idosos Elaine Aparecida de Paula Santos 12/36 CLT 



 

  
 

Cuidadora de Idosos Noemi Terezinha Tomaz 12/36 CLT 

Cuidadora de Idosos Marileide Inacio de Lima Alves 12/36 CLT 

Assistente 

Administrativa 

Sabrina Nikitiniene Faganelli 40 h CLT 



 

  
 
 

7.2 Estrutura Física: 

DESCRIÇÃO QUANTIDAD

E 
DISPONÍV

EL NO 

OBJETO 

REPAROS 

REALIZADOS 

OBSERVAÇÕES 
 

 

Quartos 12 12 Teto/paredes reforma e pintura 

(infiltração),Troca de divisória 

por Drywall, fechamento de 

quarto com drywall, reformas 

de drywalls, manutenção nos 

ventiladores e trocas das 

campainhas. 

Compartilhado 

Banheiros 08 08 Trocas de fechaduras e troca 

de barras. 

Compartilhado 

Quadra de Esportes 01 01               _ Compartilhado 

Lavanderia 01 01 Manutenção na maquina 

industrial e doméstica. 

Compartilhado 

Dispensas 02 02              _ Exclusivo 

Salas de TV 02 02 Manutenção no ventilador Compartilhado 

Sala de Enfermagem 01 01              _ Compartilhado 



 

  
 

Capela 01 01              _ Compartilhado 

Almoxarifado 01 01             _ Compartilhado 

Sala de Reunião 01 01  Reforma no Teto. Compartilhado 

Sala Psicossocial 01 01             _ Compartilhado 

Sala de Escritório 01 01  Reforma no Teto.   Compartilhado 

Sala de Segurança 01 01  Exclusivo 

Copa 01 01  Compartilhado 

Cozinha 01 01 Manutenção nas geladeiras e 

Troca de torneira. 

Compartilhado 

Sala de Fisioterapia 01 01  Compartilhado 

Horta Terapêutica / Área 

Verde 

01 01   

Sala de Espera 01 01 Manutenção de ventilador.  

 

 

 



 

  
 
7.3 Recursos Físicos:  

DESCRIÇÃO QUANTIDA

DE 

DISPONÍVEL NO 

OBJETO 

REPAROS 

REALIZADOS 

OBSERVAÇÕES 

 

(Por exemplo: Recursos exclusivos ou 

compartilhados?) 

Veículo 04 02 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Armário para medicações 

com chave 

01 01 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Ventilador 25 25 Manutenção geral Recurso Exclusivo da ILPI 

Mesa de escritório 06 06 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Computador 03 03 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Notebook 05 05 _ Recurso Exclusivo da ILPI 



 

  
 

Televisão 04 04 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Poltronas 28 28 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Guarda-roupas 05 05 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Cama Comum 29 29 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Cama Hospitalar 06 06 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Fogão 03 01 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Geladeira 03 03 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Freezer 03 03 Manutenção Recurso Exclusivo da ILPI 

Microondas 02 01 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Mesa de jantar 03 03 _ Recurso Exclusivo da ILPI 



 

  
 

Maquina de Lavar 

Industrial 

01 01 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

Armário planejado 06 06 _ Recurso Exclusivo da ILPI 

 

7.4 Recursos Financeiros: 

 MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PRÓPRIOS 

TOTAL DE 

RECEITAS 

1.028.316,75 0,00 41.408,22 0,00 

TOTAL DE 

DESPESAS 

1.028.316,75  41.408,22  

 

8) REDE DE SERVIÇOS DO MUNICÍPIO COM AS QUAIS HÁ ARTICULAÇÃO: 

Órgão/Serviço Articulação Frequência 

CREAS - Centro de Referência Especializado da 

Assistência Social 

Discussão de Casos, acolhimentos e desacolhimentos Sempre que necessário 

1º Promotoria de Justiça - Comarca de Sumaré Discussão de Casos. Sempre que necessário 

Centro Integrado de Saúde – Nova Veneza Acompanhamentos específicos de saúde, atendimentos 
Sempre que necessário 



 

  
 

espontâneos, tratamentos odontológicos. 

Instituto Nacional do Seguro Social - Sumaré Solicitação de benefício / Cumprimento de exigências para a 

concessão de BPC 

Sempre que necessário 

Central Única - Sumaré Atualização Cadastral vinculada à concessão de BPC, verificação 

da situação cadastral. 

Sempre que necessário 

 UPA Macarenko  Casos de Urgência e Emergência Sempre que necessário 

HES – Hospital Estadual de Sumaré  Internação Hospitalar Sempre que necessário 

SAMU Articulação para encaminhamento em saúde emergencial Sempre que necessário 

CMAS Reuniões extraordinarias e mensais Sempre que necessário 

CMDPI  Reuniões extraordinarias e mensais Sempre que necessário 

 

9) OBJETIVOS ESPECÍFICOS INDICADORES 

QUANTITATIVO

S 

INDICADORES 

QUALITATIVOS 



 

  
 

● Contribuir para a 

prevenção do agravamento de 

situações de negligência, 

violência e ruptura de vínculos; 

Acolhimentos como meio de 

romper situações de 

violência e negligência 

contra o idoso;  amparo por 

meio de atendimentos 

técnicos e escuta qualificada, 

bem como atendimento 

multidisciplinar e 

encaminhamento a rede de 

serviços para atendimento 

integral, quando necessário. 

Foram realizados 161 atendimentos individuais e/ou em  conjunto com a dupla 

psicossocial, com  intervenções pontuais, visando manter a qualidade de vida e 

acolhendo as demandas apresentadas; 

592 atendimentos com fisioterapia respiratória, motora e neurofuncional,30 

reavaliações respiratórias, motoras e neurofuncionais, 14 avaliações;  

116 atendimentos nutricionais e /ou avaliações antropométricas;  

Todos os idosos são atendidos  diariamente pela equipe de enfermagem e 

cuidadores, entendendo e acolhendo as demandas necessárias. 

● Incentivar o 

desenvolvimento do 

protagonismo e de capacidades 

para a realização de atividades 

da vida diária; 

Acompanhamentos, intervenções 

e orientações da equipe 

multidisciplinar visando 

desenvolvimento do protagonismo 

de acordo com as  

Especificidades de cada caso; 

acompanhamento e auxílio da 

equipe de enfermagem e 

cuidadoras com ações 

facilitadoras no cotidiano dos 

idosos e promoção de autonomia; 

Atendimentos e 

acompanhamentos da fisioterapia, 

com ou sem auxílio do paciente, 

visando uma manutenção e/ou 

Através de reuniões, discussões e orientações entre os profissionais, a equipe de 

cuidados busca estimular os idosos nas atividades diárias tais como: alimentação, 

cuidados com a higiene pessoal, deambulação e entre outras ações, buscando assim 

que desenvolvam as atividades com autonomia.  

Podendo mensurar da seguinte forma No período de janeiro á abril: 

23,08% com grau de dependência 3, sendo idosos que requeiram assistência em 

todas as atividades de autocuidado para a vida diária e ou com comprometimento 

cognitivo; 38,46% com 

grau de dependência  2, sendo idosos com dependência em até três atividades de 

autocuidado para a vida diária tais como: alimentação, mobilidade, higiene; sem 

comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada e 

38,460%  grau de dependência 1, sendo idosos independentes, mesmo que 

requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda, como andadores, bengalas e 

cadeira de rodas 



 

  
 

recuperação de funções básicas do 

corpo; triagem, avaliação e 

acompanhamento nutricional para 

auxiliar na manutenção e/ou 

recuperação 

do  estado  nutricional dos idosos. 

 

Periodo de maio á agosto: : 14,75% com grau de dependência 3, sendo idosos que 

requeiram assistência em todas as atividades de autocuidado para a vida diária e ou 

com comprometimento cognitivo; 46,42% com 

grau de dependência 2, sendo idosos com dependência em até três atividades de 

autocuidado para a vida diária tais como: alimentação, mobilidade, higiene; sem 

comprometimento cognitivo ou com alteração cognitiva controlada e 38,83% grau 

de dependência 1, sendo idosos independentes, mesmo que requeiram uso de 

equipamentos de autoajuda, como andadores, bengalas e cadeira de rodas. 

E no período de setembro á dezembro: 44,45 % em diagnostico de desnutrição, já 

em eutróficos são 37,03% e obesidade 18,54%. de desnutrição para a eutrofia. 

Houve o retrocesso de dieta de uma paciente a idosa Sra. C.F.N.P passando de 

branda para pastosa, deixando-se também de se alimentar sozinha, necessitando do 

auxílio e estímulo das cuidadoras.  

Nos atendimentos em fisioterapia houve uma manutenção no quadro geral e uma 

preocupação especial nos casos positivos para covid-19, quando foi criado um 

covidário e neste, houve intensificação nos atendimentos de fisioterapia 

respiratória para esses residentes e manutenção dos atendimentos individuais aos 

demais, observou-se que os pacientes acometidos pela Covid-19 sofreram 

retrocessos no quadro motores e funcionais, desta forma nos proximos meses, 

todos passaram por reavalização, para atualização das condutas; 

A escuta técnica da dupla psicossocial, assim como das intervenções psicológicas, 

têm contribuído no processo saúde-doença e da escuta terapêutica possibilitando 

melhor qualidade de vida dos idosos restituindo aspectos emocionais e sociais. As 

atividades de raciocínio lógico, destreza, psicomotricidade desenvolvidas nos 

atendimentos pontuais mostra as dificuldades e os avanços que os idosos vem 



 

  
 

apresentando. Nesse sentido, as oficinas de estimulação cognitiva vêm como 

recurso positivo na realização de promoção à saúde mental, autoestima e 

autonomia para, além disso, promover a interação social, fortalecimento de 

vínculos, bem estar , prevenção ou desaceleração de doenças neurodegenerativas.  

No âmbito nutricional iniciamos ano de 2022 com:  29,03% dos idosos estão 

eutróficos, 54,83% desnutridos, 16,12% apresentam obesidade e finalizamos com: 

44,45 % em diagnostico de desnutrição, já em eutroficos são 37,03% e obesidade 

18,54%. de desnutrição para a eutrofia. Além disso, o cardápio elaborado pela 

nutricionista e executado pelas cozinheiras, procurou atender aos desejos e 

necessidades alimentares dos idosos. 

● Desenvolver condições 

para a independência, o 

autocuidado e oportunidades 

para que os indivíduos façam 

escolhas com autonomia; 

Avaliação da equipe para 

identificar o grau de 

autonomia do idoso; 

atendimento psicossocial 

para orientar e viabilizar 

condições para que os idosos 

façam escolhas com 

autonomia dentro das 

possibilidades do PIA. 

Nos eixos  de autocuidado, independência e autonomia observamos retrocessos no 

desenvolvimento de parte dos residentes, alguns causados pelo período pós covid. 

No âmbito nutricional, no período pós-isolamento da Covid-19, duas idosas 

retrocederam  em relação à textura de dietas, passando de branda para pastosa, 

sendo que uma delas deixou de se alimentar sozinha. Também retrocedemos na 

textura da dieta do Sr.. D.M.R, que apresentou dificuldade de deglutição, passando 

de dieta branda para pastosa.  

Referentes aos idosos que possuem independência e autonomia permanecem,  Sr. 

C.C.S, que em todos os meses vai à lotérica realizar o saque do benefício e, 

posteriormente, vai em supermercado e em loja de materiais de utilidades para 

realizar seus trabalhos autônomos , o Sr. B.R.F, que também realiza saque do 

benefício em banco e, posteriormente, idas ao supermercado para comprar o que 

estiver precisando ou alimentos que esteja com vontade, e complementamos com o 

Sr. E.D.F. que mesmo sendo acompanhado ao banco, resolve suas pendências de 

forma autônoma e cuida da própria administração financeira. 

Em janeiro, realizamos testagem em todos os idosos e funcionários, devido a 



 

  
 

sintomas gripais generalizados, onde foram detectados 10 casos positivos para 

covid-19, nos idosos e 2 em funcionários, resultando em uma mobilização para do 

adequação isolamento e distanciamento dos idosos  e afastamento dos funcionários, 

no perido de maio á agosto: paciente C.C.S, no mês de maio com diagnóstico de 

desnutrição com IMC 16,54 Kg/m² e peso 42,35 kg, com perda de peso significativa 

de 9,12 % em 5 meses, com risco nutricional, se alimentando com dieta consistência 

geral com boa aceitação. Após avaliação antropométrica, foi adequado o 

porcionamento a ser servido ao paciente e observado tanto pela equipe quanto pela 

nutricionista a boa aceitação e evolução do paciente. 

Na segunda avaliação antropométrica realizada no mês de julho, o paciente manteve 

o diagnóstico de desnutrição com o IMC 18,08 Kg/m² , porém houve uma evolução 

de peso 46,30 kg em 2 meses, com um ganho de peso 3.950 kg em 2 meses, 

mantendo-se ainda em risco nutricional. 

Já no segundo caso, a avaliação antropométrica também foi realizada em maio, a 

paciente B.S.S teve um diagnóstico de desnutrição severa com um IMC: 15,76 

Kg/m² pesando 35,45 kg, porém, com um ganho de peso de 600 gramas em 2 

meses, com risco nutricional, se alimentando via enteral, com baixa tolerância de 

sua dieta normocalórica. Após avaliação antropométrica, foi readequado para a 

paciente uma dieta hipercalórica /hiperproteica e observado a evolução mês a mês 

novamente pela equipe e a nutricionista, e verificados a boa tolerância da aceitação 

da dieta, quanto a evolução positiva da paciente. 

 Na quarta avaliação antropométrica realizada no mês de julho, a paciente evoluiu 

para um diagnóstico de desnutrição com o IMC 17,90 Kg/m² e teve uma evolução 

de peso 40,20 kg em 2 meses, com um ganho de peso 4.750 kg em 2 meses, se 

mantendo ainda em risco nutricional; e no período de setembro á dezembro: 

evolução da acolhida  S.S.R, que no mês de julho com IMC 18,46 Kg/m² 

apresentava desnutrição e peso de 42,65 kg, com risco nutricional, passou a se 

alimentar com dieta de consistência geral, com boa aceitação fo observado na 



 

  
 

segunda avaliação antropométrica realizada no mês de setembro, a paciente 

manteve o diagnóstico de desnutrição com o IMC 21,01 Kg/m², porém, com uma 

evolução de peso 48,55 kg, com um ganho de peso 5.900 kg em 2 meses, mantendo-

se ainda em risco nutricional, devido diagnóstico de desnutrição. A terceira 

avaliação antropométrica realizada no mês de novembro a paciente evoluiu o para o 

diagnóstico de eutrofia com o IMC 22,49 Kg/m², com a evolução de peso 51,95 kg 

em 2 meses, com um aumento de peso 3.400 kg em 2 meses, saindo do risco de 

nutrição. 

● Promover o acesso à 

renda e viabilizar benefícios 

socioassistenciais; 

Acesso a benefício por meio 

de orientações, 

acompanhamento, e auxílio 

da técnica de referência, bem 

como para aquisição de bens 

de consumo; articulação 

junto à rede para 

viabilização de benefícios 

socioassistenciais aos que 

não possuem. 

No mês de Janeiro, foi necessário suspender as visitas internas, como medida de 

proteção, ainda diante do cenário da COVID-19 e outras manifestações de gripes, e 

casos positivos dos idosos na ILPI,retomando as visitas posteriormente respeitando 

os protocolos COVID-19. 

Os idosos com autonomia  e independência realizaram saídas para acesso ao 

benefício e bens de consumo, já os idosos com grau de dependência, foram 

acompanhados  em casos essenciais.  Nesse sentido, foram realizados 53 saídas a 

bancos, lotéricas  para saques de benefício e/ou passeios esporádicos (mercados e 

lojas), entendendo o prazo estipulado para tal evento, as saídas foram realizadas 

com os idosos e acompanhados pela assistente social/ psicóloga seguindo os 

cuidados com o uso de EPI’s. 

● Promover a convivência 

mista entre os residentes de 

diversos graus de dependência, 

bem como, convivência 

comunitária e com outras 

Atenção da equipe para a 

organização e planejamento de 

atividades que proporcionem 

convivência coletiva no âmbito 

institucional. 

 

O convívio entre os idosos ocorre cotidianamente, pois as rotinas diárias,  como sala 

de televisão, refeitório, pátio, área de lazer são de acesso de todos os moradores da 

casa. Nesse período os idosos participaram das atividades desenvolvidas pela 

equipe. Dentre elas tivemos: Oficina de estimulação cognitiva e musicoterapia, 

arteterapia, cortes de cabelos masculinos, aniversariantes do mês temáticos, Todas 

as atividades lúdicas foram realizadas visando trabalhar além da convivência entre 

os idosos, a estimulação de suas capacidades psicomotoras. 

 



 

  
 

gerações; 

● Assegurar a convivência 

com familiares, amigos e pessoas 

de referência de forma contínua; 

Estímulo ao contato familiar 

e/ou pessoa de referência, 

via  telefone, vídeo chamada, 

cartas e visitas seguindo as 

orientações de 

distanciamento necessárias. 

Manutenção e fortalecimento dos vínculos familiares e/ou pessoas de referência, 

propiciando o direito ao convívio  da relação afetiva. Nesse período o número de 

ligações e chamadas de vídeos ocorreu, com 39 acessos.  

 

● Promover acesso à rede 

socioassistencial e a rede pública, 

aos demais órgãos do Sistema de 

Garantia de Direitos e às demais 

políticas públicas setoriais; 

É realizada articulação da 

equipe com os serviços do 

município visando 

encaminhar os idosos para 

acesso aos serviços 

essenciais. 

É importante ressaltar que em alguns casos o contato com a rede foi articulado com 

a dupla psicossocial e outros com a equipe de saúde. Ainda que em meio a 

pandemia, é importante destacar que os acessos em saúde atenderam de forma 

satisfatórias e rápidas as necessidades e urgências dos idosos. Neste período, foi 

efetivado pela equipe de saúde, acessos a rede de serviços. Sendo: 81 acessos ao 

PSF CIS Nova Veneza, 29 acessos ao UPA Macarenko, 4 acesso ao UPA Matão, 07 

acesso ao Hospital da PUC, 26 acessos ao ambulatório de especialidades, 11acesso 

ao Hospital Estadual de Sumaré,16 acessos a clínicas particulares e 03 acesso a 

exame de endoscopia em Americana/SP.e  

Dos atendimentos assistenciais, 25 atualizações de Cad. Único, 2 acessos ao posto 

de atendimento Poupatempo Sumaré, 1 acesso á Receita Federal, 1 acesso ao 

Cartório Eleitoral  para retirada de documentos atualizados e 1 acesso á Viação 

Ouro verde para retirada de cartão beneficio passagem do idoso.  

 

 

● Promover acesso às 

atividades culturais, educativas, 

Atividades coletivas e 

culturais no âmbito 

institucional; rodas de 

A participação da comunidade, amigos e familiares por meio de ações e atividades 

foram de extrema importância para a relação interpessoal e intrapessoal. Nesse 

sentido, recursos como as atividades mencionadas e as visitas, apresentam 

resultados positivos como promoção à saúde mental, melhora na autoestima, 



 

  
 

lúdicas e de lazer na 

comunidade. 

conversas; atividades e 

oficinas. Importante pontuar 

que, as visitas com 

voluntários foram retomadas 

com atividades interativas, 

musicais e de convivência 

como: arteterapia, 

musicoterapia, atividades 

com pedagoga, cãoterapeuta 

e oficinas de estimulação 

cognitiva com a equipe 

técnica institucional. 

 

 

  

possibilitando assim fortalecimento de vínculos. 

 

 

 

 

 



 

  
 

10) TRANSPARÊNCIA: 

 

10.1 Descreva como se dá a identificação da parceria no local de execução:  

Placa de Identificação de parceria e recebimento de recurso municipal, estadual e federal, se 

encontra na faixada da Instituição em local visível e de circulação;  

A divulgação nas mídias é feita por meio do site e da página no Facebook e Instagram. 

 

10.2 Encontram-se disponíveis no site da OSC: 

 
Todas as parcerias celebradas com a administração pública Sim 
Data de assinatura e identificação do instrumento de parceria e do órgão da Administração Pública 

responsável 
Sim 

Nome da organização da sociedade civil e seu número de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa 

Jurídica - CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 
Sim 

Descrição do objeto da parceria Sim 
Valor total da parceria e valores liberados, quando for o caso Sim 
Situação da prestação de contas da parceria, que deverá informar a data prevista para a sua apresentação, 

a data em que foi apresentada, o prazo para a sua análise e o resultado conclusivo 
Sim 

Atividades e resultados Sim 
Estatuto social atualizado Sim 
Termos de ajustes Sim 
Planos de trabalho Sim 
Relação nominal dos dirigentes Sim 
Valores repassados Sim 
Lista de prestadores de serviços (pessoas físicas e jurídicas) e os respectivos valores pagos Sim 
Remuneração individualizada dos dirigentes (se houver) Não 
Remuneração individualizada dos empregados com os respectivos nomes, cargos ou funções Sim 
Balanços e demonstrações contábeis e os relatórios físico-financeiros de acompanhamentos Sim 
Regulamento de compras Sim 
Regulamento para contratação de pessoal Sim 

 

10.3 - Descreva como se dá a identificação da parceria nos materiais impressos pela 

OSC:  

 

Folders são divulgados nas mídias por meio do site e da página no Facebook e Instagram.  

 

 

10.4 Descreva como se dá a identificação da parceria no site, publicações na mídia e nas 

redes sociais:  

A divulgação é feita nas mídias por meio do site e da página no Facebook e Instagram.  

As ações divulgadas na página do Facebook e site são identificados como parceiros a  

Prefeitura Municipal e a SMIADS. 

 



 

  
 
 

10.5 Descreva como se dá a identificação da parceria nos uniformes dos colaboradores e 

usuários:  

Atualmente houve alteração da logo da Instituição e, haverá mudança no uniforme. 

 

 

10.6 Descreva como se dá a identificação da parceria nos veículos utilizados na execução 

do objeto: 

Os carros utilizados na realização das atividades da Instituição são adesivados e será 

incluída a identificação de parceria com a Prefeitura Municipal. 

 

 

11. MONITORAMENTO 

 

11.1 Descreva de que forma ocorreu o monitoramento ao serviço no período:  

Diante de observações e escuta técnica da equipe multidisciplinar, o monitoramento se dá 

por meio de reuniões e discussões de casos, ademais, entendendo a importância da 

orientação e articulação junto à equipe de cuidados, diante das demandas apresentadas 

tanto no manejo quanto na rotina institucional. 

 

 

11.2 Avaliação de resultados:  

De forma semanal, por meio de cronograma e reuniões, é realizado o 

planejamento das atividades e agenda pessoal dos idosos, com o intuito de 

acolher e atender as necessidades e assim, amenizar as fragilidades ocasionadas 

pela institucionalização. Importante pontuar que, no período pré e pós-

pandemia, foi possibilitado ações de fortalecimento e vínculos com pessoas de 

referência e familiares.  

 

 

11.3 Avaliação de impactos:  

No período em questão, os impactos positivos foram que, diante da pandemia da 

Covid-19, a comunidade foi participativa e colaborativa, por meio de doações e 

parcerias com a instituição. Assim como, participação ativa da equipe multidisciplinar 

nas atividades e oficinas interativas. Importante ressaltar que, diante desse cenário 

ainda que com as atividades mencinadas acima, os impactos negativos se deram 

principalmente com o distanciamento social fragilizando os idosos. 

 

 

 



 

  
 

12. MANIFESTAÇÃO TÉCNICA:  

 Neste referido periodo os atendimentos se mantiveram assiduamente, para  intervenções e 

mediações das demandas trazidas. As atividades e oficinas da casa tiveram que ser 

remanejadas entendendo as mudanças necessárias após os casos positivos para Covid, 

mesmo diante da situação os idosos participaram das atividades desenvolvidas pela equipe, 

dentre elas tivemos: Aniversariantes do mês, acompanhamento terapeutico com passeio no 

shopping da cidade, roda de conversa com a temática do Dia Internacional da Mulher, 

musicoterapia, oficina de estimulação cognitiva, banho de sol, atividade grupal com os 

idosos e cuidadoras,  e arterapia, as atividades quando desenvolvidas e formuladas, visam a 

socialização, convivência, celebração , memórias afetivas, e estimulação cognitiva e 

motora dos idosos, promovendo assim a convivência mista entre os residentes de diversos 

graus de dependência, acesso às atividades culturais, educativas, lúdicas e de lazer na 

comunidade, de acordo com o plano de trabalho previsto da instituição. 

Na nutrição foram realizados, entre avaliações antropométricas e atendimentos 

nutricionais, os atendimentos mensais, que permitiram adequar o aporte calórico, de macro 

e micronutrientes, ajustar textura de dietas e  atender as necessidades e desejos alimentares 

dos idosos. A aceitação da dieta, de forma geral, foi satisfatória, porém nesse período 

retrocedemos na textura da dieta de alguns idosos, que seguirão acompanhados para que, se 

possível, possamos evoluir novamente a textura. 

Na fisioterapia, pelo fato dos casos positivados, tivemos novamente a divisão da casa em 

residentes positivos e negativos para o Covid-19, desta forma os atendimentos em 

fisioterapia foram intercalados em dias, sendo um dia para residentes positivos e outro para 

negativos, visando não correr riscos de contaminação. Para os residentes positivos, além da 

fisioterapia motora, foi intensificada a fisioterapia respiratória para os casos onde após a 

avaliação pulmonar fez-se necessário atenção especial, para os casos negativos mantivemos 

os atendimentos motores e respiratórios, podemos observar retrocesso em evoluções, 

residentes que desfrutavam de algumas independências, como alimentação, retrocederam 

aos cuidados de terceiros, alguns que conseguiam levantar-se com auxílio da barra 

somente, passaram a precisar de auxílio do terapeuta, controle de cervical também foi uma 

independência perdida. Após o período de isolamento terminado, estamos em constante 

avaliação para verificar as possíveis sequelas causadas pelo Covid-19 observando e 

estimulando cada residente dentro do seu histórico de saúde, para que possamos trazer 

esses pacientes de volta ao seu grau independência anterior. 

 

 

 

12.1 Aspectos que fragilizaram a execução do objeto:  

 

Os impactos causados pela Pandemia de Covid-19 fragilizaram a execução do serviço e a 

falta de recursos financeiros também foi um dificultador para execução e andamento da 

instituição. 

 



 

  
 
 

12.2 Aspectos que fortaleceram a execução do objeto:  

 

As parcerias e voluntariados com a comunidade foram de grande importância para a 

instituição, e também a motivação e desempenho de cada profissional envolvido no trabalho. 

 

 

 

 

Sumaré, 30 de janeiro de 2023. 

 

 

 

______________________________ 
Aguinaldo da Silva Fontes 

Presidente 

______________________________ 
            Rosilaine Aparecida de Paula                                               

                   Assistente Social                                                                

          CRESS 71.443 – 9.ª Região/SP                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 
 

14. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (ANEXOS) 

 

 

ANIVERSARIANTES DO MÊS 

 

 



 

  
 



 

  
 

 
 

 

 
 



 

  
 

Outubro 

 
 

Novembro 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Dezembro 

 

 
 

OFICINA DE ESTIMULAÇÃO COGNITIVA E MOTORA 

 

 



 

  
 

 

 



 

  
 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

FISIOTERAPIA 

 

 

 



 

  
 



 

  
 



 

  
 

 

 

 

NUTRIÇÃO 

 



 

  
 



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

 



 

  
 

 

1° avaliação                            2° avaliação 

 

3° avaliação 

 

 



 

  
 

 

Doações 

 

 

 



 

  
 

 

FEIJOADA COM MÚSICA AO VIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

VISITAS E LIGAÇÕES 

 

 



 

  
 

 



 

  
 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

BANHO DE SOL 

 

 



 

  
 

 

 

 



 

  
 

 

 

SAÍDAS PARA BANCO E PASSEIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Festa de Natal 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

GRÁFICO ILUSTRATIVO COMPARATIVO ENTRE OS MESES DE JANEIRO E 

DEZEMBRO/2022 

 

JANEIRO/2022 

 

 
 

 

DEZEMBRO/2022 

 
 

 

 

39%

38%

23%

Gráfico ilustrativo com o Grau de 
Dependência dos residentes  -

Janeiro 

Grau 1 - 39%

Grau 2 - 38%

Grau 3 - 23%

43%

27%

30%

Gráfico ilustrativo com o Grau de 
Dependência dos residentes -

Dezembro 

Grau 1 - 42,42%

Grau 2 - 27,28%

Grau 3 - 30,30%



 

  
 
 


