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ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

JULHO
2023
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Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatério Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

'MES DE REFERENCIA: julho/2023

uDENTIFiEACRD.

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Agio Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n° 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com

EMAIL: casnsa@gmail.com CNPJ: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Gongalves Nascimento

A

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execugio do servigo de acolhimento institucional para idosos.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORAGAO N. ¢ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos

PUBLICO ALVO: E previsto para idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situagdes de violéncia e negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protegdo Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Saude -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 34

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIGO: Institui

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www,casnsa.com
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2.RECURSOS FINANCEIROS

Assisténcia Social

Municipal 27/07/2023 R$ 33.690,31
Estadual 27/07/2023 R$ 4.351,00
Federal 27/07/2023 R$ 1.460,00
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Municipal

31/07/2023

R$ 39.836,55

3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUGCAO DO SERVICO:

ECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA

iR -
o . : G o
?‘\.;}’_'
Danieli Gongalves Assistente social 20 horas
Nascimento
Adrian Andrade Alves de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Oliveira idosos
Ana Paula Lopes Floro da Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Silva idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Anderson Garcia Andrade idosos
Neuza Rodrigues da Veiga | Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Parreira idosos

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

E-mail: casnsa@ gmail.com

Site: www.casnsa.com
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Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Ana Laura Pereira da Cruz idosos
Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Souza idosos

Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Elienai Martins idosos
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Fernandes idosos

Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Veridiana Deraco Sena idosos
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas
Teodoro idosos
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro 36 horas
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 36 horas
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas
Tamires Teles Rezende Psicologo 15 horas

Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem

Rua 24 n”. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa‘@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Mascarini enfermagem

Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem

Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Muriel Antdnio Rodrigues enfermagem
Maria de Fatima Guimardes | Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
de Souza Enfermagem
Leticia Sarri Terapeuta 6 horas

Ocupacional

Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas
Tatiane Cristina Mendes Cozinha
Alice Isabel de Souza Cozinheira Escala de Revezamento 36 horas
Santos

Profissional de Escala de Revezamento 36 horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia

Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Eliana de Jesus Moreira limpeza
Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Santos limpeza

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Azevedo limpeza

Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Denise de Souza Dantas limpeza

Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Gisele Cristina de Castro limpeza

3.2 RECURSOS H
Nome
Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00
Encarregada 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

OLVIDAS:

R T s £l

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participagao.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade foi realizada em formato de roda de conversa, de
maneira descontraida na sala de atendimento da OSC, no més a questdes levantadas foram: Como

estou envelhecendo?

[ S

1lhora - Quinzenal

12/07 e 26/07
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Responsavel pela execugdo: Assistente Social

Prevista: 60% dos idosos com capacidade de Executada: 13 usudrios
participacdo e compreensao.

Prevista: Compreensao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensao dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de decisoes.

Avaliacao da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para que os usuarios refletissem
sobre como estdo vivendo e com as rodas de conversa tiveram a oportunidade de saber que elementos
como o padrao de vida, o meio ambiente e as condigoes de satide influenciam esse processo.

A atividade serviu também como instrumento de socializagdo que gera um resultado muito positivo.

Atividade realizada: Oficina com idosos 2

Objetivo da atividade: Estimular habitos alimentares e autocuidado.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em dois momentos:

1- As técnicas se reuniram com os atendidos para escolherem o cardapio de suas preferéncias, uma
vez que, a escolha do més foi torresmo, carne assada e cerveja sem alcool.

2- No segundo momento, os atendidos se reuniram inicialmente no espago externo na entidade,
porém, devido ao tempo, foi necessario realocar todos no refeitério. Ligado musica, conforme suas
preferéncias. Foi servido o torresmo de aperitivo e a cerveja, seguidos da carne assada, no jantar. Esse
encontro contou com a participagdo de alguns funcionarios.

Datas

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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3 horas 13/07/2023

Responsavel pela execugao: Psicdloga e Nutricionista e Equipe

Prevista: 80% dos idosos presentes e sem | Executada: 32 atendidos. Participando acima de 60%
restricdo de consisténcia alimentar. dos idosos presentes e sem restricao de consisténcia
alimentar.

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada: A atividade propiciou o resgate de
alimentares. prazeres alimentares por ser uma escolha dos
atendidos conforme suas preferéncias.

Avaliagdo da atividade /Resultados: Ficaram muito satisfeitos com a escolha, desde a entrada até o
prato principal. Comeram e elogiaram bastante. Curtiram as misicas, fizeram pedido de duplas
sertanejas, enfim,

*A atividade foi realizada em julho, pois no més de junho néo foi possivel devido as demandas apresentadas.

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada no abacateiro e/ou saldo de TV e/ou
nos leitos, no periodo da manha.
Acio executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Cada Idusa tem sua propria nécessalre, onde escolheram os produtos que desejdaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem ndo
conseguiu executar sem auxilio.

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferen¢a estd no produto, sendo o hidratante
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados.

Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxilio, onde a
realizagdo da atividade deveria ocorrer prioritariamente pelos idosos.

i
Bl ey gy

1 hora 03, 04, 05,06,07,10,11, 12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

Datas

i

Responsavel pela execugdo: Psicdloga

. rat e
Prevista: 60% dos idosos Executada: 35 atendidos. Participando acima de 60%
dos idosos.

- Guwmmtodam

Prevista: Estimulo a valorizagao pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os atendidos
Autonomia nas tomadas de decisbes; | receberam estimulos na escolha de produtos de suas
Favorecimento na elevacao da autoestima. | preferéncias.

Narealizagdo é observavel a satisfagdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e valorizagao
pessoal.

Avaliacao da atividade/Resultados:

A avaliagao é positiva, sendo considerada a participagao e interesse demonstrados na execugao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos nao ird realizar o autocuidado sozinhos,
por nao terem condigoes e/ou interesse, sendo esta de grande importancia.

Vale lembrar também que, alguns idosos estdo sonolentos no periodo matutino e para execu¢ao da
oficina sdo estimulados a despertar.

H4 ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece estimulo, pois
precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas méaos e bragos.
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situagoes no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsai@gmail.com Site: www .casnsa.com
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Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4

Objetivo da atividade: Estimular manutengao de habilidades motoras, relagoes pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, atengao e concentragao.

cuidadores. A TO supervisionou e orientou duas vezes na semana.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
para colorir e atividades de estimulagdo cognitiva (memoria, atengdo, sequenciamento, raciocinio
l6gico). As atividades aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos

el
s T T

TO: 1h duas vezes por semana. TO: 03,07,10, 14,17, 21, 24, 28, 31.
Cuidador: 2h diarias Cuidador: 03, 04, 05, 06,07, 10,11, 12,13, 14,17, 18, 19, 20,
21, 24, 25, 26, 27, 28.

Responsavel pela execugdo: TO e Cuidadores

i

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condigoes e

interesse em realizar as atividades.

10
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cognitivas; moradores, as relagdes interpessoais foram
Grupo: Ampliagdo da solidariedade e comunicagio | trabalhadas durante o desenvolvimento das
entre os usuarios. atividades, melhorando assim a qualidade de

vida. Estimulou ainda a manutengio das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenagdo motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliagao da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para minimizar o tempo ocioso,
melhorar a qualidade de vida e participagio social; bem como estimular e/ou preservar as

habilidades cognitivas e motoras dos atendidos, que apresentaram feedback positivo e
demonstraram satisfacdo ao realizar as oficinas.
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Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e/ou auxiliados nas Atividades
de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentagdo, higiene pessoal, dentre outras. As AVDs
foram orientadas, estimuladas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisio da TO.
Quando necessério, ocorreu intervenc¢ao individual e treino de habilidades. Os cuidadores foram
orientados conforme as demandas surgidas.

 Carga Horéria:

Cuidador: 24h diarias
TO: 1 hora semanal

Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
TO: 01, 06, 13,20 e 27

Responsavels pela execucdo: Cuidadores com orlentagao/supervrsao daTO

Cumgmnent» da meta quantita

Prevista: 100% das pessoas
idosas em acolhimento

Prevista: Orientacgdo aos | Executada: Os usudrios foram orientados e acompanhados

cuidadores.

Manutencdo da autonomia e/ou
oferta de apoio para realizacao
de atividades como caminhar,
vestir, despir, calgar, alimentar,

banho, higiene bucal e corporal.

durante o dia todo na realizacdo de suas AVD’S respeitando suas
particularidades fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
manejos terapéuticos sob supervisio dos cuidadores para
fomentacdo de suas respectivas autonomias, como por exemplo,
transferéncia e correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepc¢io corporal através

das higienes bucal e corporal, havendo assim a preservagao e
promocgdo daindependéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientagdes ocorreram in loco pelos
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO
realizou intervengao. Com os usudarios Grau de Dependéncia 11,
as atividades de vida didria foram realizadas pela equipe de
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e
demandas pela TO.

Avaliagédo da atividade /Resultados: Os resultados alcangados foram satisfatérios a medida em que
a rotina de manejos terapéuticos relacionados as AVDs passou a fazer parte da rotina dos usuarios;
mantendo e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas. Nos usudrios totalmente
dependentes a rotina de AVDs foi mantida e realizada pela equipe.

12
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Objetivo da atividade: Estimular a realizagdo de atividades com autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade é realizada durante os atendimentos individuais: o
usudrio solicita a compra de itens de acordo com sua necessidade ou vontade e a técnica solicita por
telefone o envio do produto ou leva o usudrio com auxilio de cuidadores até o estabelecimento; é
realizado também junto ao usuério a gestio financeira.

Quando necessario acompanha o usuario ao banco, INSS, Férum ou demais instituicdes.

T

Responsavel pela execugio: Assistente Social com auxilio do enfermeiro e cuidadores

T = T e
e : Ta% 1 3 A 4

e

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade ® 4 usuarios foram ao banco receber
seus beneficios;
e 5 usudrios realizaram compras.

T

Prevista: Realizacdo de compras; Gestio de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saida para ir ao banco.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os atendidos tém autonomia de
comprar o que desejam de acordo com sua condic¢ao financeira.

O ato de irao banco ao atendido que deseja ir e tem condigbes para isso, proporciona empoderamento
e protagonismo.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com sele¢do dos
exercicios.

Realizada em espago externo, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitagoes de exercicios, onde os idosos acompanharam-na, recebendo auxilio dos cuidadores,
quando necessario.

Em seguida, a Psicéloga fomentou estimulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.
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1h30min

Responsavel pela execugio: Psicologa e Fisioterapeuta

Prevista: 80% dos idosos que tiverem Executada: 23 atendidos. Participando acima de 80%

condi¢des de participar. dos que apresentaram condigdes.

Cumprimento

.

i . e : :
Prevista: Estimulos cognitivos, Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promogao do convivio realizaram exercicios de raciocinio, meméria e
social. atenc¢ao, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As questoes direcionadas, estimularam e/ou
possibilitaram a sensagdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atencio
e/ou concentragao e/ou compreensdo das questdes emitidas!, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfagdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi possivel perceber também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia”
durante a atividade, no entanto, sem esperar, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.
Durante a execugéo foi possivel identificar manutengdes/ alteragdes nos padroes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde de forma geral se mantiveram estaveis. No presente
més, um dos atendidos, que costuma se comportar de maneira mais reservada, foi bastante
participativo e sociavel. A avaliacdo foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios
na saude fisica e mental dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.
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Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Integracao Social com os integrantes do Coral
Raizes

Objetivo da atividade: Promover integragao e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: O evento foi organizado pela |6 que é a responsavel pelo coral
raizes. Os usudrios foram levados até o CEREA com o transporte da OSC acompanhados da Assistente
Social, TO, Enfermeiros e Cuidadores, foram acomodados em cadeiras para assistirem as
apresentagoes. Estava presente no evento a chefe da protegao social especial de alta complexidade e
a primeira Dama.

Primeiro foi realizada apresentagdao dos alunos da |6 de piano e logo em seguida o coral cantou
musicas antigas, ap0s as apresentagoes foi servido o café da tarde e foi entregue também aos nossos
usudrios presentes dos integrantes do coral e posteriormente o evento foi encerrado.

Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da integracgao.

Prevista: 100% dos usuarios que quiserem e Executada: 30% dos usuarios que quiseram e
tiverem condigoes de participar. tiveram condi¢oes de participar.

ek S

2
g
7

S

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de  vinculos,
convivéncia social e comunitaria, integracao | convivéncia social e comunitdria, integragao social
social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
culturais esportivas e de lazer. lazer.
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Avaliag¢io da atividade/Resultados: Avaliagao muito positiva, 0s usuarios apreciaram as musicas e
as apresentacoes das criangas e interagiram com os integrantes do coral.

Atividade realizada: Atividades Comunitérias - Conferéncia da Assisténcia Social

Objetivo da atividade: Promover integragdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: A equipe consultou os usudrios e perguntou quem teria
interesse de ir na assembleia. Os usuarios que tiveram interesse foram levados até o centro de lazer
no transporte da 0SC, foram acomodados em cadeiras para participarem do evento.

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e Executada: 14% dos usudrios que quiseram e
tiverem condicoes de participar. tiveram condigoes de participar.

L

e

i
i

e

i

Prevista: Fortalecimento de vinculos, convivéncia | Executada: Fortalecimento de vinculos,
social e comunitiria, integragdo social e | convivéncia social e comunitaria, integragao
intergeracional, acesso a atividades culturais social e intergeracional, acesso a atividades de
esportivas e de lazer. lazer. |
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Avaliacao da atividade/Resultados: Resultado positivo, 0S usuarios tiveram acesso a convivencia

comunitéria e integragdo social, porém nao demonstraram muito interesse nos assuntos tratados na
conferéncia.

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - ECAL

Objetivo da atividade: Promover integragao e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: A usuéria foi levada no transporte da OSC pela TO ao museu.
Ela visitou o museu, participou do langamento de um livro e tomou café da tarde.
Os usuérios do Centro Dia e da Residéncia Inclusiva também foram no evento.

:‘_'f’ .'..g“a_.l-lor{t'i"%a" -

4 horas 17/07

Responsavel pela execucao: Terapeuta Ocupacwnal

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e Executada: 1% dos usuarios que quiseram e
tiverem condu;oes de participar. tiveram condigoes de participar.

Cy,mprlmento da mewqu

L

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada:  Fortalecimento  de  vinculos,
convivéncia social e comunitaria, integragio | convivéncia social e comunitéria, integragao social
social e intergeracional, acesso a atividades e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
culturais esportivas e de lazer. lazer.
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Avallagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, a atividade possibilitou integragao,
socializagdo e conhecimento cultural.

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi previamente planejada, realizada na sala de
atendimento, uma vez que o tema trabalhado foi “Falar muito de si mesmo pode ser uma forma de se

ocultar”. O texto foi sendo lido e discutido aos poucos para melhor compreensao e reflexdo de cada
item.

1h30min

Responsavel pela execugdo: Psicologa

e R RO . o ]

Prevista: 80% dos idosos que tiverem Executada: 10 atendidos. Participando acima de
condi¢oes de participagdo e compreensao. 80% dos que apresentaram condi¢oes e estavam
presentes na OSC.

o

it
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Prevista: Construcao de dialogos; Estimulo | Executada: A atividade propiciou o didlogo entre os
a interagdo grupal; Estimulo e ampliagdo participantes, como também favoreceu a ampliacédo
dos vinculos. de vinculos através do compartilhamento de
pensamentos e comportamentos sobre autoconfianga
e dificuldades perante o momento da reforma da
instituicao.

Avaliacao da atividade/Resultados: A avaliagdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, comentaram sobre a sabedoria do siléncio, em certos momentos,
em relagao a autoavaliagdo, tiveram um pouco de dificuldade em identificar os contetidos sugeridos.
No encontro fizeram colocagdes sobre convivéncia no periodo de reforma da instituicdo, que foram
escutados e acolhidos.

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunioes, integrages ou convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone
para agendar as visitas na institui¢do ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia
da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

S

L
4 horas Diario

Responsavel pela execucdo: Equipe técnica

Prevista: 60% das familias que possuem vinculos | Executada: 16 usudrios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 07 usuarios
foram para casa dos seus familiares e/ou
passaram o dia com o familiar.
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Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento de | Executada: Convivéncia familiar;
vinculos; Acesso a orientagao/informagao. Fortalecimento de vinculos; Acesso a
orientacdo/informagao.

Avaliagio da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estao
mais felizes.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutengdo das boas praticas de higiene e manipulagdo no setor
de alimentagao da instituigao.

Atividade realizada: Supervisdo diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar diavidas.

Objetivo da atividade: Reforgar as boas praticas de manipulagdo dos alimentos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente a obrigatoriedade do uso dos
equipamentos de protegdo individual (touca, luva, mascara, avental e bota) durante a manipulagao
dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostras diariamente. Orientar quanto as
individualidades dos atendidos e suas suplementagdes didrias. Refor¢ar a importancia da consisténcia
das dietas. Orientar o manejo com os atendidos que apresentam necessidades especificas. Reforcar a
importdncia da selegéo e higienizagdo dos alimentos. Reforcar a importancia do aproveitamento por
completo dos alimentos. Orientar quanto a disposi¢do dos alimentos na pista de distribuigdo.

aHoraria |

e
e

3h diaria (15h semanais) 03, 04, 05, 06,07, 10,11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26,
27,28 e 31

e T 7 T L

e -
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Responsavel pela execugao: Nutricionista

Prevista: 100% das colaboradoras do Executada: 80% das colaboradoras do setor.
setor de nutrigdo e alimentagao.

| Cumprimento dameta qualitativa

Prevista: Revisar os requisitos da | Executada: As colaboradoras compreenderam as
manipulagdo e higienizagdo dos alimentos, orientagdes e sua importancia, tiraram as suas davidas
coleta de amostras, preparagio de | diariamente e estao cientes da necessidade diaria de
suplementagdo, consisténcia da dieta, | manteras boas praticas de manipulagao.

disposigdo dos alimentos na pista de
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distribuicdo, aproveitamento integral dos
alimentos.

Avaliacao da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento das regras e execuc¢do segura da preparagao dos alimentos seguindo as normas
de higiene e manipulagdo, além de um maior cuidado na manipulagao das dietas.

i i

5. QUANTITATIVO DE lNTERVENCﬁES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REF

Tl
i

ERENCIA:

Assistente Social ’ A
Terapeuta - 19 - - - - 02 01
Ocupacional

Psicologa - 28 01 10 - 03 - »
Enfermeiros 01 | 36 - - 07 - 03 -
Médico - | 36 - - . . . L
Nutricionista - - - - 5 . . L

*VD - Visita Domiciliar; Al - Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefdnico); CT - Contato Telefénico, AIF ~Atendimento Individual
Familiar *Busca ativa através de contato telefonico e/ou mensagens,

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUACAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e
acompanhamento do usudrio até a 6tica.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervengao individual.

e

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com historia pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histrionica; foi submetido a avaliagao
clinica, sem alteragdes organicas no presente més.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com histéria pregressa de
Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico Isquémico e Transtorno de Personalidade Histridnica.
Idoso sem alteragdes clinicas no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administragao de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencio de lesdo por pressdo e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: A.D.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: O usuério faleceu no dia 02/07. O setor entrou em contato com a familia para avisar o
6bito, bem como com a Santa Casa e Funeraria.

s

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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MEDICO

DESCRICAO:
Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, Hipertensdo Arterial, Miocardiopatia
Isquémica (Infarto Agudo do Miocardio), submetido a um Cateterismo com Stent e
Marcapasso, Edema Cardiogénico, Insuficiéncia Renal estagio 4, Aneurisma da Aorta
Abdominal, Colelitiase. Idoso submetido a avaliagdo clinica devido a edema em membro
inferior esquerdo no dia 14/06/2023 sendo solicitado exame de imagem Doppler em
membro inferior esquerdo, nivel de Acido Urico (comorbidade pré existente) prescrito
Colchicina Dia 1: 1,0 a 1,5 mg ao primeiro sinal de crise de gota, seguido de mais uma dose
de 0,5 mg ap6s 1 hora. Esquema alternativo: 0,5 mg 3 vezes ao dia no primeiro dia da crise.
Dia 2 em diante: 0,5 mg uma ou duas vezes ao dia até a resolugdo da crise, com efetiva
melhora. No dia 22/06/2023 submetido a exame de Doppler Venoso e Arterial em membro
inferior esquerdo, dentro da normalidade. No dia 30/06/2023 o idoso demonstrou durante
a madrugada confusdo mental, hipotensao arterial e fraqueza muscular generalizada, sendo
encaminhado ao Pronto Socorro municipal, que posteriormente a avaliagio médica e
solicitacdao de exames (laboratoriais e de imagem, como raio-x e Tomografia de Cranio) e
soroterapia foi liberado devido estabilizacdo clinica. Agendado médico neurologista para o
dia 04/07/2023. Porém no dia 01/07/2023 o idoso em questdo, demonstrou hipotensao
arterial, bradicardia (43 bpm), hiporresponsivo sendo encaminhado para o Pronto Socorro
municipal, sendo submetido a avaliagdo clinica, exames e intervengado para reverter alteracao
clinica. Veio a ébito no dia 02/07/2023.

Ty "

e e

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de bengala de 04 pontos, com diagnéstico de
Cardiopatia devido a Doenga de Chagas: Bradicardia (Bloqueio Atrioventricular total),
Hipertireoidismo, Acido Urico, epis6dio antigo de Acidente Vascular Encefalico que
concomitou em déficit de equilibrio e locomogao, utiliza bengala de 4 pontos oscilando com
cadeira de rodas, com histéria pregressa de Hipotireioidismo, Hipertensdo Arterial,
Miocardiopatia Isquémica (Infarto Agudo do Miocardio), submetido a um Cateterismo com
Stent e Marcapasso, Edema Cardiogénico, Insuficiéncia Renal estagio 4, Aneurisma da Aorta
Abdominal, Colelitiase. Idoso no referido més no dia 14/06/2023 demonstrou edema em
membro inferior esquerdo, sendo solicitado apds avaliagdio médica, exame de imagem
Doppler em membro inferior esquerdo, Acido Urico (comorbidade pré existente) prescrito
Colchicina Dia 1: 1,0 a 1,5 mg ao primeiro sinal de crise de gota, seguido de mais uma dose
de 0,5 mg ap6s 1 hora. Esquema alternativo: 0,5 mg 3 vezes ao dia no primeiro dia da crise.
Dia 2 em diante: 0,5 mg uma ou duas vezes ao dia até a resolugdo da crise, com efetiva
melhora. No dia 22/06/2023 submetido a exame de Doppler Venoso e Arterial em membro
inferior esquerdo, dentro da normalidade. Ja no dia 30/06/2023 o idoso demonstrou
durante a madrugada confusio mental, hipotensdo arterial e fraqueza muscular
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generalizada, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal, que posteriormente a
avaliagdo médica e solicitagdo de exames (laboratoriais e de imagem, como raio-x e
Tomografia de Crénio) e soroterapia foi liberado devido estabilizagdo clinica. Agendado
médico neurologista para o dia 04/07/2023 - Contactado a familia a respeito.. Contudo, no
dia 01/07/2023 o idoso em questdo, demonstrou hipotensdo arterial, bradicardia (43 bpm),
hiporresponsivo sendo encaminhado para o Pronto Socorro municipal, sendo submetido a
avaliagdo clinica, exames e intervengdo para reverter alteracio clinica. Veio a 6bito
lamentavelmente no dia 02/07/2023.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferigdo de sinais vitais; Administragdo de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectibito, para
prevencgdo de lesdo por pressdo e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e
alimentagdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada organizagio financeira, acompanhamento do estado geral do usuario.

L
TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento de estimulagdo sensorial tatil e visual. Organizado também
ambiente (quarto) para melhor conforto do idoso.

e A

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Idoso no presente
més, demonstra estabilidade clinica, sendo necessario apenas a repassagem de sonda
nasoenteral no dia 15/07/2023.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doengas: Hipertensio Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagéo clinica, sem alteragdes no
referido més de julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferigio de sinais vitais; Administracio de medicacao; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectibito, para
prevengao de lesdo por pressdo e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e
alimentagdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢io de sinais vitais).

USUARIO: AJ.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento com a familia e
controle do uso do cigarro, o usudrio foi para casa da familia nos finais de semana.

SE L L

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervencio individual.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

26

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www,casnsa.com



5‘&" Conitro ot A Fioind e N Sonkons D Aiorecids
\Vf |  CNPJ 48.47.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragéio de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Piblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensagdo pélvica), atualmente em bom estado
geral. Foi submetido a avaliagdo, sem intercorréncias no perfodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensagéo pélvica). Idoso no referido més de julho
ndo apresenta alteragoes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de deciibito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: AN

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: No més foi realizada acolhida, acompanhamento de corte de cabelo, do estado geral da
usudria e organizagao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIGAO: Realizado orientagdo e acompanhamento da realizagdo da AVD vestir-se, estimulando
autonomia e independéncia da idosa. Realizada atividade de estimulagdo cognitiva de acordo com
preferéncia e capacidade funcional da mesma.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagio
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Espordo em calcineo direito. Idosa atualmente em
estabilidade clinica, contudo no dia 15/07/2023 teve um desequilibrio ao apanhar objetos
de uso pessoal em seu guarda roupas e teve queda da prépria altura. Foi encaminhada ao
Pronto Socorro municipal, sendo submetida a avaliagio médica e exames de imagem, dentro
da normalidade; sendo necessario medicamento para alivio algico (dor) em crénio.
Submetida a raio-x de térax no dia 10/07/2023. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordo em calcineo direito. Submetida a avaliagdo médica, pois no dia
15/07/2023 teve um desequilibrio e teve queda da prépria altura. Sendo encaminhada ao
Pronto Socorro municipal, sendo submetida a avaliacio médica e exames de imagem, dentro
da normalidade; no momento da avaliagdo clinica, demonstrou estabilidade clinica, sem
queixas algicas importantes, segue em observagio

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferi¢io de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectibito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestagdo de cuidados de em higiene, locomog¢do, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolugio das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: A.T.T.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento individual com acolhida, escuta qualificada e acompanhamento do estado
geral da usuéria.

ek

2 e AT R ey

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervencio individual.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria de Doenca Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipofise-
associado diminuicdo da acuidade visual devido a compressiao do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizagao patelar em Joelho Direito, Infec¢ao de
Trato Urinario recorrente, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Historia Médica Atual: Idosa
admitida na entidade em 31/08/2012 com histérico de AVC (Acidente Vascular Cerebral);
apresenta confusdo mental, paulatinamente episédios de convulsao; Apresenta baixa
acuidade visual em conseqiiéncia do tumor de hipofise (Em 06/08/2013 em consulta com
médico especialista em Neurologia, na Fundacdo Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve
perda total da visdo do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou auséncia
de coronariopatia obstrutiva significativa, fung¢do sistélica global do V.E. preservada). Teve
episodios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. No presente més de julho, idosa sem alteragdes clinicas.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-associado
diminui¢do da acuidade visual devido a compressdo do nervo éptico, Hiperprolactinemia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizagdo
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Com histérico de AVC
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episédios de convulsdo; apresenta
baixa acuidade visual em consequéncia do tumor de hipdfise e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Covid 19. Teve episédios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Idosa submetida a avaliago clinica, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencio de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolugio das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢ao de
sinais vitais).
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USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada e organizagao financeira. contato com a familia
usudaria ao PS municipal e visita hospitalar.

i G =

e
B
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, deambulante,
contudo, para sua seguranga e prevenindo agravos a sua salde ha periodos em que a idosa é
submetida a contencdo, no respectivo més de julho, no dia 09/07/2023 a sra AS.F.C. foi
encaminhada ao Pronto Socorro municipal devido a crise convulsiva, respiragao ruidosa e
hiporresponsiva a estimulos tateis e dolorosos; posterior a avaliacdo médica foi indicada
internacio hospitalar para tratamento de Pneumonia; tendo alta hospitalar no dia
11/07/2023, estavel no momento, neste mesmo dia Dr. Wiliam ap6s avaliagdo de exames
laboratoriais prescreveu Sinvastatina 20 mg - 1x dia (noite), devido a alteragdo no exame de
colesterol. No dia 21/07/2023 foi encaminhada a consulta neurolégica com Dr Gustavo
Sasdelli - solicitagio de encaminhamento pelo médico da institui¢do, Dr Wiliam Zeme.
Posteriormente a avaliagio médica do Dr Gustavo Sasdelli, o mesmo relatou que devido a
Pneumonia (infecgdo pulmonar) hé ocorréncia de crises convulsivas rotineiramente, sendo
necessario intervengio medicamentosa para controle, sendo prescrito Torval CR 300 mg -
01 comprimido a noite durante 02 meses, segue aos cuidados. Contactado via telefone a
familia.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histérico de Deméncia Senil, sendo avaliada, no referido més, pois
no dia 09/07/2023 foi encaminhada ao Pronto Socorro municipal devido a crise convulsiva,
respiragdo ruidosa e hiporresponsiva a estimulos tateis e dolorosos; posterior a avaliagao
meédica solicitada internacio hospitalar para tratamento de Pneumonia; tendo alta hospitalar
no dia 11/07/2023; demonstra estabilidade clinica posterior alta hospitalar, solicitado
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encaminhamento para médico neurologista devido a crise convulsiva. Prescrito Sinvastatina
20 mg - 1x ao dia (noite) na terapéutica medicamentosa pois apresentou alteragao
significativa no exame de colesterol. No dia 21/07/2023 a idosa foi em consulta neurolégica
em Barretos; posteriormente a avaliagdo médica do Dr Gustavo Sasdelli, 0 mesmo relatou
que devido a Pneumonia (infecgio pulmonar) ha ocorréncia de crises convulsivas
rotineiramente, sendo necessario interven¢io medicamentosa para controle, sendo
prescrito Torval CR 300 mg - 01 comprimido a noite durante 02 meses, segue aos cuidados,
em acompanhamento de intervengdo medicamentosa para controle de alteragao clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragio de medicagao; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencio de lesdo por pressdo e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: AV

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, a técnica acompanhou o usuario até o
banco, contato por WhatsApp com a amiga do usudrio para organiza¢ao das saidas aos domingos,

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizada atividade de estimulagado motora fina e estimulagdo da autonomia e
independéncia do idoso. Realizado também acompanhamento em atividade externa de lazer e
participagao social.

e =

e S

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de bengala de 01 ponto, com diagnostico de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Labirintite. Idoso submetido a avaliagdo clinica, sem
alteracoes no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagnéstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, apresenta estabilidade clinica no més de julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decibito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacao de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;

Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: B.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualifi

T A

cada e organizagdo financeira.
O 5 TRIRY SaF e

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado organizagdo do ambiente (quarto) junto ao idoso. Estimulado autonomia e
independéncia em suas AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de bengala de 01 ponto, com histéria pregressa de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, Cardiopatia e diminui¢do na acuidade auditiva,
Insuficiéncia Renal estagio 2, Covid 19. Idoso teve exames laboratoriais avaliados no dia 11 /07/2023,
sendo inserido durante 3 meses a medicagio Neutrofer 300 mg - 1x ao dia devido a Anemia, no dia
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15/07/2023 foi encaminhado ao Pronto Socorro municipal, apés contato e solicitacio do Dr Wiliam
Zeme devido a edema em face; apés avaliagdo médica, solicitado exames laboratoriais, sendo

constatado processo infeccioso, prescrito: Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias e Tormiv
SL 10 mg 8/8 horas por 5 dias se dor.
- —

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia e diminuigdo na acuidade auditiva, Insuficiéncia Renal estagio 2; houve a avaliacao de
exames laboratoriais no dia 11 /07/2023, sendo inserido durante 3 meses a medicagido Neutrofer 300
mg - 1x ao dia devido a Anemia; idoso no dia 15/07/2023 demonstrou edema em face, solicitado
encaminhamento para o Pronto Socorro municipal, apés avaliagio médica, solicitado exames
laboratoriais, constatado processo infeccioso, prescrito: Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas por
7 dias e Tormiv SL 10 mg 8/8 horas por 5 dias se dor. Segue o acompanhamento deste idoso devido
a alteragdo clinica supracitada acima.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdao de cuidados de em higiene, locomogao, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio financeira, contato
telefénico com a filha, acompanhamento de corte de cabelo e compra de medicamentos.
N R SR .:._'_ ; S V é?i.- " @._‘ 4 _\ . = £ - T

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento na realizagdo da AVD alimentagio e orientado possiveis
adapta¢oes para maior autonomia e independéncia da idosa.

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C
controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepética. Idosa sem alteragoes
clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histérico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo clinica, demonstra
estabilidade no perfodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferi¢io de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagido de cuidados de em higiene, locomogédo, transferéncia e alimentacéo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢io de sinais vitais).

USUARIO: D.S.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento de corte de cabelo e
contato telefénico com a filha da usuéria.

o

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervengao individual.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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DESCRICAO: Idosa deambula, com histérico de doenca de Hipotireoidismo, Transtorno de
Personalidade Histrionica, sem alteragdes clinicas no presente més, houve a avaliagdo médica
de exames laboratoriais no dia 11/07/2023, sendo inserido durante 3 meses a medicagdo Neutrofer
300 mg - 1x ao dia devido a Anemia. Submetida a Eletrocardiograma no dia 24/07/2023 -

informada a familia a respeito da realizagdo do exame e estado clinico estavel da idosa.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de Personalidade
Histribnica, avaliada, sem alteragdes clinicas atualmente. Houve a avaliacio de exames
laboratoriais no dia 11/07/2023, sendo inserido durante 3 meses a medica¢io Neutrofer 300 mg -
1x ao dia devido a Anemia

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: E.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta, atendimento do filho e acompanhamento
de corte de cabelo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atividade de estimulagdo cognitiva e motora fina de acordo com preferéncia
e capacidade funcional da idosa.

aﬂm &@gw#
PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

encaminhada ao Pronto Socorro municipal, submetida a exames de imagem, dentro da
normalidade; submetida também a exame de Ecodopplercardiograma no dia 24/07/2023.
Informada a familia a respeito da intercorréncia clinica (queda) e exame que a Sra. E.V. foi
submetida.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa acamada/cadeirante, ex-tabagista, com diagnéstico de provavel
Deméncia senil (Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesdo triarterial (obstrugdo de
artérias coronarias), Diverticulite, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Doenga pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Nao Especificada: idosa submetida a avaliagio clinica,
sendo solicitado exames laboratoriais e de imagem; submetida avaliagdo clinica no referido
meés, teve queda no dia 15/07/2023, sendo avaliada no dia 17/07/2023 e demonstrando
estavel clinicamente,

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectibito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagdo de cuidados de em higiene, locomogio, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o0 idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

—

USUARIO: FAM

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e organizacio financeira.

o L

e

o i :
EERAP IA OCUPACIONAL
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DESCRICAOQ: Realizado atendimento e orientacdo em relagdo a comunicagio alternativa, bem como
trabalhado junto & equipe maior participacdo do idoso em suas AVDs e AIVDs.

S e e £

i

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e Visual, Esofagite
de Refluxo; idoso submetido a avaliagdo clinica, sendo que no dia 30/06/2023 demonstrou
alteragdes em sinais vitais e presenca de hematiria e hematémese, sendo encaminhado ao
Pronto Socorro municipal, apos avaliagdo clinica e resultados de exames laboratoriais
solicitado internagéo devido a constante hematuria e infecgdo de trato urindario, tendo alta
hospitalar no dia 02/07/2023. No dia 16/07/2023 idoso ao se levantar da cama demonstrou
tontura tendo queda da prépria altura (desorientagdo e hipotensio arterial), sendo
encaminhado ao Pronto Socorro municipal, submetido a exames de imagem (tomografia de
cranio e raio-x de cranio), dentro da normalidade. Contudo, apés avaliagdo clinica, Dr Wiliam
Zeme solicitou encaminhamento para médico neurologista. No dia 21/07/2023 idoso foi em
consulta médica neurolégica, com Dr Gustavo Sasdelli, onde relatou que o idoso demonstra
inicio de Deméncia Senil, prescrito Donepezila 5 mg - 1x ao dia e solicitado exames
laboratoriais (Vitamina B12, Acido Félico, Hemograma e urina 1).

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliagdo clinica no presente més devido a internacio
ocorrida no dia 30/06/2023 e posterior alta no dia 02 /07/2023, sendo solicitado exames de
imagem, laboratoriais e devido a queda ocorrida no dia 16 /07/2023 solicitado avaliagido com
médico neurologista, sendo a consulta no dia 21 /07/2023 com Dr. Gustavo Sasdelli, inserido
na terapéutica medicamentosa, Donepezila 5 mg - 1x ao dia e exames laboratoriais, em
acompanhamento sistematico da conduta e sempre que necessario realizado reavaliagdo
clinica.

TECNICO DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Aferigio de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento do neto da usuéria.

T

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em atividade externa de lazer e participagdo social.

Fe T

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnostico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteragdes em seus eixos, Geno Valgo, idosa em estabilidade clinica no referido
més.

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, avaliada clinicamente, sem alteragéesclinicas no presente més, no dia 11/07/2023
apos avaliagdo de exames laboratoriais e da idosa prescrito Citoneurin 5000 L.M. devido a
vitamina B12 estar com nivel abaixo do padrio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevengao de lesdo por pressido e elevacio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacgio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso

L[manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A —‘

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira, conato
telefénico com a sobrinha e auxilio na realizagao de compras.

AT

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atividade de estimulagdo motora fina e estimulagdo cognitiva com atividade
de acordo com a preferéncia e capacidade funcional do idoso. Orientado em relacdo a maior
participagdo social e acompanhado em atividade externa de lazer.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
historia pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. Idoso em estabilidade clinica atualmente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia Prostitica Benigna. No
presente més foi submetido a avaliagdo clinica, sem intercorréncias,

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administragio de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagiao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
| venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogio, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, afericdo de sinais vitais).
S

rtjsumm:): H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira. No més a usuéria
foi para casa da familia nos finais de semana.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado organizagio do ambiente (quarto) junto a idosa. Realizada atividade de

estimulagao cognitiva e acompanhamento e adequacio da AVD alimentagio.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:;

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfungio cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo, sem intercorréncias no respectivo meés,

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfungido
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliagdo, sem alterag¢des clinicas no

presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

Lvenoso: Prestacio de cuidados de em higiene, locomogio, transferéncia e alimentagio;

DESCRICAO: Aferi¢io de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevencao de lesdao por pressio e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira, organizagao das
visitas do usudrio na residéncia da familia e atendimento do seu filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atividade de estimulagao motora fina e estimulagio cognitiva com atividade
de acordo com a preferéncia e capacidade funcional do idoso. Realizado acompanhamento em
atividade externa estimulando lazer e participagdo social.

o

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia. Idoso presente més sem alteragoes clinicas.

MEDICO

DESCRIGCAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forga muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia. Foi submetido a avaliagdo clinica, sem alteragoes no referido més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Aferigio de sinais vitais; Administragio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de dectibito, para
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prevencdo de lesdo por pressio e elevagiao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais). J

-
USUARIO: ].S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuério e contato telefénico com o
responsavel pelo usudrio.
_ . —

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervengio individual.

r ]

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnéstico de Acidente Vascular Encefilico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Idoso sem intercorréncias
clinicas no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefilico Isquémico antigo,
Deméncia Senil. Idoso com quadro estavel, no referido més..

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
| venoso; Prestacdio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

rusuémo: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento de corte de cabelo, e
atendimento da sobrinha da ususria.

P

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento e adaptagio na AVD alimentagdo e higiene pessoal.

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, Depressdo, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliagdo clinica e de exames laboratoriais no dia 11/07/2023,
sendo inserido durante 3 meses a medicagdo Neutrofer 300 mg - 1x ao dia devido a Anemia. No dia
16/07/2023 a idosa escorregou, tendo queda da prépria altura, sendo encaminhado ao
Pronto Socorro municipal, submetido a exames de imagem (tomografia de cranio e raio-x de
cranio), dentro da normalidade.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressio, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliago
médica, houve a, sendo inserido durante 3 meses a medicagdo Neutrofer 300 mg - 1x ao dia devido
a Anemia visualizado na avaliaciio de exames laboratoriais nodia11/07/2023. submetida avaliacao
clinica no referido més, teve queda no dia 16/07/2023, sendo avaliada no dia 17/07/2023 e
demonstrando estavel clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais: Administracio de medicacio; VortBeaglo do corroto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevengao de lesdo por pressio e elevacio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagdo de cuidados de em higiene, locomocio, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
mnanejo. aferigdo de sinais vitais),

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefonico com a irma do usuario para organizagao das visitas dele em sua residéncia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervencdo individual.
' bl bl 7 W 5 sé ™ —

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, com episodio antigo de Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, cardiopata. Idoso no dia 21/07/2023 teve queda da prépria altura devido a nio
aguardar auxilio para deambular, realizado exame de imagem, dentro da normalidade. Idoso
em estabilidade clinica no presente més, foi em consulta com médico oftalmologista e
anestesista em Ribeirdo Preto (Hospital das Clinicas) no dia 24/07/2023 para verificar a
possibilidade intervengdo cirtirgica em ambos os olhos (catarata), sendo a avaliacio
satisfatoria, aguardando apenas agendamento da data de intervencdo cirdrgica. Informada a
familia sobre a consulta supracitada acima.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episodio
antigo de Acidente Vascular Encefélico Isquémico, cardiopata. Idoso submetido a avaliacao
clinica, sem alteragdes no referido més, contudo, teve queda no dia 21/07/2023, sendo
avaliada no dia 24/07/2023 e demonstrando estavel clinicamente.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO; Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacgio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de decibito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
Venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogio, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
\inanejo, afericdo de sinais vitais).

rUsmim.o: L.S. ]

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida e observacio do estado geral do usuério, no més ele recebeu a visita
de um filho nos finais de semana,

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
o

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com auxilio, com histéria pregressa de Deméncia Senil, no
dia 04/07/2023 idoso demonstrou crise convulsiva, rebaixamento em seu nivel de
consciéncia, tendo uma parada cardiorrespiratéria (acionado SAMU), sendo revertido pela
equipe de satide que atua na instituicdo; foi encaminhado para o Pronto Socorro municipal e
subsequentemente solicitado internagdo hospitalar devido a insuficiéncia cardfaca e infecgio
do trato pulmonar, tendo alta hospitalar no dia 07/07/2023 com a seguinte prescrigao
medicamentosa feita pelo Dr Rafael Zeme que acompanhou o idoso no 4mbito hospitalar:
Mefex 500 - 12/12 horas por 5 dias e Metropolol 50 mg - 12/12 horas continuamente.
Comunicado a familia sobre a alta hospitalar do idoso e as alteragdes clinicas demonstradas
pelo mesmo.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagio
médica devido a encaminhamento para o Pronto Socorro municipal e subsequentemente
internagao hospitalar devido a insuficiéncia cardiaca e infecgdo do trato pulmonar, tendo alta
hospitalar no dia 07/07/2023 com a seguinte prescri¢do medicamentosa: Mefex 500 - 12/12
horas por 5 dias e Metropolol 50 mg - 12/12 horas continuamente. Feito acompanhamento
de conduta medicamentosa prescrita em dmbito hospitalar e de alteragdes clinicas
apresentadas pelo Sr. L.S. e avaliado sempre que necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para

venoso; Prestagdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: L.T.L |

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato com a filha da usuéria por
WhatsApp, organizagio da festiva de aniversario da usuéria, acompanhamento no corte de cabelo e
auxilio para realizacgio de compras.

o L

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento, orientacio e adaptagdo das AVDs e AIVDs: estimulagdo
cognitiva e motora fina; acompanhamento em atividades externas de lazer e participagdo social.
Realizado também organizaciio do ambiente (quarto) junto a equipe.

T )

z

PSICOL

OGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefilico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
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(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Idosa foi avaliada, demonstra estabilidade clinica
no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episodio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliacio
clinica no referido més de julho, sem alteragdes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacgio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e compra de
faixa elastica para o coto.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento e adaptacdo na AVD alimentagéo e higiene pessoal

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida didria e cadeirante. Idoso no dia 04/07/2023 demonstrou rubor, secre¢io
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purulenta em coto - membro inferior esquerdo, ap6s avaliagio médica prescrito: Ceftriaxona
2 gramas - 1x ao dia por 7 dias+Clindamicina 300 mg - 01 comprimido - 8/8 horas por 7 dias,
segue em evolugdo satisfatoria.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episodio antigo
de Acidente Vascular Encefélico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliagio
clinicanodia 04/07/2023, devido presenca de secreg¢ao purulenta em coto - membro inferior
esquerdo, ap6s avaliagdo prescrito: Ceftriaxona 2 gramas - 1x ao dia por 7 dias+Clindamicina
300 mg - 01 comprimido - 8/8 horas por 7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais: Administracio de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢ao de sinais vitais).

USUARIO: L.J.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do estado
geral da usudria, contato com GuairaPrev e abertura de conta corrente em agencia bancaria
para deposito de sua pensio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento e adaptagdo na AVD alimentagdo e atividade de
estimulagdo motora fina de acordo com a preferéncia e capacidade funcional da idosa.

=

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRIGCAO: Idosa deambula portadora de Epilepsia, Dislipidemia, Doenga de Dupuytren em
ambos os membros superiores (maos). Idosa sem alteracdes clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Epilepsia, Dislipidemia, Doenga de Dupuytren
em maos, submetida a avaliagdo médica, estavel no momento atual.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectibito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogio, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada visita domiciliar para avaliagdo de grau de dependéncia no dia 04/07. No dia
06/07 a usuaria foi admitida no servigo, a assistente social foi busca-la acompanhada de um técnico
da area da satide. Chegando na OSC foi realizada acolhida e escuta qualificada e apresentagao da OSC.

=

¥ . S

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIGAO: Realizado orientagdo e adaptagdo do ambiente da idosa, orientacio e adaptagdo nas
AVDs e AIVDs estimulando autonomia e independéncia. Realizada estimulagdo cognitiva e motora e
acompanhamento em atividade externa de lazer e participagio social.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensio Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, admitida no dia
06/07/2023. Solicitados exames laboratoriais e de imagem (raio-x de térax - 10/07/2023).
Em consulta no CAPS com Dra Emanuela Cesario no dia 12/07/2023, mantido prescrigao
medicamentosa anterior.,

Conduta a ser realizada: Promogao de sauide junto a equipe multidisciplinar, promogao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervengdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturagdo de Oxigénio,Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratoéria, Aferigio de Glicemia Capilar, Temperatura, entre outros);
Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de imagem.

— —

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensio Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, admitida no dia
06/07/2023. Apés avaliagdo médica, foi solicitado exames laboratoriais e de imagem (raio-x
de térax - 10/07/2023).

0 acompanhamento médico na terceira idade é decisivo e deve ser composto por consultas
de rotina e exames preventivos. Sdo eles que ajudario a identificar qualquer sinal de
anormalidade, descobrindo doengas de forma precoce e acelerando tratamentos para que o

e comorbidades pré existentes. Ter4 por conduta: Realizar atencdo integral s pessoas
idosas; Realizar consulta, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e instrumentos
complementares, se necessario, avaliar quadro clinico e emitir diagnéstico; Prescrever
tratamento medicamentoso, quando necessario; Solicitar exames complementares, quando
necessario; Realizar assisténcia domiciliar, quando necessdario; Encaminhar, quando
necessario, a pessoa idosa a servicos de referéncias de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais e mantendo sua responsabilizacgio
pelo acompanhamento; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro
(a)/técnico de enfermagem sobre a correta utilizagdo dos medicamentos; Orientar ao idoso,
aos familiares e/ou cuidador a identificagdo de sinais e/ou sintomas que requeiram

atendimento de satide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decibito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogio, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).
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USUARIO: M.AM.A.P

SERVICO SOCIAL

DESCRIGAO: Acompanhamento do estado geral da idosa e atendimento individual com seu filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio sensorial tatil e auditiva. Realizada adaptagdo do ambiente para
maior conforto da idosa.

L
PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com historico de sequela motora e neural devido a Traumatismo Cranio
Encefalico ocorrido em 2018, é acamada, dependente em suas atividades de vida diaria, faz
uso de sonda nasoenteral, traqueostomia e nao possui parte da calota craniana em
hemisfério direito, bem como, possui lesdo por pressdo em estagio 2 em regido sacral, no
respectivo més de julho apresenta estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histérico de sequela motora e neural devido a Traumatismo
Cranio Encefélico ocorrido em 2018, é acamada, dependente em suas atividades de vida
diaria, faz uso de sonda nasoenteral, traqueostomia e ndo possui parte da calota craniana em
hemisfério direito, submetida a avaliagdo no presente més, segue dentro de suas
caracteristicas clinicas estavel clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO:

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Usuéria admitida no dia 11/07 a familia a trouxe até a 0SC com seus pertences. O setor
os recebeu, realizou acolhida e escuta qualificada, encaminhou a usuaria para a TO para organizagao
dos pertences.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acolhimento a idosa em sua admissdo e ambientagio da mesma no local. Em
seguida, organizado o ambiente (quarto) junto a idosa. Realizado acompanhamento em passeio
externo para estimulagao de lazer e participagdo social; ainda, realizado treino e orientagao da AVD
acdo fina e preensio).

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante admitida no dia 11/07/2023, com histéria pregressa de
Diverticulite, Pré Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral,
Depressao, Insonia; ap0s avaliagdo clinica solicitados exames laboratoriais e de imagem.
Conduta a ser realizada: Promogao de saide junto a equipe multidisciplinar, promogéo ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar interven¢des de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturagao de Oxigénio,Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Aferi¢do de Glicemia Capilar, Temperatura, entre outros);
Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante admitida no dia 11/07/2023, com histéria pregressa de
doengas: Diverticulite, Pré Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna
vertebral, Depressdo, Insonia; posterior avaliagdo clinica solicitados exames laboratoriais e
de imagem.

Conduta: Realizar atenc¢do integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliagdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagnostico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servigos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
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correta utilizagdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevencéo de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagio de cuidados de em higiene, locomogao, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e acompanhamento da usuaria
até agéncia bancaria para recebimento do seu beneficio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento, orientagdo e adaptacao das AVDs e AIVDs e da adaptagao
ao ambiente; estimulagdo cognitiva e motora fina; acompanhamento em atividades externas de lazer
e participagio social. Realizado também organizagao do ambiente (quarto) junto a equipe.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquidtrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante admitida, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e
Depressdo. Submetida a avaliagio médica, sem alteragdes no momento atual.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico de provéavel Deméncia senil e
Depressao. Idosa submetida a avaliagdo médica, sem intercorréncias clinicas no presente
més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferigio de sinais vitais; Administragdo de medicagao; Verificagao do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevengdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Nio houve necessidade de intervengao individual.

AT &g@g«;w ‘?g%?ﬁ" e i

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagdo hospitalar de longa data, com
diagnéstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccio de Trato Urindrio
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso no presente més foi submetido a avalia¢ao

médica, em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenga Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
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Infecgdo de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso submetido a
avaliagdo clinica, estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocao, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

PSICOLOGIA

DESCRIGAO:

ENFERMAGEM

DESCRIGAO: Idosa acamada, com diagnéstico de Esquizofrenia, tabagista, bom estado geral,
agressiva em alguns periodos. Idosa sem alteragoes clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Esquizofrenia, tabagista, submetida a avaliagdo
médica, ndo demonstrando intercorréncias no presente més de julho.

USUARIO: N.B.O
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral do usuério, organizacio financeira, organizagio de
acompanhamento da interna¢ao do usuario e atendimento com a sobrinha.

‘;{W% TR G L8 I %‘? Tl TR S R T T TR P TR N

DESCRICAO: Realizado estimulagdo sensorial tatil e organizagio do ambiente (quarto) do idoso.

AR
s

4

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, ndo orientado no espago e no tempo, com diagnéstico de
Transtorno Psicotico secunddrio Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica,
Cardiopatia e Dislipidemia, Amputagdo Suprapatelar (09/02/2021), Trombose Arterial.
Idoso no dia 12/07/2023 demonstrou dessaturagdo, espasmos musculares,
hiporresponsivo, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal, em seguida, avaliado por
médico plantonista e apdés exames laboratoriais alterados, idoso foi internado para
tratamento de Infecg¢ao de Trato Urinario, tendo alta hospitalar no dia17/07/2023. Sr. N.B.O.
segue em estavel, com evoluc¢do clinica satisfatoria. Informado a familia a respeito da
internagao e subsequente alta hospitalar.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com diagnéstico de Transtorno Psicético secundario Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica, Cardiopatia e Dislipidemia, Amputa¢do Suprapatelar
(09/02/2021), Trombose Arterial. Idoso avaliado no dia 18/07/2023 devido a internagdo
ocorridano dia 12/07/2023, ocasionada por Infecgio de Trato Urinério; solicitado protocolo
de ingesta hidrica soroterapia quando necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericdo de sinais vitais; Administragio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevengao de lesao por pressao e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogao, transferéncia e alimentacao;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira. Realizado
acompanhamento do usudrio até agéncia bancaria para recebimento da aposentadoria.

e

e

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades cognitivas e acompanhamento em passeio
externo, trabalhando lazer e participagao social.
A bl i e Sy el

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipagdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Idoso sem alteragdes clinicas no respectivo més de julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipagdo Intestinal. Idoso submetido a avaliagdo clinica,
estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragao de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencio de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢ao de sinais vitais).
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USUARIO: 0.8.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuario até agéncia

bancéria para recebimento do seu beneficio e organizagao financeira.
T T

TERAPIA OCUPACIONAL

estimulagdo de lazer e participagdo social em passeio externo.

it .
T e

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras (coordenagao fina e destreza) e

PSICOLOGIA

DESCRIGAO:

ENFERMAGEM

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefélico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminui¢do na acuidade
visual, idoso estavel no presente més.

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminui¢io na acuidade visual, idoso em estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferigio de sinais vitais; Administragdo de medicacao; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencio de lesdo por pressdo e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagio de cuidados de em higiene, locomogéo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: R. M. A. G.
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagao financeira e organizacao da
visita da usudria na casa da familia.

Realizado atendimento com a familia para seguimento dos cuidados em casa, prestagao de contas e
no dia 14/07 a usuaria retornou para a casa da familia em definitivo.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio, com diagnéstico clinico de Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Obesidade, Cardiomegalia, Pneumopatia p6s Covid-19, possui
acuidade visual baixa. Durante os referidos meses de junho e julho do corrente ano houve
reunioes, atendimentos com familiares e encaminhamentos para equipamentos na area da
satide para que o processo de desinstitucionalizagdo ocorresse de maneira tranquila,
profissional e com todas as informagdes pertinentes a saide e cuidados fossem repassados a
familia que ofertara seus cuidados. No dia 14/07/2023 a idosa retornou a residir no ambito
da familia, foram entregues relatérios pertinentes ao quadro clinico da idosa, carteira de
vacinagdo, prescrigio medicamentosa, documentos pessoais e medicamentos.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Obesidade, Cardiomegalia, Pneumopatia pés Covid-19. Idosa avaliada no referido
més, sem alteracdes clinicas. A idosa no dia 14/07/2023 retornou a residir com os familiares,
sem alteragdes clinicas até a presente data.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferigio de sinais vitais; Administragdo de medicagao; Verificagao do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
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prevencio de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio e organizagao financeira.
Realizada busca ativa da familia.
— : == -

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso. Submetido a avaliagdo clinica no dia 25/07/2023 devido a edema em
membro inferior esquerdo e diminui¢io da temperatura corporal neste membro. Solicitado
Doppler Venoso e Arterial, sendo o resultado do Doppler Arterial: Hipofluxo pés estenético
no tergo distal da artéria femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusao em artéria
tibial anterior no ter¢o proximal e no terco médio da artéria femoral, sem presenca de
Trombose Venosa Profunda. Dr William ap6s avaliagdo de exame, prescreveu: Cilostazol 100
mg - 12/12 horas e Xarelto 15 mg - 1x ao dia e agendamento com médico vascular (dia
27/07/2023 as 15 horas - Dr Munir Daher). No dia 27/07/2023 o idoso submetido a
avaliacdo com médico vascular, Dr Munir Daher, onde o mesmo relatou que esta alteragao
presente no exame ¢ em decorréncia das comorbidades pré existentes, como: cardiopatia,
HAS, Acidente Vascular Encefalico Isquémico anterior, sendo prescrito: Xarelto 2,5 mg -
12/12 horas por 3 meses, AAS 100 mg - 1x ao dia (ao invés de posologia de 2x ao dia) e
elevacio constante de membro inferior esquerdo. Segue aos cuidados.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensao arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefélico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avalia¢ao
meédica, devido a edema em membro inferior esquerdo; solicitado Doppler Venoso e Arterial
e ap6s avaliacdo prescrito: Cilostazol 100 mg - 12/12 horas e Xarelto 15 mg - 1x ao dia e
solicitado agendamento com médico vascular (dia 27/07/2023 as 15 horas - Dr Munir
Daher). No dia 27/07/2023 o idoso submetido a avaliagdo com médico vascular, Dr Munir
Daher, onde 0 mesmo relatou que esta alteragdo presente no exame é em decorréncia das
comorbidades pré existentes, como: cardiopatia, HAS, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico anterior, sendo prescrito: Xarelto 2,5 mg - 12/12 horas por 3 meses, AAS 100 mg
- 1x ao dia (ao invés de posologia de 2x ao dia) e elevagdo constante de membro inferior
esquerdo. Segue 0 acompanhamento clinico do idoso, estavel no momento atual.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencio de lesdo por pressdo e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatorio de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO Atendimento com acolhida orgamzag:ao financeira e realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICKO Realizado estlmulacao de lazer e parﬂcxpagao social em passeio externo.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idosa deambulante, com historia pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia,
Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Histerectomia e Carcinoma
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em mama. Atualmente a idosa requer auxilio de terceiros em atividades de vida diaria,
demonstra introspecgéo. Idosa sem alteragdes clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnostico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia
Cerebral Frontal), Depressio e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa estavel,
sem intercorréncias clinicas no respectivo més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de dectibito, para
prevengdo de lesdo por pressdo e elevagao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestagdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orientagoes, etc, aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervengdo individual.

Resultados: Satisfatério, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/
encaminhadas.

N? de usuarios atendidos: 03

Atividade: Servigo Social

Objetivo da atividade: Comemorar o aniversario de uma usuaria do servigo
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Metodologia: A usudria solicitou a festiva para o setor, entramos em contato com a sua filha
para informar. Encomendamos o bolo do jeito que a usudria pediu e providenciamos o0s
refrigerantes. Ela convidou para a festiva uma cunhada.

Os usuarios do servi¢co de Centro Dia participaram da festiva.

Data: 07/07

Resultados: Muito positivo, a usudria ficou muito feliz em poder proporcionar a festiva aos
seus amigos.

N2 de usuarios atendidos: 35 idosos.
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Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizagdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de satide e/ou
avaliar as condi¢des de saide dos idosos. Realizar prevenc¢ao e tratamento.

Metodologia: Aferigio de sinais vitais; administragdo de medicagao; verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanga de decubito, para
prevencio de lesdo por pressio e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacio de cuidados de em higiene, locomogéo, transferéncia e
alimentagio; preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N¢ de usudrios atendidos: 36 idosos.
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Atividade: Utilizagio dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestagdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada
aos ldosos

Metodologia: Avaliagio fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatorio, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e
independéncia funcional dos idosos através de implementacao de agbes e defini¢cdo de
estratégias para promogao da satde.

N2 de usuarios atendidos: 10 idosos

i

e

3

Atividade: Mudanga de dectbito, Hidratagdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de proteg¢do, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressao e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificagdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanga de dectbito, para prevengdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatério, uma vez que a cicatrizagdo das lesoes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na institui¢cdo e nutricionista.

Ne de usuarios atendidos: 36, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressao em decorréncia de internagdes hospitalares anteriores.

Atividade: Verificar indicadores de estado de satide, avaliagdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevengao e tratamento adequado

Metodologia: Avaliagio/consulta médica individual
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Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizagdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliagao clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 36

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Fungao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Institui¢ao

Nome: Regiane Antunes Coelho
Fungdo: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

Equipamento CAPS Esporte | Cultura | Educagdo | Fundo
Social

N.2 de 2

atividades

Outros: Referencias

Descrig¢do: Encaminhamento para acolhimento.

TR e

o

82 REDEPRIVAD

=
.
.

Equipamento

ALAR

APAE

508

SOGUBE

CENTRO DIA

Fundo

Social

RESIDENCIA Aguas
INCLUSIVA Correntes

E-mail: casnsai@gmail.com
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N.2 4 3
participacoes

Descrigdo: Centro Dia/RI: Confraternizagio com o Coral Raizes, Conferencia da Assisténcia Social
e visita ao Museu.

*ALAR - Associagio Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; S0S - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
I0RM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Acdo Social Nossa Senhora Aparecida,

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDI
CA

N.2 01-PSICO | 1

participagoes

Descrigdo:

05/07- Psicéloga- Conferéncia da Assisténcia Social

12/07- Psicéloga- Reunido CMAS

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACO

ES/GRUPOS DE ESTUDOS

%

11. MON]TORAMENT_O_ E AV&L_I&;AO DO SERY[CO:

111 - Executoradoservigo

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucio a
minimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteragdo momentanea no espago
fisico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do publico atendido, descaracterizacgio
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de
cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nio
tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos ndo tém condigdes de participar de
qualquer atividade socioassistencial.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolugdo de intercorréncias, bem como, com
conhecimento pratico e teérico para demandas apresentadas.
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Avaliagdao Geral da execucido do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a
realidade dos usuarios e da instituigao.

Proposta para resolucio dos dificultadores: Organizagdo em fluxograma/organograma
por intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de
atendimento de ambito hospitalar para um servigo de saude que seja adequado as suas
necessidades.

() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientagao Data:

( x) Recebimento de relatorio de monitoramento Data:

Descrigao/Avaliacao:

( ) Visita in loco
( ) Reunido informativa ou de orientagédo Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descrigido/Avaliacdo:

O B

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientagao Data:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
Descricido/Avaliacio:

() Visita in loco Data:

( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:

68

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com




Contso b lpgzs SoaiiadNoats Fendone D) Lpnavic

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n®
3421/1977 ~ Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

X
W

( ) Visita do gestor da politica ptblica Data:

Descrigao/Avaliagio:

( ) Visitain loco

( ) Reuniéo informativa ou de orientagio

( ) Visita do gestor da politica ptiblica

Descrigao/Avaliagio:

( ) Reuniao

Descricdo/Avaliagio:

( X) Visita in loco

( ) Reunido informativa ou de orientagio Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliagio:

DO SERVICO

AR

i i

REUle)E_IS COM EQUIPE

il

Planejamento e discussido de casos

Planejamento e discussdo de casos

*Nota: Técnica de Psicologia de férias dos dias 24/07 a 28/07.
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

Adalberto Rompido 12/11/20 I
g Oliveira co 253423?_ 25/11/19 Aposentado 20

Cinatra 53
0 | Adevar Fragilizad | Brnc | 3274632 | 04/11/19 21/09/20 | 02/07/ 11
2 | DiasVilela | o 0 8-4 35 Apossatada 21 2023
0 Rompido | Bran | 25.189.86 | 12/07/19 22/08/20 11
3 Adolfo Leal P 5.9 50 Aposentado 16

Alcindo Fortaleci Bran 08/08/20 1l
0 | 1osé dos de b7 20.751.77 | 08/06/19 . o
4 3-3 37

Santos
0 | Alzira Rompido Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 i
5 | Nassary ca 5-0 27 80

Ana Tereza | Fortaleci Pard 31/08/20 1l
9 Teodoroda | do a 2377906, | 20/11/19 Aposentada 12
6 6-x 50

Silva

Aracy de Fortaleci Bran 11/09/20 Il
0 | Souza do ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
7 | Fernandes 9-3 41 ta

Cristino
0 | Antonio Fortaleci Bran 2.704.410 15/02/19 Aposentada/Pensionis | 02/03/20 I
8 | Vacaro do co e 41 ta 22

Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 11
0 | Jacob do do a 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22

; 4771991

9 | Nascimento 46 ta

Nogueira
1 | Benedito Rompido | Pard | 36.055.59 | 15/12/19 20/02/20 1l
0 | Alves . a1 36 Aposentado 20
1 | Dejanirada | Fortaleci Pard 13.278.89 | 14/12/19 tid 03/11/20 11
1 | Silva Albino | do a 13 32 ApossAGE 15
1 | Elidia Fortaleci | Bran 11.018.759 B ol
2 | Vilioni do ca -3

i 03/08/2 1

1 | Fernando Rompido | Bran | ,occ o0 28/03/19 fl /20

Aparecido co BPC 3
3 : 0-X 38

Miessi
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1 Gelralfja de | Fortaleci Negr 2054528 | 20/10/19 12/03/20 1

Oliveira do a BPC 21
4 . 1-3 38

Silva

Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
1 Avesde | do co 5452107 | 21/04/19 BPC 06
5 T 45

Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr | 35304.72 | 12/05/19 Aposentada/Pensionis | 26/09/20 1
6 | Silva do a 5-9 45 ta 17
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 | 26/03/19 BPC 24/09/20 Il
7 | daSilva do 0 8-5 56 20
1 | José Silva Fortaleci Bran | 3.338519 | 24/03/19 09/08/20 111
8 | dosSantos | do co 2 38 Aposentado 17
1 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 11
9 | silva do 0 0 44 Apnsmiado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 09/07/19 I
0 | Campos da a 7316773 41 Aposentada

Lorival Fortaleci Bran 23/12/20 11
e Alves do co 2400755 | 21/08/19 BPC 19
1 : 2-3 48

Garcia
2 | Lourdes Fortaleci | Bran | 4 073608 | 06/07/19 Aposentada/Pensionis | 1+/01/20 L

Toloes do ca 16
2 -3 37 ta

Lopes

Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 1
2 | Oliveiros o [¢] 09/03/19 21
3 | daSilva 8.013.635 51 BPC

Costa

Luzia Fortaleci Bran 20/09/20 11
& eronima do ca 29.307.85 | 05/02/19 Pensionista 13
4| 8-0 35

Alves

Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 I
: Ricardoda | dos a Sh542.24 | 28/07/19 Aposentada 23
5 : 4-4 54

Silva

Manoel Rompido | Negr 25/05/20 111
2 Pereira 5 pt 15.200.38 | 22/03/19 BPC 22
6 : 8-5 59

Filho

Maria Fortaleci Bran 01/04/20 111
g | Aparecida | ido e 23.566.19 | 15/07/19 | Aposentada/Pensionis e

Monteiro
7 4-6 56 ta

Alves

Palhares

Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
8 | Sofientini -9 35 ta

Lelis

Maria de Rompido | Bran 16/12/20
% Lourdes s ca 333,930 | 28/02/19 Aposentada 22
9 -9 43 |

{ Alvarenga
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragao de Utilidade Piblica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade Pablica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Piblica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

3 | MariaJosé Rompido Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 111
0 | dos Santos ca 5-1 48 04
3 | Nazir Braz Fortaleci Bran | 38.964.88 | 26/10/19 BPC 09/10/20 1
1 | de Oliveira do co 2-6 44 15
3 | Osmarjosé | Fortaleci Bran | 15.319.61 | 03/08/19 04/05/20 1
2 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
3 | OsmarSilva | Fortaleci Negr | 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 1
3 | Costa do o 5-3 42 Hpnsentidy 22

Romilda Fortaleci Negr 27/05/20 14/07/ 111
3 | Mariade dos a 23.225.77 | 02/11/19 Aposentada/Pensionis 22 2023
5 | Araijo 4-7 55 ta

Gomes

Rubens Fragilizad | Negr 16/10/19 11
3 | Pereirada | o o ISEAHTE | 14/10/40 BPC 66

Silva 7 15

Tereza Fragilizad | Bran 26/05/19 11
g Aparecida | o ca 376'533'31 ;5" /a8 BPC 95

- 8
Nogueira
ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS OFICINAS
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n®
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragao de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,
FFundado em 19/07/1938

Alcindo José da Silva X X
Anténio Vacaro X ' X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos % X
Lorival Garcia X X
Lourdes Toles X X
Manoel Pereira X ¥
Osmar Silva £ X
Osmar Costa X X
Luzia Ricardo X X
Maria Aparecida Lelis X X
Maria de Lourdes X X
Assinatura do técnico responsavel:

Adalberto Oliveira Cinatra

Adolfo Leal
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Pablica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

Alcindo José dos Santos i

Alzira Nassary X

Ana Tereza Teodoro da Silva

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antdnio Vacaro X X

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Benedito Alves

Dejanira da Silva Albino

e

Elidia Vilioni

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva X

Gerson Alves de Araijjo X

Helena da Silva

José Carlos da Silva X X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos

Lorival Alves Garcia X
Lourdes Toloes Lopes X
Luiz Oliveiros da Silva Costa X
Luzia Jeronima Alves X

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filtho X

Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares

Maria Aparecida Sofientini Lelis

Maria de Lourdes Alvarenga X

Maria José dos Santos

LNazir Braz de Oliveira
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Piblica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Osmar José da Silva X T

Osmar Silva Costa X

Romilda Maria de Araiijo Gomes

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira X

Adalberto Cinatra 31/07 Otica
Antonio Vacaro 06/07 Banco/compras
Gerson Alves 19/07-13/07 Compras/Gestio Financeira

i Fernando 13/07 Compras
Osmar Silva Costa 10/07 Banco
Osmar Jose Silva 11/07 Banco

Lourdes 27/07 Compras
Maria de Lourdes 14/07 Banco

Lidia 25/07 Compras

Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n®
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragiio de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Priblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Piblica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010,
Fundado em 19/07/1938

Adalberto Oliveira Cinatra

Adevar Dias Vilela

Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos 5

Alzira Nassary

Ana Tereza Teodoro da Silva

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro 2 1

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 2

Benedito Alves

Dejanira da Silva Albino 3

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva 4

Gerson Alves de Aratijo

Helena da Silva 2
José Carlos da Silva 1 3
José Silva dos Santos 1
Lazaro da Silva 2
Lorival Alves Garcia 2 5
Lourdes Toloes Lopes 2 1

Luiz Oliveiros da Silva Costa

Luzia Jeronima Alves 2
Luzia Ricardo da Silva 13
l_Ma\rn:ve] Pereira Filho 2

76
Rua 24 n°. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsai@gmail.com Site: www.casnsa.com



P Bt s Ao Tt Niia oronws D Ao
\'/y CNPJ 48.447.502/0001-91

’ﬁb'q $ Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n®
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade Piblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

Maria Aparecida Monteiro Alves 2
Palhares
Maria Aparecida Sofientini Lelis 3 4

Maria José dos Santos

Nazir Braz de Oliveira

Osmar José da Silva 2

Osmar Silva Costa

Romilda Maria de Aratijo Gomes 1 2

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Elidia Vilioni 3

Maria de Lourdes Alvarenga

Lidia Alves Campos 4

01 éda]berto Oliveira 11,29
inatra

02 | Adevar Dias Vilela

03 | Adolfo Leal

o | gletadojesédos 06, 20,27 01,03, 04, 06,07, 10, 11, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 23, 27, 28, 29, 30

05 | Alzira Nassary 27 02, 03,04, 05,07, 10,11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30

o6 | AnaTereza 01,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
Teodoro da Silva 26, 27,28

07 Aracy de Souza

Fernandes Cristino

01,02,03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

08 | Anténio Vacaro 06, 13, 20,27 26,27, 28,29, 30
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assis
1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade Puiblica Federal Decreto n® 36096/78 de

Decreto de Utilidade Pablica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010,

Municipal Decreto n®

228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
téncia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilid

Fundado em 19/07/1938

Registro n®
ade Publica
27/05/1992 —

Santos

Cacilda Jacob do w
09 | Nascimento
Nogueira
10 Benedito Alves 27
Dejanira da Silva
11 Albing 27 10,11, 19
e 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14,15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22,
12 | Elidia Vilione 11,18 23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
13 Fernando 19,20 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10,11,12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22,
Aparecido Miessi ? 23,24, 25, 26,27, 28,29, 30
14 G_eralda de Oliveira
Silva
15 Gerson Alves de 20,27 01, 02, 03, 05, 06, 07, 08, 09,10,12,13, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26,
Aratijo 2 27,28,29,30
16 Helena da Silva 22
: 01, 02, 03, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12, 13,14, 15, 16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26,
17 | José Carlos da Silva 13,20 27, 28,29, 30
18 José Silva dos 13 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22,
Santos 23,24, 25,26,27,28,29,30
19 Lazaro da Silva
_ 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
20 Lidia Alves Campos 13, 24,27 23,24, 25, 26, 27, 28, 29,30
21 Lorival Alves Garcia
22 Lourdes Toloes 24,27 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22,
Lopes ! 23,24, 25, 26,27, 28,29, 30
23 Luiz Oliveiros da
Silva Costa
24 Luzia Jeronima 01, 02,03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
Alves 23,24,25,26,27,28,29,30
Luzia Ricardo da
2 Silva 06
26 gfh"o“] Pereira 01,02, 04,05, 07, 08,09, 11,12, 14, 16 18, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Maria Aparecida
27 | Monteiro Alves
Palhares
28 Maria Aparecida
Sofientini Lelis
29 Maria de Lourdes 06,13, 20, 27 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09,10,11, 12,13, 14, 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22,
Alvarenga e 23,24, 25,26, 27,28, 29,30
Maria José dos
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragéo de Utilidade Piiblica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13,965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

Nazir Braz de
31 Oliveira
32 | Osmar José da Silva 06,13 03,11, 12, 24, 25
01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22,
33 | OsmarSilva Costa 13, 20,27 23,24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
34 | Romilda Maria de 06 01,02, 03, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12, 13
Araidjo Gomes
Rubens Pereira da
35
Silva
36 Tereza Aparecida 19 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22,
Nogueira 23, 24, 25,26, 27, 28,29, 30

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16,17, 18,

01 Adalberto Oliveira Cinatra 13 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30
02 | Adevar Dias Vilela 01,02

y po— N
04 | Alcindo José dos Santos 19,27 ‘1];: gg: gf: g;: gg: gﬁ: g;’: gg: ‘2}3: ;g: 21;: ARIEISARIT IR,
iy pr— o [mEnumeseees e
Y pr—— n  [mmememem s
07 | Aracy de Souza Fernandes Cristino {1’;: gﬁ: gf g;: gg: gf;’: g; gg: g;‘ ;g: ;; AR IaI AR
Y po— v [mememenme s
09 | Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira ‘1};: " gf g;: gg: gg: {2’; gg: g;’ ;g: ;; S0 HHIRI6 128
) p—— T

s . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13,14, 15,16, 17, 18,
11 | Dejanira da Silva Albino 24,25 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

79
Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

E-mail: casnsa@email.com Site: www.casnsa.com



Conto s Ao Siod Nea Forklrs DA
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-

3421/1977 — Conselho Mun

Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragio
Decreto de Utilidade Piblica Estadual n°

icipal de Assisténcia Social

10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social
006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Ptblica
ca Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1 992 —

Registro n®
de Utilidade Publi

13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

— Registro n°

T 01,02, 03,04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
12| Elidia Vilione 03,1120 | 19.20,21,22,23,24 25 26 27, 28, 29, 30
I 01,02, 03,04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
13 Fernando Aparecido Miessi 27 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30
: _ 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
14 Geralda de Oliveira Silva 06 19,20,21,22, 23, 24, 25,26, 27, 28,29, 30
) 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
15 [ Gerson Alves de Aratjo 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
; 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14,15, 16,17, 18,
16 | Helenadasilva 35 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. 01,02, 03,04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
17" | José Carlos da Silva 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
_ 01,02, 03,04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
18 | José Silva dos Santos 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
, 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19 | Lazaro daSilva 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
i 01,02, 03,04, 05,06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
20 | Lidia Alves Campos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
, . 01,02, 03,04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
21| Lorival Alves Garcia 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
22 | Lourdes Toloes Lopes 20 19,20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
P . 01,02, 03,04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
23 Luiz Oliveiros da Silva Costa 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30
: ; 01,02, 03,04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
24 | LuziaJeronima Alves 20 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
25 Luzia Ricardo da Silva
L — 01,02,03,04,05, 06,07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
: , . 01,02, 03,04, 05,06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
27 Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares 12 19,20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30
28 | Maria Aparecida Sofientini Lelis
a0 | i s oo i 01,02,03,04,05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
ARG IS Avarenga 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. 01,02, 03, 04, 05,06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
30 Maria José dos Santos 18, 20, 24 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30
31 | Nazir Braz de Olivei 01,02,03,04,05, 06,07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
A Sreie veing 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
2 | o —_— 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
smar José da Silva 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30
’ 01,02, 03, 04, 05, 06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
33 | OsmarSilva Costa 20 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29. 30
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social - Registro n
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragiio de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Pablica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,
Fundado em 19/07/1938

34 | Romilda Maria de Aratjo Gomes 05, 08,12 01,02, 03, 04, 05, 06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14
o 01,02, 03,04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
35 | Rubens Pereira da Silva 19,20,21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. 01,02, 03,04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
36 | Tereza Aparecida Nogueira i 19,20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

01 Adalberto Cinatra 18/07/2023
02 Adevar Vilela FALECIMENTO
03 Adolfo Leal -

04 Alcindo José dos Santos 18/07/2023
05 Alzira Nassary 18/07/2023
06 Ana Tereza Silva 18/07/2023
07 Anténio Vacaro 18/07/2023
08 Aracy de Souza 18/07/2023
09 Benedito Alves 18/07/2023
10 Cacilda Jacob -

11 Dejanira da Silva 18/07/2023
12 Elidia 18/07/2023
13 Fernando Miesse 18/07/2023
14 Geralda Silva -

15 Gerson Alves "

16 Helena da Silva 18/07/2023
17 José Carlos 18/07/2023
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio
Decreto de Utilidade Publica

Conto e oo St Nitn Sortns D) Ao

CNPJ 48.447.502/0001-91

Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n®
Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Pablica
de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —

18 José Silva -

19 Lazaro da Silva -

20 Lidia 18/07/2023
21 Lorival Garcia 18/07/3023
22 Lourdes Toloes 18/07/2023
23 Luiz Oliveiros -

24 Luzia Jeronima 18/07/2023
25 Luzia Ricardo 18/07/2023
26 Manoel 18/07/2023
27 Maria Aparecida 18/07/2023
28 Maria de Lourdes 18/07/2023
29 Maria Palhares -

30 Maria josé -

31 Nazir Bras ”

32 Osmar Costa 18/07/2023
33 Osmar José 18/07/2023
34 Romilda REINTEGRAGAO FAMILIAR
35 Rubens Pereira 2

36 Tereza Aparecida 18/07/2023

Assinatura do técnico responsavel:

*11 dos atendidos néo possufam condig:

Samiliar.

Rua 24 n°. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

0es de participagdo devido aos seus quadros clinicos; 1 faleceu e 1 reintegragdo
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"g"f CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Pablica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

: . i
Adalberto Cinatra
02 Adevar Vilela B
03 Adolfo Leal -
04 Alcindo José dos Santos 13/07
05 Alzira Nassary 13/07
06 Ana Tereza Silva 13/07
07 Anténio Vacaro 13/07
08 Aracy de Souza 13/07
09 Benedito Alves 13/07
10 Cacilda Jacob 13/07
11 Dejanira da Silva 13/07
1 12 Elidia 13/07 ]
13 Fernando Miesse 13/07
14 Geralda Silva 13/07
15 Gerson Alves 13/07
16 Helena da Silva 13/07
17 I José Carlos 13/07
‘ 18 ' José Silva 13/07
‘7 19 Lazaro da Silva 13/07
20 Lidia 13/07
21 Lorival Garcia AL
22 Lourdes Toloes 13/07
23 Luiz Oliveiros 13/07
24 Luzia Jeronima 13/07
25 Luzia Ricardo 13/07
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‘«\\'/ CNPJ 48.447.502/0001-91
o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragao de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Piiblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/ 1992 —
Decreto de Utilidade Piblica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010,
Fundado em 19/07/1938

26 ( Manoel 13/07 ]
27 Maria Aparecida 13/07
28 Maria de Lourdes 13/07
29 Maria Palhares -
30 Maria José 13/07
31 Nazir Braz -
32 Osmar Costa 13/07
33 Osmar José 13/07
34 Romilda 13/07
35 Rubens Pereira 13/07
36 Tereza Aparecida 13/07
Assinatura do técnico responsavel:

01 Adalberto Cinatra 31/07
02 Adevar Vilela -
03 Adolfo Leal -
04 Alcindo José dos Santos -
05 Alzira Nassary &
06 Ana Tereza Silva -
07 Anténio Vacaro 31/07
08 Aracy de Souza -
L 09 Benedito Alves -
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Piblica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Fundado em 19/07/1938

Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

10 Cacilda Jacob -
11 Dejanira da Silva -
12 Elidia -
13 Fernando Miesse

14 Geralda Silva -
15 Gerson Alves -
16 Helena da Silva -
17 José Carlos 31/07
18 José Silva -
19 Lazaro da Silva =
20 Lorival Garcia 3407
21 Lourdes Toloes -
22 Luiz Oliveiros -
23 Luzia Jeronima -
24 Manoel 31/07
25 Maria de Lourdes 31/07
26 Maria Palhares -
27 Maria José -
28 Nazir Braz -
29 Osmar Costa -
30 Osmar José 31/07
31 Romilda :
32 Rubens Pereira -
33 Luiza R. 31/07
34 Tereza Aparecida -
35 Maria Aparecida 31/07
36 Lidia 31/07

E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Piblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de marg¢o de 2010,
Fundado em 19/07/1938

Assinatura do técnico responsavel:

01 Adalberto | 93,04, 05,06,07,10, 11, 12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24,25,26,27,28, 31.

02 Adevar V.

03 AdolfoL. | 03.04,05,06,07,10,11,12,13,14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
04 Alnds 03, 04, 05, 06,07, 10, 11,12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
05 AlziraN. | 03.04,05,06,07,10, 11,12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

Ana 03, 04,05, 06,07,10,11, 12,13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27,28, 31.

06 Tereza

07 | Anténiov. | 03,04,05,06,07,10,11,12, 13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

08 Aracys. | 93.04,05,06,07,10,11,12,13,14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

Benedito | 03, 04, 05, 06, 07, 10, 11, 12, 13, 14, 17,18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

09 A

10 Cacilda]. 03, 04,05, 06,07, 10, 11,12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26,27, 28, 31.

11 Dejanira S, 03,04, 05, 06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26,27,28, 31,

12 Elidia 03,04, 05, 06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26,27, 28, 31.

13 Fernando | 03, 04, 05, 06, 07,10, 11,12, 13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26,27,28, 31.
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade Pablica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,
Fundado em 19/07/1938

14 | Geralda |03.0405,06,07,10,11,12,13,14,17, 18,19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
s Gerson | 03,04,05,06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
16 | Helenas. | 03,04,05,06,07,10,11,12,13, 14,17, 18,19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
- Joséc. | 03,04,05,06,07,10, 11,12, 13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
i Josés. | 03,04,05,06,07,10,11, 12, 13,14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
i Lazaro | 03,04,05,06,07,10, 11,12, 13,14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
56 Lidia | 03,04,05,06,07,10,11, 12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
21 | LorivalG. | 93,04,05,06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
22 | LourdesT. | 03,04, 05,06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31,
- Luizo. | 03,04,05,06,07,10,11,12, 13,14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
24 LuziaJ. | 03,04,05,06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
25 | Luziar | 10,11,12,13,14,17,18,19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

26 | Manoel | 030405,06,07,10,11,12,13,14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
27 | Mariaap. | 17.18,19,20,21,24, 25, 26, 27, 28, 31.

28 | MariadeL. | 93.04,05,06,07,10,11,12, 13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
29 | Maria). | 03,04,05,06,07,10,11,12,13,14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
30 | Mariap, | 0304 05,06,07 10,11,12,13,14,17, 18,19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.
31 | NazirB. | 03,04,05,06,07,10,11,12,13,14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

L
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\ D) Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n®
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

03, 04, 05, 06,07, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

32 Osmar C.

33 | Osmarjosé | 0304, 05, 06,07,10, 11,12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

34 Romilda | 03,04, 05,06, 07,10, 11, 12.

35 | Rubensp. | 0304 05,06,07,10,11,12, 13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

36 | Terezaa. | 03104 05,06,07,10,11,12,13, 14,17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31.

Assinatura do técnico responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

-..{r

Paschoal Luzia Ricardo da X Visita para avaliagio do grau de | 04/07
Silva dependéncia.

Paschoal Luzia Ricardo da X Buscar a usudria para residir na OSC | 06/07
Silva

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

e Tl ==

01 Adalberto Cinatra 12/07,18/07
02 Adevar Vilela
03 Adolfo Leal 10/07
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assistén
3421/1977 — Conselho Municipal de Assis
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977

Decreto de Utilidade Pablica Estadual n°® 13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

cia e Desenvolvimento Social —
téncia Social Registro n® 006 de 31/03/ 1998 — Declarago de Utilidade Puablica
— Declaragio de Utilidade Pablica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —

Registro n°

Rua 24 n°, 330 — Centro - Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

o4 Alcindo 07/07,14/07,31/07 |
05 Alzira Nassary 14/07
06 Ana Tereza Silva 10/07
07 Anténio Vacaro 04/07,11/07,14/07, 31/07
08 Aracy de Souza 31/07
,7 09 Benedito Alves 19/07
10 Benedito Pereira 27/07
1 Cacilda Jacob 17/07
12 Dejanira da Silva 06/07
19 Elidia 04/07
14 Fernando Miesse 12/07,19/07
15 Geralda Silva 26/07
16 Gerson Alves 13/07
17 Helena da Silva 14/07,31/07
18 José Carlos 13/07
19 José Silva 17/07
20 Lézaro 10/07
21 Lidia 04/07,05/07,10/07, 25/07
22 Lorival Garcia 28/07,31/07
23 Lourdes Toloes 06/07,11/07,31/07
24 Luiz Oliveiros 03/07
25 Luzia Jeronima 19/07
| "
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./7 7-10 -

Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Pablica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Piblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 -
Decreto de Utilidade Piblica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

26 Luzia Ricardo 06/07,06/07,11/07, 12/07

27 Manoel Pereira 17/07,28/07

28 Maria Aparecida Lelis 11/07,18/07,31/07

29 Maria de Lourdes 06/07,25/07

30 Maria Palhares 24/07

31 Maria José 17/07

32 Nazir Braz 03/07

L Osmar Costa 27/07,31/07

o Osmar José 18/07,20/07

35 03/07,04/07, 05/07, 06/07, 07/07, 10/07, 1107,
Romiig 12/07,13/07, 14/07

36 Rubens Pereira 03/07,31/07

37 Tereza Aparecida 06/07

Assinatura do técnico responsiavel:

* As evolugées dos acompanhamentos sGo mantidas nos prontudrios individuais,

01 Adalberto Cinatra

Naiara (sobrinha) Eunice (irma)

Luiz Carlos (irméo)

02 Adevar Vilela

Alice (irma) 02/07
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Conselho Nacional de Assisténcia So
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 —

CNPJ 48.447.502/0001-91

cial n® 228.303./77-

10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilida

Registro n®
de Publica

Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Ptblica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

03

-

Adolfo Leal
04 Alcindo Silvia (sobrinha) 14/07,31/07
oy Meire (sobrinha)
Alzira Nassary Naime (irm3)
06 Adolfo (irmao) 12/07
Ana Tereza Silva Sebastido (irmao)
Vera (sobrinha)
Bruno (sobrinho)
i Neto (sobrinho)
Antdnio Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
08 Aracy de Souza Cicera/Altair (sobrinhos) 09/07
09 Benedito Alves
10 Benedito Pereira
11 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) 20/07
12 Dejanira da Silva Maria (filha) 11/07,06/07
Vilma (amiga), Mateus (neto),
Enio (filho), Maicon (neto)
13 Elidia Luciana (filha) 31/07
Sobrinha
Amigas
14 Fernando Miesse Stela, Yolanda (amigas)
15 Geralda Silva Anderson (neto) 03/07,18/07
16 Gerson Alves Carina (sobrinha) 06/07
17 Helena da Silva Luzia (irma) Silvano (filho)

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@email.com

Site: www.casnsa.com
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Fundado em 19/07/1938
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia ¢ Desenvolvimento Social — Registro n®
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n®
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13,965 de 10 de margo de 2010,

006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Puablica
Piblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —

Ana (cunhada), Rafael (filho),
18 José Carlos 19/07,27/07
Esposa
19 José Silva Carlos (curador) 20/07
20 Lazaro Ricardo/Alex/Eliete (filhos)
21 Lidia Marisa 12/07
22 Lorival Garcia Mariana (irma) 14/07
Marlene (filha)Cristiane (neta),
23 Lourdes Toloes 04/07,10/07
Elza (cunhada)
54 Geovana/Rafael (netos)
Luiz Oliveiros Rita (Filha)
25 Luzia Jeronima Pablo (neto), Pérsio (neto)
26 Luzia Ricardo Paschoal (irméo) 14/07
Arnaldo (Responsavel)(Irmaos)
27 Manoel Pereira Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
28 Maria Palhares Sidnei (filho) 03/07
Celio (neto)
29 Maria Aparecida Lelis _ 10/07,11/07
Garcia(genro)
30 Maria José Valter (Esposo)
31 Maria de Lourdes Eloisa (Responsavel)
32 Nazir Braz Sueli (sobrinha) 26/07
33 Osmar Costa José Joaquim (irmao)
34 Osmar José Luiz (irmao) 04/07

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsawgmail.com

Site: www,casnsa.com
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.3 03./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragéo de Utilidade Piblica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/ 1977 — Declaragio de Utilidade Piblica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

Paulinho (esposo) 1
o 04/07,07/07,10/07,
35 Romilda Natélia (nora)
11/07,14/07
Wesley (filho)
36 Rubens Pereira Edna (filha) 10/07
37 Tereza Aparecida José Mario (sobrinho) 11/07
—
Assinatura do técnico responsavel:

13.6 AN

EXO 6:

i

QUADRO DE SUPERA

L

=

AO DE VULNERABILIDADE

e _f‘_:.'\.f e S

Ry S0 v o
3 ! ¥ &31 g o8 '(' ¥
- i; . i =
T B 2 ‘T m
; ..fn:' ; . k d —
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 21/04/2022 Fragilizagao de vinculos
02 | Adevar Dias Vilela
21/04/2022 Auséncia de cuidador e risca Idoso assistido 24h
03 | Adolfo Leal pessoal por dia
08/08/2022 Auséncia de cuidador Idoso assistido 24h
04 | Alcindo Jose dos Santos por dia
Vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizagio de vinculos Idosa assistida 24h
05 | Alzira Nassary por dia
Vinculos rompidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
06 | Ana Tereza Teodoro da Silva potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idosa assistida 24h
a7 Arlacgl,r de Souza Fernandes por dia, vinculos
Cristino fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idoso assistido 24h
08 | Anténio Vacaro por dia, vinculos
fortalecidos
Cacild bido Nasel 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
09 eyt Jacob do Nascimento potencial e risco social por dia, vinculos
Nogueira fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
10 | Benedito Alves por dia, vinculos
fortalecidos

93

Rua 24 n°, 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
Site: www.casnsa,com

E-mail: casnsai@email.com



11 | Benedito Pereira de Oliveira

21/04/2022

Fragilizagdo de vinculos

Idosa assistida 24h —|
por dia

12 | Dejanira da Silva Albino

21/04/2022

Fragilizagdo de vinculos

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

13 | Fernando Aparecido Miessi

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos (com
amigos)

14 | Geralda de Oliveira Silva

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

15 | Gerson Alves de Aratijo

21/04/2022

Fragilizacdo de vinculos

Idoso assistido 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

16 | Helena da Silva

21/04/2022

Risco pessoal

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

17 | José Carlos da Silva

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Idoso assistido 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

18 | José Silva dos Santos

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Idoso assistido 24h
por dia, vinculos
fortalecidos
(curador)

19 | Lazaro da Silva

12/08/2022

Auséncia de cuidador com
potencial /Risco pessoal

Idoso assistido 24h
por dia
Vinculos Fortalecidos

20 | Lorival Alves Garcia

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Idoso assistido 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

21 | Lourdes Toloes Lopes

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

22 | Luiz Oliveiros da Silva Costa

21/04/2022

Risco pessoal e social

Idoso assistido 24h
por dia

23 | Luzia]eronima Alves

21/04/2022

Risco pessoal e social

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

24 | Luzia Ricardo da Silva

25 | Manoel Pereira Filho

19/10/2022

Auséncia de Cuidador

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
rompidos com
familiares

Maria Aparecida Monteiro

26 Alves Palhares

28/04/2021

Auséncia de cuidador com
potencial

Idosa assistida 24h
por dia e recebendo
os cuidados

Rua 24 n°,
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303
3421/1977 — Conselho Municipal de Assi
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977

sténcia Social Registro n® 006 de 31/03/199,
~ Declaragéo de Utilid
Decreto de Utilidade Publica Estadual n
Fundado em 19/07/1938

J/T7-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
8 — Declaragiio de Utilidade Piblica
ade Plblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
13.965 de 10 de margo de 2010,

adequados as suas —‘
necessidades
27 | Maria Aparecida Sofientini Lelis
28 | Maria José dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosalassistida 24h
por dia
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
29 | Nazir Braz de Oliveira potencial por dia, vinculos
fortalecidos
25/10/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
30 | Osmar José da silva potencial e Risco Pessoal por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
31 | Osmar Silva Costa por dia, vinculos
fragilizados
Romilda Maria de Arajo 28/10/2022 Ausén;ia de cuidador com Idosa_ass[stida 24h
32 G potencial por dia, vinculos
omes ;
fortalecidos
33 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausénr{ia de cuidador com Idoso_assistido 24h
potencial por dia
11/04/2023 Isolamento social e auséncia Idosa assistida 24h
s de cuidador por dia, vinculos
34 | Lidia Alves Campos fortalecidos,
assisténcia 24h
35 | Tereza Aparecida Nogueira 21/04/2022 Auséncia de cuidador Ld;;s:i:ssistlda 24h
36 | Elidia Vilioni Ausengia de cuidador com
potencial
37 | Maria de Lourdes Alvarenga Auséncia de cuidador e risco
pessoal
Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentagio devera ocorrer semestralmente,
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Site: www,casnsa.com

95



Conte e A i Nota Forkrs D Aooni

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Pablica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010,

Fundado em 19/07/1938

Guaira-SP, 30 de agosto de 2023.

/

Vas

DWG?ng:alves Nascimento Tamires Teles Rezende
Assistente Social

CRESS: 57.523

Psicologa
CRP: 06/108694

1er/Cax;I s de Freitas
Enfermeiro
REN: SP-260.348

Enfermeira
COREN: SP-564.517

_Léticia Sarri

o Laura Pacheco Spirlandelli
__Ferapeuta Ocupacional

Nutricionista

CREFITO: 3/6389-T0 CRN-3 76202/pP

julic\@édrigues rreira Junior
residente’ - CASNSA
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