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  RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO 

Termo de Colaboração nº: 29682 aditivo I                           Ano de Referência: 2024 

Período de Referência Quadrimestre: Maio á Agosto    

Natureza do Serviço Socioassistencial: [x] Atendimento – Proteção Social Especial 

 

 

1) IDENTIFICAÇÃO: 

Organização da Sociedade Civil: Caluz - Caminho de Luz 

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

SP 

Telefones: (19) 3828-6931 

Email: contato@caluz.org.br 

Site: www.caluz.org.br 

 

2) RESPONSÁVEL LEGAL: 

Nome: Aguinaldo da Silva Fontes 

RG nº: 19.534.098-X 

CPF nº: 078.678.578-00 

Cargo: Presidente                                                       

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

Telefone: (19) 3828-6931 

Email: contato@caluz.org.br 

 

 

3) RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO SERVIÇO: 

Nome: Ana Paula Provetti Weffort 

RG nº:  22.612.589-0 

CPF nº: 156.846.278-62 

Cargo: Assistente Social                                             

N. do Conselho de Classe: CRESS. 58.360 

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

 

 

4) ÓRGÃO GESTOR: 

Nome: Secretaria Municipal de Inclusão, Assistência e Desenvolvimento Social 

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

Telefones: (19) 3399-5769 

Email: apoiotec.siades@gmail.com  

 

 

mailto:apoiotec.siades@gmail.com
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5) DESCRIÇÃO DO SERVIÇO/PROGRAMA PROJETO: 

 

5.1 Identificação do Objeto:  

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

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

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

negligência e abandono, garantindo a proteção integral à privacidade, respeito aos 

costumes, às tradições e às diversidades como arranjos familiares, raça/etnia, religião, 

gênero e orientação sexual.  A instituição possui capacidade para atender até 34 

pessoas/mês, no entanto, tem-se como meta, de acordo com convênio pactuado, atender 

30 pessoas/mês  efetivas.  

         O atendimento prestado será personalizado e em pequenos grupos, o qual assegurará 

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

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

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

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

autonomia dos usuários, conforme perfis. 

    A unidade de acolhimento está inserida na comunidade com características 

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

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

requisitos previstos nos regulamentos e às necessidades dos usuários, oferecendo 

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

privacidade, conforme prevê a Vigilância Sanitária. 

 

5.2 Objetivo Geral: 

Acolher e viabilizar proteção integral a pessoa idosa impossibilitada de conviver 

com seus familiares, assegurando os direitos básicos inerentes à pessoa humana. 

5.3 Público Alvo:  Pessoa idosa com 60 anos ou mais em situação de violações de 

direitos. 
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Descrição do Público 

Alvo atendido 

Quantidade 

Mês Mai. 

Quantidade 

Mês Jun. 

Quantidade 

Mês Julh. 

Quantidade 

Mês Ago. 

Idosos (acima de 60 

anos) 

30 30 30 30 

Idosos com deficiência 20 20 20 20 

Mulheres (acima de 18 

anos) 

16 16 16 15 

Homens (acima 18 anos) 14 14 14 15 

 

5.4 Meta de Atendimento: 

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

os sexos, no entanto tem-se como meta, de acordo com o convênio pactuado, atender 30 

pessoas/mês efetivas. 

5.5 Dias e Horários de Atendimento: 

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

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

trabalho 

 

 

 

 

 



 

 

4 
 

5.6 Execução:  

Indicador físico Resultado Alcançado 

Meta Fase Especificação Unid
. 

Qtd. 
Prevista 

Meios de 
verificação 

Qtd. 
Atendid

a 

1  

Solicitação de vaga 

pelo CREAS, por meio 

de encaminhamento e 

relatório informativo. 

Acolher e garantir 

proteção integral para 

30 idosos. 

O CREAS solicita a vaga, por meio de encaminhamento e relatório 

informativo para a instituição. Para análise do caso é feito discussão com 

a equipe técnica, para entender a demanda e necessidade de acolhimento. 

Em alguns casos, também e feito uma visita domiciliar e entrevistas com 

familiares e/ou pessoa de referência do idoso 

Nos casos de idosos internados em redes de saúde, será primeiramente 

realizada avaliação com a enfermeira da instituição in loco, sendo que, 

uma vez avaliado que há demandas complexas e de alta prioritária em 

saúde, como: lesão por pressão, comorbidades mórbidas, casos paliativos, 

alto grau de dependência de saúde como oncológicos, neurológicos 

severos, doenças degenerativas e de comprometimento grave de órgão 

vitais, estas serão primeiramente tratadas nos órgão competentes para 

posteriormente serem atendidos pela instituição. 

 Os novos acolhimentos serão de responsabilidade da Caluz, CREAS e 

Secretaria Municipal de Inclusão e Assistência Social. Para 

monitoramento das vagas. 

ILPI 

 

 

 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

 

 

E-mail/Planilhas 

em Drive / Lista 

de acolhidos/ 

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil.  

30 

2  

Prevenção do 

agravamento de 

situações de 

negligência, violência 

e ruptura de vínculos. 

Após acolhimento é realizado atendimento ao idoso, proporcionando um 

espaço de escuta qualificada, visando realizar o levantamento das 

demandas, do vínculo familiar e rede de apoio, contato e busca das pessoas 

de referência e construção do plano individual de acompanhamento pela 

equipe multidisciplinar, com foco na prevenção do agravamento de 

situações de negligência, violência e ruptura de vínculos.  

ILPI 30 

 

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil/ PIA. 

30 
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Assegurar o Plano 

Individual de 

Atendimento (PIA) a 

100% dos idosos. 

3  

Garantia de direitos e 

promoção do acesso à 

renda e o 

autossustento. 

Promover o acesso de 

75% dos idosos 

acolhidos a benefícios 

socioassistenciais e de 

garantia de renda 

Viabilização de documentos pessoais, benefícios socioassistenciais e a 

produtividade autônoma, através de encaminhamentos para os serviços da 

rede.  Acesso ao sistema de garantia de direitos e ao exercício da 

cidadania.  

 

ILPI 30 Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 

4  

Desenvolvimento do 

protagonismo e de 

capacidade para a 

realização de 

atividades da vida 

diária 

Diminuir em 30% o 

grau de dependência 

III 

Oficinas de estimulação de habilidades cognitivas e motoras e 

atendimentos diários com exercícios de fortalecimento muscular, que 

exercitarão a capacidade de ficar em pé e/ou deambular com ou sem 

apoios. 

 

ILPI 30 

 

Fotos,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 

05 Desenvolvimento de 

condições para 

independência, 

autonomia e 

autocuidado. 

Os acolhidos serão examinados diariamente, de forma a atender suas 

necessidades a partir de um planejamento para tratamento e profilaxia. A 

equipe de enfermagem e cuidados realizará os procedimentos necessários, 

visando uma melhoria nas condições de saúde e qualidade de vida dos 

acolhidos, com foco na independência, autonomia, autocuidado e no 

ILPI 30 

 

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil/ PIA. 

30 
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Aumentar em 30% o 

grau de independência 

desenvolvimento de estratégicas para que os indivíduos façam escolhas 

com autonomia. 

 

06  

Prevenção do 

agravamento de 

situações de 

negligência 

 

Diminuir em 30% as 

taxas de desnutrição 

nos idosos. 

 

Realizar 04 atividades 

mensais de integração 

e convivência 

comunitária 

Serão realizadas ações para proporcionar melhora e manutenção do estado 

nutricional e da saúde, priorizando a qualidade de vida, por meio de 

adequações individuais de alimentação e/ou suplementação, além de 

priorizar as memórias afetivas e o convívio social por meio das refeições. 

Para monitorar o quadro nutricional serão feitas avaliações 

antropométricas e atendimentos nutricionais, de modo individual, para, 

conforme a demanda fazer o ajuste do aporte calórico e nutricional e 

também para possibilitar atender as necessidades e desejos alimentares 

dos idosos.  

ILPI 30 

 

Fotos,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 

07 Promoção da 

convivência mista 

entre os residentes de 

diversos graus de 

dependência, bem 

como, convivência 

comunitário e com 

outras gerações 

Realizar 04 atividades 

mensais de integração 

e convivência 

comunitária 

Serão ofertas práticas que promovam a convivência entre os idosos, como 

rodas de conversa, atividades manuais, interativas e lúdicas, festas típicas, 

comemoração dos aniversariantes do mês, musicoterapia, jogos 

educativos e pedagógicos, campeonatos, banho de sol, almoços especiais 

e churrasco, entre outras. Para monitorar a meta, a instituição utiliza o 

instrumental e Fotos. 

ILPI 30 

 

Fotos,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 
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08  

Promoção de atividade 

cultural, educativa, 

lúdica e de lazer na 

comunidade. 

Promover 06 

atividades de 

convivência 

comunitária por 

semestre. 

Serão realizadas atividades para inserção dos idosos na comunidade, 

como: Passeios no shopping; Visitas ao comércio local e a espaços de 

lazer, como praças; Excursões culturais e educativas (teatro, cinema e 

apresentações musicais), caminhadas matinais, dentre outros. Para 

monitorar a meta, a instituição utiliza o instrumental Relatório Técnico de 

atividades executadas e Fotos. 

ILPI 30 

 

Fotos,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 

09  

Estímulo ao contato 

com familiares, 

amigos e pessoas de 

referência de forma 

contínua. 

aumentar em 60% a 

convivência familiar 

Realizar contato com família e/ou pessoas de referência, quando possível 

e respeitando o desejo do idoso; ofertar orientação sociofamiliar por meio 

de atendimento telefônico; restabelecer vínculos e fortalecer vínculos 

fragilizados; garantir acesso à família e amigos por meio de contato 

telefônico e vídeo chamadas e buscando o retorno deste indivíduo ao 

convívio familiar.  Para monitorar a meta, a instituição utiliza o 

instrumental “Relatório Visitas e contatos telefônico e/ou vídeo 

chamadas” e Fotos. 

ILPI 30 Fotos,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 

  

Referência e 

contrarreferência; 

 

Assegurar 100% dos 

idosos o acesso a rede 

socioassistencial e aos 

órgãos do Sistema de 

Garantia de Direitos. 

Por meio de atendimentos, realizados pelos profissionais técnicos e 

identificados demandas de acesso a rede socioassistencial e a rede pública 

e aos órgãos do Sistema de Garantia de Direitos e às demais políticas 

públicas setoriais. Sendo feitos encaminhamentos, conforme a 

necessidade, assim como referência e contrarreferência. Dentre os 

principais articulação com rede, destaca-se os seguintes equipamentos:  

CREAS, CRAS, Ministério Público, Unicamp, Ambulatório de 

Especialidades, Instituições financeira, Centro Integrado de Saúde, 

Unidade de Pronto atendimento, Cadúnico, Caps, Caps Ad, INSS, Samu, 

Hospital da Puc, Hospital Estadual de Sumaré, dentre outros.  

ILPI 30 Fotos,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe, prontuário 

e Gerifácil. 

30 
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11  

Avaliação dos 

resultados e 

monitoramento dos 

indicadores de 

resultados. 

Realizar uma avaliação 

por bimestre 

 

Ao final de cada bimestre será aplicado um instrumental de avaliação 

individual com cada idoso, considerando a dificuldade de escrita e 

preenchimento de documento por parte de alguns idosos, o instrumental 

poderá ser adaptado considerando as necessidades individuais, porém sem 

perder a qualidade técnica da avaliação. Também serão feitas reuniões de 

equipe interna para avaliação, acompanhamento e qualificação do serviço 

ofertado e realização de reunião com o CREAS, a fim de compartilhar 

informações relevantes sobre o atendimento prestado, bem como a 

evolução dos casos, avaliação dos resultados e acompanhamento do plano 

individual.  

ILPI 30 Fotos, pesquisas,   

Instrumental de 

verificação da 

equipe e 

Gerifácil. 

30 
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6) RECURSOS HUMANOS E OPERACIONAIS: 

 

6.1 Recursos Humanos:  

 

Nome Função Formação 
Carga 

Horária 
Regime 

Lucinéia Franco  
Coordenadora 

Geral 
Ensino Superior Completo 

 

30 hrs 
CLT 

Damares Cardoso Araujo 
Assistente 

Administrativa 
Ensino Técnico Completo 40 hrs CLT 

Judith Maria Ap. Mendes 

Oliveira 

Assistente 

Administrativa 
Ensino Técnico Completo 40 hrs CLT 

Ivanilda Joana de Souza Lopes  Psicóloga Ensino Superior Completo 40 hrs CLT 

Ana Paula Provetti Weffort 
Assistente 

Social 
Ensino Superior Completo 30 hrs CLT 

Álvaro Manoel Ramalheiro Motorista Ensino Médio Completo 40 hrs CLT 

Talita Rodrigues de Moraes Fisioterapeuta Ensino Superior Completo 20 hrs CLT 

Geovana Hijano Arana Nutricionista Ensino Superior Completo 16 hrs RPA 

Marilucia Cristina Vieira  Enfermeira Ensino Superior Completo 40 hrs CLT 

Cristiane dos Passos 
Auxiliar de  

Enfermagem 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Josenilda Ribeiro dos Santos 
Auxiliar de  

Enfermagem 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Andreia Silmara Batista 
Auxiliar de  

Enfermagem 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 
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Ligia Aparecida Ferreira 
Auxiliar de 

Enfermagem 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Luciana Barbosa da Silva 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Fabiana da Silva Pereira 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Zuleide Melo da Silva 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Késia Sabrina de Oliveira 

Silveira 

Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Jéssica Passos Pereira 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Sonia Regina Ferreira de Lima 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Rosangela Galdino da Silva 

Lopes 

Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Edna de Camargo San Martin 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Lilian Regina Ferreira Costa 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Eduarda Cristina Gonçalves da 

Silva 

Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Karen Cristina Sant´Ana 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Cristiana Maria Diniz 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Maria Cirlene da Silva 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Jucelina dos Anjos Amaral 
Cuidadora de 

Idosos 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Rosana Oliveira Melo Cozinheira Ensino Médio Completo 
12/36 

hrs 
CLT 
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Fernanda Aparecida dos Santos Cozinheira Ensino Médio Completo 
12/36 

hrs 
CLT 

Maria Luiza Fernandes Pereira 
Auxiliar de 

Limpeza 
Ensino Médio Completo 40 hrs CLT 

Maria Lucia de Melo 
Auxiliar de 

Limpeza 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Karina Thomaz Fabiani Lima 
Auxiliar de 

Limpeza 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 

Jussimar Lopes Vieira 
Auxiliar de 

Lavanderia 
Ensino Médio Completo 

12/36 

hrs 
CLT 
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6.2 Estrutura Física:    

[  ] Próprio [ X ] Alugado [ ] Cedido  

 

DESCRIÇÃO QTDADE. DISPONÍVEL NA 

EXECUÇÃO NO 

OBJETO 

CAPACIDADE DE 

ATENDIMENTO 

( Especificar o numero de 

atendimentos possiveis no 

espaço) 

OBSERVAÇÕES (Por exemplo: 

Recursos exclusivos ou compartilhados 

com outros serviços) 

Quartos 12 Sim 34 Recurso Exclusivo  

Banheiros 08 Sm 08 Recurso Exclusivo 

Quadra de Esportes 01 Sim 01       Recurso Exclusivo  

Lavanderia 01 Sim 01 Recurso Exclusivo  

Dispensas 02 Sim 02 Recurso Exclusivo 

Salas de TV 02 Sim 35 Recurso Exclusivo  

Sala de Enfermagem 01 Sim 03 Recurso Exclusivo  

Capela 01 Sim 20 Recurso Exclusivo 

Almoxarifado 01 Sim 10 Recurso Exclusivo 
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Sala de Reunião 01 Sim 20 Recurso Exclusivo 

Sala Psicossocial 01 Sim 07 Recurso Exclusivo  

Sala de Escritório 01 Sim 05 Recurso Exclusivo 

Sala de Segurança 01 Sim 02 Recurso Exclusivo  

Cozinha 01 Sim 04 Recurso Exclusivo 

Sala de Espera 01 Sim 10 Recurso Exclusivo 

 

 

6.3 Recursos Físicos:  

6.3.1 Possui veículos disponíveis para execução do objeto? 

[X] Sim [  ] Não  [ ] Compartilhado  

[X] Próprio [ ] Alugado [ } Cedido  

6.3.2 Possui recursos físicos, como equipamentos permanentes e materiais de consumo para execução do objeto? 

[X] Sim [ ] Não 

Materiais de Consumo: [X] Suficientes [  ] Insuficientes   Compartilhados: [  ] Sim  [  ] Não  Se sim, especificar: 

Obs.:  
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Equipamentos: [X] adequados [ ] inadequados                  Compartilhados: [ ] Sim [ ] Não  Se sim, especificar:  

Obs.:  

6.4 Recursos Financeiros: 

 MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL PRÓPRIOS 

TOTAL DE 

RECEITAS 

599.240,28 0,00 30.506,43 0,00 

TOTAL DE 

DESPESAS 

476.339,54 0,00 30.499,92 0,00 

 

7) ARTICULAÇÃO: 

Órgão/Serviço Articulação Realizada Quantidade 

realizada 

CREAS - Centro de Referência 

Especializado da Assistência Social 

Diálogos para troca de informações de visitas domiciliares, e-mails, 

reuniões multidisciplinares para discussão de casos e relatórios técnicos 

informativos. avaliação para o acolhimento. 

 

Conforme 

demanda e 

necessidade. 

1º Promotoria de Justiça - Comarca de 

Sumaré 

Contato telefônico, e-mails e presencial para reuniões de discussão de 

casos. 

Conforme 

demanda. 

Centro Integrado de Saúde – Nova Veneza Consultas de rotina, exames, tratamento odontológico, e solicitações/ 

retiradas de medicamentos. 

 

136 
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Instituto Nacional do Seguro Social - Sumaré Contato telefônico 135 e agendamento eletrônico no site meu INSS. 02 

CAPS Orquidea Agendamentos de consultas, discussões de casos e acompanhamentos 

clínicos e psiquiátricos. 

0 

Central do Casdastro Unico Atualizações/ solicitações no banco de dados dos registros para BPC ou 

PBF 

01 

 UPA Macarenko  Casos de Urgência e Emergência, passagens de sondas, acompanhamentos  20 

HES – Hospital Estadual de Sumaré Encaminhamentos da Rede Municipal de Saúde e acompanhamentos.  01 

SAMU Solicitado este serviço nas ocorrências de urgência e emergência. 15 

CMAS / CMDP1 Representante da instituição em reuniões. 04 

CRAS Contato para informações  1 
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8) Resultados Alcançados:  

 

 Objetivos 

Específicos 

Estratégias 

Metodológic

as/ Ações/ 

Atividades 

Indicadores Quantitativos Meio de 

Verificação 

Indicadores Qualitativos Meios de 

Verificação 

● Contribuir 

para a prevenção 

do agravamento 

de situações de 

negligência, 

violência e 

ruptura de 

vínculos; 

Psicossocial: 

acolhimentos, 

desacolhimento por 

demanda 

espontânea, 

desacolhimento por 

solicitação da 

família. Relatórios, 

discussão de caso,  

Psicossocial: No referido período 

ocorreu 01 óbito. Foram realizados 

143 atendimentos individuais e/ou 

em conjunto com a dupla psicossocial 

e as demais ações: 

 

✓ Relatórios: MP 0, CREAS 04. 

✓ Discussão de casos com MP:  

0 

✓ Reuniões de equipe: 16 

✓ Visitas domiciliares e ou 

hospitalar para acolhimento: 1 

✓ Atendimento familiar 

presencial: 13 

✓ Atendimentos familiares por 

telefone mensagem de WhatsApp: 

122 

 

Instrumental 

em planilhas, 

email, 

whatssap, 

atas, fotos, 

planilha no 

DRIVE com 

CREAS. 

Psicossocial: Foram realizados 

atendimentos/escuta 

qualificada individuais ou 

grupais seja pelo Serviço Social 

ou Psicologia, objetivando a 

mediação de conflitos, ações de 

carater interventivo e 

preventivo,  busca ativa por 

familiares e/ou amigos, 

encaminhamentos, visitas 

domiciliares, reuniões de 

equipe para discusão de caos, 

relatórios informativo ou de 

acompanhamentos de casos 

afim de assegurar o direito do 

idoso que encontra-se 

fragilizado. 

 

Instrumental de 

pesquisas e de 

trabalho, verificação 

de e-mail, registros 

no Gerifácil , e-mail e 

atas. 
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Fisioterapia: Foram realizadas ao 

longo do período 26 grupos, 368 

atendimentos individuais, nas sessões 

de fisioterapia nas modalidades 

motora, neuro funcional e 

respiratória, 0 

avaliações/reavaliações  

 

Nutrição: São ofertados 06 refeições 

diárias em um cardápio elaborado 

semanalmente. (Anexo); foram 

realizados 182 atendimentos 

nutricionais e/ou avaliações 

antropométricas no quadrimestre; 

 

 Enfermagem: Os 30 idosos são 

atendidos diariamente pela 

equipe de enfermagem e 

cuidadores. 

Fisioterapia:  Todas as sessões 

realizadas visam o bem estar 

dos residentes, seja na parte 

respiratória, motora ou neuro 

funcional, desta forma pode-se 

perceber que os idosos que 

recebem atendimento 

fisioterapêutico, possuem na 

maioria das vezes , ao menos a 

manutenção do estado geral das 

funções físicas e em  alguns 

casos, a melhora de funções 

para as realizações das 

atividades básicas de vida 

diárias: as básicas são: se trocar, 

se alimentar, se vestir e banhos.  

 

Nutrição: Como forma de 

prevenção de negligência é 

elaborado um cardápio 

seguindo as DRIs (Ingestão 

Dietética de Referência) 

recomendado para idosos com 

idade igual ou superior  a 

setenta anos, que são valores de 

referencia para ingestão de 
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nutrientes de indivíduo ou 

grupo. Anexo  

Enfermagem: Realizam um 

atendimento humanizado, de 

forma integral e holístico, 

envolvendo os idosos para a 

manutenção do seu bem estar 

físico e mental. Promovendo 

um ambiente seguro, como: 

prevenção de quedas, mantendo 

grades laterais dos leitos 

elevadas, mudanças de 

decúbitos nos clientes 

acamados, para prevenção de 

lesões), cuidados na higiene 

corporal e bucal, alimentação, 

hidratação, administração de 

medicações conforme 

prescrição medica, 

acompanhamento regular ao 

médico, entendendo e 

acolhendo as demandas 

necessárias dos idosos, 

respeitando o tempo e 

independência do mesmo. 
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● Incentivar 

o desenvolvimento 

do protagonismo e 

de capacidades 

para a realização 

de atividades da 

vida diária; 

   

Em Psicossocial: Foram realizados 

14 Bingos, 23 oficinas e 16 

intervenções.  

 

Em fisioterapia: Dentro dos 26 

grupos, 368 atendimentos 

individuais, foram destinadas a 

atividades neuro funcionais e motora, 

auxilia na autonomia e capacidade de 

tomada de decisões. 

  

 

Em enfermagem: Em relação aos 

graus de dependências podemos 

mensurar da seguinte forma:   

Grau de dependência I: 04 idosos: 

sendo idosos independentes, que tem 

plena autonomia, para realizar as 

atividades diárias. 

Grau de dependência II: 15 idosos; 

são aqueles com dependência em até 

três atividades de autocuidado para a 

vida diária tais como: alimentação, 

mobilidade, higiene; sem 

Instrumenta

l em 

planilhas, 

fotos, 

Gerifácil e 

lista 

Psicossocial: Ações 

cotidianas mediante as 

observações do dia a dia, seja 

com os residentes, equipe de 

cuidados, ou equipe 

multidisciplinar, promovendo 

o bem-estar coletivo com 

estratégias e intervenções para 

incentivar o desenvolvimento 

das atividades diárias e 

favorecer que cada residente 

se envolva no grupo. 

 

Enfermagem: A equipe de 

cuidados busca estimular os 

idosos nas atividades diárias 

tais como: alimentação, 

cuidados com a higiene pessoal, 

deambulação e entre outras 

ações, buscando assim que 

desenvolvam as atividades com 

autonomia.  

 

Fisioterapia: Os casos que 

apresentam melhora, seja nas 

funções de membros superiores 

Instrumental de 

pesquisas e de 

trabalho, 

verificação de e-

mail, registros no 

Gerifácil , e-mail e 

atas. 
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comprometimento cognitivo ou com 

alteração cognitiva leve. 

Grau de dependência III: 11 idosos 

São aqueles que requerem assistência 

em todas as atividades de autocuidado 

para a vida diária e ou com 

comprometimento cognitivo 

(Anexo).   

 

 

 

 

ou inferiores, traz consigo 

algumas autonomias como 

comer sozinho, deambular, 

auxiliar as cuidadoras nos 

momentos de higiene pessoal, 

uma vez que constatada a 

possibilidade de melhora, as 

sessões servem para 

potencializar as funções que 

podem ajudar o residente a 

alcançar certo grau de 

independência. Nas atividades 

coletivas percebe-se que os 

residentes gostam de interagir 

uns com os outros, o que 

também auxilia no 

desenvolvimento da interação 

social mostrando a eles que eles 

podem e devem expor seus 

pensamentos e verbalizar com 

os demais residentes.  

 

 

 

●

 Desenvolve

 Psicologia: Suporte ofertado para os 

30 residentes. 

Instrumental 

em planilhas, 

Psicologia: É ofertado o 

suporte emocional individual e 

Instrumental de 

pesquisas e de 
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r condições para a 

independência, o 

autocuidado e 

oportunidades 

para que os 

indivíduos façam 

escolhas com 

autonomia; 

 

Em nutrição: Nesse período a 

evolução nutricional se manteve em 

9 idosos dentro do peso saudável. 

Com o acolhimento de 1 idoso 

dentro do peso saudável durante o 

quadrimestre, evoluímos de 12 

residentes para 14 residentes nesse 

período. Manteve-se o número de 6 

residentes acima do peso e 1 em 

obesidade. Em termos de autonomia 

de alimentação temos: 21 se 

alimentam sozinhos, 06 dependem 

do auxílio para se alimentarem, 3 

idosos com sonda nasoenteral. No 

período dentro dos 30 residentes da 

casa temos um número positivo de 

29 idosos com autonomia de escolha 

de alimento, destes 29, 2 idosas 

possuem SNE e se alimentam 

também de forma via oral e 

escolhem e 1 se alimenta somente 

através da SNE. Anexo 

 

Em fisioterapia: Nesse período 

apenas 3 residente tiveram 

fotos, 

Gerifácil. 

grupal, escuta e observação 

qualificada para verificar a 

demanda do individuo e atuar 

sobre as suas dificuldades para 

que favoreça o autocuidado e 

processo de escolha.  

 

Nutrição: Referente aos 

residentes que tem autonomia 

de escolha do alimento são 

ofertados alimentos específicos 

de acordo com as comorbidades 

sempre respeitando a 

individualidade. Essas 

autonomias são avaliadas 

diariamente pela Nutricionista e 

pela enfermeira devido a 

senilidade dos residentes. 

Cotidianamente trabalhamos as 

escolhas dos alimentos com os 

idosos, a equipe da cozinha 

durante as refeições servidas 

sempre descrevem os alimentos 

trabalho, verificação 

de e-mail, registros 

no Gerifácil/ PIA , e-

mail e atas. 
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autonomia para realizar as 

orientações de exercícios que foram 

passadas para a realização nos dias 

em que não há o atendimento.  

e pergunta-se para cada idoso 

quais os alimentos eles querem 

em seu prato.  

Fisioterapia: o planejamento é 

realizado de forma a priorizar 

as funções de independencia de 

cada residente, sendo analisado 

individualmente, exceto quanto 

a atividade é em grupo. 

● Promover o 

acesso à renda e 

viabilizar 

benefícios 

socioassistenciais; 

  Neste período a dupla 

psicossocial viabilizou 19 saídas 

a bancos, lotéricas  para saques 

de benefício . 

Instrume

ntal em 

planilhas 

e fotos. 

Gerifácil 

e lista 

Psicossocial: Orientações, 

acompanhamento nas 

saídas para viabilizar 

acesso aos benefícios e 

promover a utilização da 

renda para aquisição e 

consumo de bens. 

Instrumental de 

pesquisas e de 

trabalho, 

verificação de e-

mail, registros 

no Gerifácil , e-

mail e atas. 

● Promover a 

convivência mista 

entre os residentes 

de diversos graus 

de dependência, 

bem como, 

convivência 

comunitária e com 

outras gerações; 

 Além do convívio e interação diária 

nos espaços comuns da instituição, os 

idosos participaram no quadrimestre 

de 10 saídas para a feira livre, 23 

oficinas de estimulação cognitiva, 12 

Musicoterapia, 12 Arteterapia e 16 

pedagógicas, 15 aplicação de Reiki 

em parceria com equipe voluntaria 

“Envelhecer com Amor”,75 

caminhadas pelo bairro.  Anexo  

Instrumental 

em planilhas, 

fotos, 

Gerifácil e 

lista 

Planejamento da equipe 

Multidisciplinar nas atividades 

que proporcionem convivência 

coletiva no âmbito 

institucional. Foram feitas 

atividades externas para 

interação social, como idas ao 

comércio local, praças, e 

caminhadas para explorar o 

território, jogos de bingos, 

Instrumental de 

pesquisas e de 

trabalho, verificação 

de e-mail, registros 

no Gerifácil , e-mail e 

atas. 
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Fisioterapia: 20 banhos de sol. 

 

atividades como Musicoterapia, 

Arteterapia, oficina 

pedagógica, aplicação de reiki 

em parceria com equipe 

voluntária envelhecer com 

Amor” sendo as ações 

favoráveis ao bem-estar e saúde 

mental dos idosos; Realização 

de oficinas de estimulação 

cognitiva para favorecer a 

cognição individual e grupal 

dos residentes. 

  

Fisioterapia: o banho de sol   

ajuda no aumento da produção 

da vitamina D, que garante a 

absorção do cálcio pelo 

organismo importante para 

fortalecimento dos ossos, 

melhora da saúde mental e na 

prevenção de doenças. 

Atividade também realizada 

com os residentes acamados. 

● Assegurar 

a convivência com 

familiares, amigos 

 Nesse período a dupla psicossocial 

realizou 172 contatos via telefone e 

mensagens no Whatssap   para 

Instrumental 

em planilhas, 

fotos, 

Psicossocial: Fortalecimento 

dos vínculos familiares e/ou 

pessoas de referência, 

Instrumental de 

pesquisas e de 

trabalho, verificação, 
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e pessoas de 

referência de 

forma contínua; 

articulação de visitas de 

familiares/amigos aos idosos, 16  

ligações de chamada de vídeo para 

familiar. 

Gerifácil e 

Whatssap.  

propiciando o direito ao 

convívio  da relação afetiva. 

registros no 

Gerifácil. 

● Promover 

acesso à rede 

socioassistencial e 

a rede pública, aos 

demais órgãos do 

Sistema de 

Garantia de 

Direitos e às 

demais políticas 

públicas setoriais; 

 Psicossocial: 02 acessos ao Cadastro 

Único para inserção e atualização 

cadastral. 

 

Enfermagem: Neste período, foi 

efetivado pela equipe de saúde, 

acessos à rede de serviços, sendo: 

CIS  nova veneza: 136 consultas 

médicas e exames laboratoriais,   

Pronto Atendimento: 20 

atendimentos.  Serviço de 

Especialidade: 09 consultas e 

exames; RX, US, abd, ECO, 

Densitometria, UNICAMP: 08 

consultas, Hospital da PUCC:10 

consultas. 

 Psicossocial: Idosos com 

autonomia e independência, 

realizaram saídas para acesso ao 

benefício e bens de consumo, ja 

os idosos com grau de 

dependência foram 

acompanhados pela dupla 

psicossocial. 

 

Enfermagem: São  realizadas 

articulações da equipe com os 

serviços do município visando 

encaminhar os idosos para 

acesso aos serviços essenciais, 

bem como manter uma 

comunicação eficaz e de 

parceria com a equipe Cis Nova 

Veneza, que possibilitou um 

atendimento mais dinámico aos 

residentes. 

 É importante ressaltar que em 

alguns casos o contato com a 

Instrumental de 

pesquisas e de 

trabalho, verificação 

de e-mail, registros 

no Gerifácil. 
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rede foi articulado com a dupla 

psicossocial e outros com a 

equipe de saúde. 

 

 

● Promover 

acesso às 

atividades 

culturais, 

educativas, lúdicas 

e de lazer na 

comunidade. 

 Tivemos neste perídos 04 

comemorações  de Aniversariantes do 

Mês, 02 visitas intergeracionais  com 

atividades lúdicas .   

 

 

 

 

Instrumental 

em planilhas, 

fotos, 

Gerifácil e 

lista 

A participação da comunidade, 

amigos e familiares por meio 

de ações e atividades foram de 

extrema importância para a 

relação interpessoal e 

intrapessoal.  

Atividades coletivas e 

culturais no âmbito 

institucional; atividades 

como: Bingo, onde cada 

ganhador(a) recebe um 

premio especial. 
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09) TRANSPARÊNCIA: 

09.1 Descreva como se dá a identificação da parceria no local de execução, 

apresentar fotos:  

Placa de identificação de parceria e recebimento de recurso Municipal, Estadual e 

Federal, se encontra na faixada da Instituição e em local visível em frente da residência 

de fácil visualização da rua.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A divulgação nas mídias é feita por meio do site e das páginas no Facebook e Instagram, 

e todos documentos emitidos pela CALUZ são timbrados com logo do município e 

instituição.  
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9.2 Link do site da Organização da Sociedade Civil, onde consta a transparência 

(SITE): 

 

09.3 Encontram-se disponíveis no site da OSC: 

Informações Sim/Não 

Todas as parcerias celebradas com a administração pública Sim 

Data de assinatura e identificação do instrumento de parceria e do 

órgão da Administração Pública responsável 

Sim 

Nome da organização da sociedade civil e seu número de inscrição no 

Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ da Secretaria da Receita 

Federal do Brasil – RFB 

Sim 

Descrição do objeto da parceria Sim 

Valor total da parceria e valores liberados, quando for o caso Sim 

Situação da prestação de contas da parceria, que deverá informar a data 

prevista para a sua apresentação, a data em que foi apresentada, o prazo 

para a sua análise e o resultado conclusivo 

Sim 

Atividades e resultados Sim 

Estatuto social atualizado Sim 

Termos de ajustes Sim 

Planos de trabalho Sim 

Relação nominal dos dirigentes Sim 

Valores repassados Sim 

https://www.caluz.org.br/transparencia/ 

https://www.caluz.org.br/transparencia/
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Lista de prestadores de serviços (pessoas físicas e jurídicas) e os 

respectivos valores pagos 

Sim 

Remuneração individualizada dos dirigentes (se houver) Não há 

Remuneração individualizada dos empregados com os respectivos 

nomes, cargos ou funções 

Sim 

Balanços e demonstrações contábeis e os relatórios físico-financeiros 

de acompanhamentos 

Sim 

Regulamento de compras Sim 

Regulamento para contratação de pessoal Sim 

 

 

9.5 - Descreva como se dá a identificação da parceria no site, publicações na mídia 

e nas redes sociais, apresentar link:  

As postagens são acompanhadas da seguinte frase: “A Caluz atua em parceria com a 

Prefeitura Municipal de Sumaré por meio da SMIADS” Também postadas através do: 

#Caluz #Prefeituradesumaré. 

Links abaixo:  

https://www.caluz.org.br/ 

https://www.instagram.com/ 

https://www.facebook.com/caluz.caminhodeluz?fref=ts 

 

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

OSC, apresentar foto:  

 

Essa identificação se dá mediante o timbre da CALUZ com as parcerias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.caluz.org.br/
https://www.instagram.com/
https://www.facebook.com/caluz.caminhodeluz?fref=ts
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9.6 Descreva como se dá a identificação da parceria nos uniformes dos 

colaboradores, apresentar foto:  

 

Se dá por meio do timbre: Caminho de Luz, brasão do município e Secretaria Municipal 

de Assistência Social. 

                   
 

9.7- Descreva como se dá a identificação da parceria nos veículos utilizados na 

execução do objeto, apresentar foto: 

 

Os carros utilizados na realização das atividades da Instituição são adesivados com 

timbre da CALUZ e parceria com a Prefeitura Municipal. 
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10. MONITORAMENTO 

 

 

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

 

É realizado de forma sistemática e contínua de acompanhamento de indicadores 

de saúde/ enfermagem e psicossocial, que visa a obtenção de informações, em tempo 

oportuno, para a tomada das ações e intervenções.  Outro instrumento de 

monitoramento da equipe multidisciplinar é a observação nas atividades/oficinas que 

se interrelacionam, assim conseguimos verificar o desenvolvimento individual, 

mental/cognitivo e social. Para esses registros utilizamos a plataforma digital dos 

prontuários eletrônicos/ GeriFácil, para evolução e integração de todas as informações 

para equipe técnica.  

 

 

10.2 Avaliação de resultados:  

  

As avaliações na instituição são realizadas diariamente com a participação dos 

residentes de forma:  Direta (através dos instrumentais técnicos operativos; ficha de 

avaliação de atividades) e Indireta: (Através dos comportamentos e expressões em 

relação as atividades realizadas internas ou externas). 

Com relação a enfermagem é realizado avalição do grau de dependência de 

forma direta pelo instrumental que tem como base na resolução RDC nº 283 do 

ministério da saúde.  

Diariamente são aferidos os sinais vitais, assim como, e observado o estado 

geral do residente de forma individual e as possíveis mudanças de humor e apetite. 

Em relação a equipe psicossocial é avaliado mediante o acompanhamento das 

oficinas para avaliar a interação, processo em relação ao desempenho e satisfação dos 

residentes durante todas as atividades. Realizamos acompanhamento com a família 

sempre que necessário e observamos como o idoso se comporta após a visita, sendo um 

indicador se está sendo positiva ou está gerando sofrimento. Semanalmente ou sempre 

que necessário acontecem as reuniões para discussão de casos com equipe de cuidados, 
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enfermagem, nutrição e fisioterapia para intervenções pontuais e resolução das 

intercorrências. No que tange a parte nutricional, são realizadas ações diárias tanto da 

parte da equipe nutricional, quanto da equipe de cuidados ao analisarem a textura e 

consistência da dieta a ser ofertada no dia, no intuito de verificar com os residentes a 

preferência pelos alimentos, assim como a aceitação individual.  

Foi proporcionado momentos de interação dos residentes com voluntários como 

forma de desenvolver a auto estima, protagonismo social, com as famílias a 

manutenção e fortalecimento dos vínculos.  

 

10.3 Avaliação de impactos:  

Se dá mediante ao alcance dos objetivos traçados no plano de atendimento 

Individual do idoso pela equipe multidisciplinar, mediante os graus de dependência. 

Após a classificação de grau de dependência são realizados acompanhamentos pela 

equipe multidisciplinar afim de verificar as possíveis evoluções de cada idoso para a 

realização de atividades da vida diária. Também é realizada avaliação das atividades e 

oficinas para saber opinião dos residentes em relação aos trabalhos desenvolvidos pela 

equipe multidisciplinar como a finalidade de favorecer a autonomia e participação na 

execução das ações.  Assim, considerando em níveis de porcentagens, obtivemos os 

seguintes resultados:  

Gráficos Nutrição: 

 

As avaliações antropométricas e pesagens são realizadas mensalmente com os residentes, no 

mês de maio foram obtidos resultados seguintes : 12 residentes, sendo 40% abaixo do peso, 10 
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residentes em 33,33% peso saudável, 7 residentes 23,33% acima do peso e 3,33%, 1 residente 

em obesidade. 

 

 

Referente ao mês de junho foram alcançados os valores de: 11 residentes, sendo 36,66% abaixo 

do peso, 11 residentes em 36,66% peso saudável, 7 residentes 23,33% acima do peso e 3,57%, 

1 residente em obesidade. Nesse mês obtivemos a evolução de 1 residente em IMC abaixo do 

peso para peso saudável. 

 

 

Já no mês de julho mantivemos os números de: 11 residentes, sendo 36,66% abaixo do peso, 

11 residentes em 36,66% peso saudável, 7 residentes 23,33% acima do peso e 3,33%, 1 

residente em obesidade. 
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            O mês de agosto, os resultados foram: 10 residentes, sendo 36,66% abaixo do peso, 12 

residentes em 40% peso saudável, 7 residentes 23,33% acima do peso e 3,33%, 1 residente em 

obesidade. Nesse mês houve 1 óbito e 1 acolhimento, alterando os valores de IMC dos 

residentes. 

Gráficos enfermagem: 

 

Referente ao mês de maio, apresentamos os seguintes números em relação aos Graus de 
dependências, avaliados mensalmente. Em Grau I, 13,33% sendo, 4 residentes, 50% em 
Grau II, equivalente a 15 residentes e 36,66% em Grau III, com 11 residentes. 
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Já no mês de junho, mantivemos os números anteriores referente aos graus de 
dependência, 13,33% em Grau I, com 4 residentes, e em Grau II, 15 residentes com 50%, já 
no Grau III, com 11 residentes e 36,66%. 

No mês de julho, evoluímos com os mesmos números: em Grau I, 4 residentes em 13,33%, 
no Grau II, os 15 residentes em 50%, já no Grau III, 36,66 % representado por 15 residentes. 
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Em agosto, ocorreu 1 óbito e 1 acolhimento de residente, alterando números nesse mês. Em 

Grau I, houve o aumento para 5 residentes, em 16,66%, no Grau II, mantivemos os 15 

residentes em 50%, e em Grau III, diminuímos para 10 residentes, correspondendo 33,33 %. 

 

 

 

11. MANIFESTAÇÃO TÉCNICA:  

Podemos afirmar que as metas desse serviço foram planejadas visando a preservação 

da saúde física, mental dos idosos atendidos, bem como o aperfeiçoamento moral, 

intelectual, espiritual e social, de acordo com o que preconiza o Estatuto do Idoso, Lei 

no. 10.741/2003. Assim, a dupla psicossocial realizou atendimento individual e/ou em 

dupla com escuta qualificada, acolhendo a demanda de cada idoso, planejamento e 

estratégias de trabalho, discussões de casos, articulação com a Rede Socio Assistencial. 

No quadrimestre, foram efetuados atendimentos pela equipe multidisciplinar tendo 

como meta alcançar os objetivos traçados pelo Plano de Trabalho e, portanto, tivemos 

resultados positivos relacionados aos residentes, desde o momento do acolhimento 

como meio de proteção da extrema vulnerabilidade em que se encontrava. O trabalho 

realizado pela equipe é pautado no respeito ao idoso e sua história de vida, procuramos 

dentro da rotina da casa, adequar o mais próximo ao que o residente estava acostumado, 

no que tange a alimentação, horário de banho e de dormir.  
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No que se refere a nutrição a aceitação das dietas, de forma geral, foi benéfica nesses 

meses, pertencente ao trabalho diário realizado com afinco em conjunto da equipe da 

cozinha e dos cuidados referente a alimentação dos idosos, desde a atenção ao preparo 

do alimento, conseguindo deixar essa preparação mais saborosa, suculenta e com a 

consistência adequada para a deglutição de cada idoso, até o cuidado em servir esse 

alimento a cada residente com muita paciência e manejo, sempre respeitando a 

individualidade cognitiva, fisiológica e motora de cada um. Nesse quadrimestre 

perguntamos as comidas que os residentes mais gostam de comer, a nutricionista 

colocou no cardápio sempre que possível, pois sabemos que a comida trás memorias 

afetivas importantes. Entramos com suplementação hipercalórica e hiper proteica via 

oral para o ganho e manutenção da massa muscular e o aporte proteico diário adequado 

aos idosos que não estavam atingindo a porcentagem de 70% da alimentação por via 

oral, em função disso mantivemos a maior parte dos idosos evoluindo com o ganho de 

peso ou manutenção.  

Em fisioterapia os atendimentos são realizados de forma individual com 1 sessão de 30 

minutos semanalmente, cada atendimento é personalizado de acordo com as 

necessidades e condições físicas e cognitivas de cada residente. Nos grupos são 

realizadas atividades objetivando a estimulação dos membros inferiores e superiores e 

sempre trabalhando a manutenção de funcionalidade dos residentes. São dois grupos 

mistos que acontecem semanalmente, com atendimento uma vez na semana para cada 

grupo. O trabalho acontece visando a melhora das funcionalidades e a dependência dos 

idosos, em relação a comer sozinho, deambular e promover o autocuidado com o 

auxílio das cuidadoras. 

No setor de cuidados a enfermeira realizou orientações as auxiliares de enfermagem e 

cuidadoras, referente aos cuidados ao manipular os residentes acamados e os com 

demência sempre respeitando e verbalizando o que será feito, afim de que o banho, 

horário de troca de fralda geriátrica e troca de curativo, não seja um momento visto 

pelo idoso, como uma invasão de sua privacidade. A enfermeira realizou 

acompanhamentos clínicos, higiene, alimentação, favorecendo a prevenção a saúde do 

idoso. 
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 Foi contratada uma orientadora social para trabalhar diretamente com os idosos, trata-

se de um profissional que contribui ativamente para o protagonismo e a autonomia dos 

residentes, auxiliando a equipe técnica e de cuidados, realizando oficinas e passeios ao 

ar livre. 

   A equipe multidisciplinar procurou promover e assegurar aos residentes o contato e 

a convivência com familiares, amigos e pessoas de referência de forma a fortalecer os 

vínculos, muitas vezes já fragilizados. Procuramos também proporcionar momentos de 

descontração aproveitando as comemorações de aniversários, assim como, as ações das 

empresas, onde houve a interação dos residentes com os voluntários e os colaboradores. 

Ressaltamos a importância dos voluntários e ações de empresas e pequenos 

comerciantes para os idosos. 

A equipe técnica procura estar presente, e observar as necessidades mais latentes, que 

para alguns são questões muito simples, mas que, na correria da rotina diária da equipe 

de cuidados podem passar despercebidas.  

As histórias por trás de cada acolhido da Caluz, nós levamos a refletir que culturalmente 

não somos um povo que cuida dos idosos, a população está envelhecendo e vai chegar 

um momento que a maior parte vai ter mais de 60 anos, e o que vemos são profissionais 

de diversas áreas despreparados para lidar com a pessoa idosa e com suas fragilidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.1 – Pontos de Estrangulamento 

  

• As condições de saúde dos nossos atendidos. Lidamos cotidianamente 

com a evolução de quadros de demência e outras comorbidades que são 

aspectos normais do envelhecimento. 



 

 

38 
 

• Dificuldade com a rede de saúde por não entender que o 

envelhecimento traz ao idoso muitas dificuldades e que os idosos 

residentes da Caluz possuem diversas comorbidades. 

• Dificuldade para tratamentos específicos com a pessoa idosa, que não 

disponibilizam em função da idade (cirurgias eletivas, vesícula, 

cataratas entre outros; (central de regulação de vagas). 

• Dificuldade na contratação de profissionais que se comprometam 

efetivamente com a Alta Complexidade. 

• Recorrente mudanças no quadro de colaboradores. 

• Falta de capacitação pelo município voltada para os profissionais da 

Alta  

• Complexidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.2 – Pontos Facilitadores 

 

• A parceria com Município de maneira efetiva e contínua,  

a parceria com a comunidade local é de grande importância para a instituição, 

pois contribuem para o fortalecimento das nossas ações, a realização de 

eventos internos (como os aniversariantes do mês, bingo), que fortalecem o 

serviço oferecido, estimula e valoriza o trabalho junto aos idosos e também 

motiva os profissionais envolvidos no trabalho. 

• O estreitamento do vínculo dos residentes com a equipe técnica. 

• A contratação de uma orientadora social, agregando efetividade nas 

oficinas realizadas diariamente de passeio, artes manuais e estimulação 

cognitiva. 

• A parceria estreitada com o CIS Nova Veneza que disponibilizou 2 

horários na semana para atendimento de acompanhamento dos idosos.  

• As constantes doações e ações realizadas pela comunidade e empresas 

diante das campanhas realizadas 
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Depoimentos:  

• “Gosto muito das oficinas é bom para ocupar a mente”. Sra. Luzia, 85 

anos. 

• “Estou gostando das atividades e me sinto acolhido”. Sr. José 

Adenilton, 64 anos, acolhido recentemente. 

• “Nunca comi esse bolinho (Donuts) antes, você faz de novo”? (pedido 

feito para a cozinheira). Sra. Maria José, 84 anos 

• “Aos finais de semana sentimos falta da equipe técnica, a casa fica 

muito quieta.”. Sra. Solange, 62 anos e Sr. Carlos, 64 anos. 

• “Queremos bingo mais vezes por semana, esperamos ansiosos pela 

quarta feira”. Pedido realizado pelos residentes. 
 

 

Sumaré, 10 de setembro de 2024. 

 

 

 

______________________________ 

     Aguinaldo da Silva Fontes 

             Presidente 

______________________________ 

     Ana Paula Provetti Weffort 

   Assistente Social – CRESS 58.360 
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14. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (ANEXOS) 

 
GRÁFICO DE AVALIAÇÃO DE AUTONOMIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pontuando que a equipe articula na observação e na troca de informações, tanto a nutricionista, quanto a equipe da 

cozinha e de enfermagem, a análise diariamente com os residentes de como está em seu dia a dia, relacionada a 

fatores psicossociais, capacidade física, motora e cognitiva, ou até associados a própria enfermidade, pois são 

fatores que interferem diretamente nas atividades diárias dos residentes.  

Foi orientado a equipe que diariamente observe como cada residente está, para se avaliar se tem a necessidade de 

se ofertar o alimento em consistência pastosa, branda ou geral e a necessidade de se adicionar a suplementação 

alimentar hipercalórica e hiperproteica. Os números representam 27 residentes, 90% escolhem o alimento, 1 

residente – 3,33% possuem SNE e não escolhe o alimento, e 6,66% têm SNE e escolhe o alimento. 
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           Os nossos números são bem otimistas em relação ao idosos que tem a autonomia de escolherem os seus 

alimentos de preferências, sendo: 90% escolhem os alimentos, 3,33 % não escolhem o alimento, pois possuem SNE 

e 6,66% Possuem SNE e escolhem o alimento. 

A porcentagem menor apresentada aqui no idosos com SNE, se dá, pois as idosas que se encontram com a 

SNE, estão com a deglutição preservada, sendo ofertada e estimulada a alimentação por via oral, e ela diz a equipe, 

quais os alimentos que está com vontade de comer.  
 

CARDÁPIO SEMANAL DA NUTRIÇÃO – Cardápio padrão. 

 
Refeição  

Desjejum Pão Francês 

Margarina 

Leite Integral 

Café 

Lanche da manhã Mamão com aveia 

Almoço Arroz 

Feijão 

Carne moída 

Brócolis 

Salada alface com tomate 

Lanche da tarde Bolacha de maisena 

Suco de abacaxi 

Jantar Sopa de carne com legumes 

Ceia Chá com biscoito de leite 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segundo, as DRIs o recomendado para idosos com idade igual ou superior a setenta anos do sexo feminino é de: 

Carboidrato (45-65%), Proteína (10-35%), Gorduras (20-35%), Vitamina A (700 mg), Vitamina C (75 mg), Vitamina B12 

(2,4 mg), Vitamina D (10 mg), Cálcio (1.200 mg), Zinco (8 mg) e Ferro (8 mg). (INSTITUTO DE MEDICINA, 
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WASHINGTON, 2003). As recomendações para idosos do sexo masculino são de: Carboidrato (45-65%), Proteína (10-35%), 

Gorduras (20-35%), Vitamina A (900 mg), Vitamina C (90 mg), Vitamina B12 (2,4 mg), Vitamina D (10 mg), Cálcio (1.200 

mg), Zinco (11 mg) e Ferro (8 mg). (INSTITUTO DE MEDICINA, WASHINGTON, 2003). 

Macronutrientes Percentual do Cardápio 

Carboidratos 64,78% 

Proteínas 12,23% 

Gorduras 22,99% 

  

Micronutrientes Vit. A Vit. C Vit. B12 Vit. D Ca Zn Fe 

% Adequação 89,80 101,33 99,2 53,11 78 87,66 102,12 

 

ESCALA DE PLANTÃO DA ENFERMAGEM. 
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TABELA DOS IDOSOS ACOLHIDOS  
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FOTOGRAFIAS DAS ATIVIDADES E AÇÕES REALIZADAS 

Aniversariantes residentes 

                                 Maio                                                                  Julho 
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Agosto 

 

 
 

 

OFICINA PSICOSSOCIAL-PASSEIO NA COMUNIDADE 
 

 

 

 

 

 

                                
.                              
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REFEIÇÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      
 

 

 

 

 
OFICINA DE ESTIMULAÇÃO COGNITIVA, ARTES MANUAIS- ORIENTADORA SOCIAL 
 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
. 
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 FISIOTERAPIA 
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          OFICINA DE CULINÁRIA – COOKIE DE AVEIA. 

  

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

 

 
            SAIDAS COMUNIDADE 
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                  OFICINA BINGO PSICOSSOCIAL 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    
         PESAGEM RESIDENTES    
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            SAIDA FEIRA LIVRE 

 

 

 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
       VISITAS DE FAMILIARES E AMIGOS            

 

       

 
                                                                

 

 

 

 

. 

   

     

 

 
      AÇÃO VOLUNTÁRIOS, CORTE CABELO, MANICURE, MAQUIAGEM. 
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AÇÃO EMPRESA APEX AMERICANA 
 

  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 
AÇÃO EMPRESA AMANCO 
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         OFICINA ENVELHECER COM AMOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           REUNIÃO CMAS                                                                          ELEIÇÃO   CONSELHO DA PESSOA IDOSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         COMEMORAÇÃO DIA DAS MÃES RESIDENTES E COLABORADORA 

                                                                                     

            


