RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ATIVIDADES
TERMO 50/2019

RELATORIO REEERENTE AO MES DE Inserir o Més/Ano: quadrimestral junho a

dezembro 2019
1 — Dados da Entidade
Nome Registro da Entidade
Associacao Brasileira de Combate ao Cancer Infantil e Adulto - R- 36  /2019-2020
Abraccia
CNPJ02.794.056/0001-90 | Inscrigdo Municipal (se houver) Data de Fundacéo
08/10/1997

Endereco Rua Visconde de Inhauma, 1279
Bairro: Centro Cidade: Ribeirdo Preto UF | CEP

SP | 14.020.030

DDD/Telefones 16. 36111814

E-mail: abraccia@abraccia.org.br /desireebiasoli@gmail.com

Entidade possui filiais/unidades executoras?

N&o [ ] sim

Se sim, quais? Descrever enderegos:

Area (s) de Atuacdo da Entidade:

Assisténcia Social Esporte e Lazer
| Cultura Saide
| Educacio Outros:

Programas e Regimes da Entidade:

PROTEGCAO [ ] SOCIOEDUCATIVO

Orientacdo e Apoio Sociofamiliar Prestacdo de Servicos a Comunidade
| Apoio Socioeducativo em Meio Aberto Liberdade Assistida

|| Colocagio Familiar Semiliberdade

| Acolhimento Institucional ou Familiar Internagéo

Acédo Executada:

ATENDIMENTO DIRETO || ATENDIMENTO INDIRETO

Assessoramento
Defesa e Garantia de Direitos

2 - Finalidades Estatutarias e/ou Institucionais

Descrever as finalidades estatutarias e/ou institucionais da Entidade que este Programa de Acéo atende e
como esta vem historicamente executando-as.



mailto:abraccia@abraccia.org.br

Art. 2° - A Abraccia sob a responsabilidade da Diretoria tem por finalidade:
- Ofertar servigos socioassistenciais a pessoas com cancer e seus familiares em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, tendo como area preponderante de atuagdo a Politica Publica de
Assisténcia Social;
11- Promover atividades e finalidades de relevancia publica e social;

- Promover o desenvolvimento humano, fornecendo protecdo a familia, a infancia, a adolescéncia e a
velhice, especialmente por meio de ac¢des, servicos, projetos e programas no campo do atendimento, do
assessoramento e da defesa e da garantia de direitos, preferencialmente dirigidos ao publico da politica de
assisténcia social.

3 - Nome do Programa de Acéo

Descrever o nome.
Crianca e adolescente e a realidade do cancer: Atencao Integral a Crianca e Adolescente com Cancer

4 - Descricao

Descrever no que consiste este Programa de Acao.

O Programa crianca e adolescente e a realidade do cancer: Atencao Integral a Crianca e Adolescente com Cancer
consiste em atendimento em hospedagem na asa de Apoio- 7 dias por semana, 24:00 horas e para residentes em
Ribeirdo Preto - 5 dias, das 12:00 as 18:00h, com a oferta de servicos socioassistenciais a criancas e adolescentes
com cancer, em tratamento oncoldgico em Ribeirdo Preto pela Rede do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando condi¢Ges dignas durante o tratamento contribuindo para o processo de cura.

5 — Publico Alvo

Descrever qual foi o publico-alvo atendido pelo Programa de Acdo, constando segmento, faixa etaria,
situacdo, etc.
Criangas e adolescentes com cancer e um acompanhante

5.1 - Capacidade de Atendimento

Descrever qual foi a capacidade de atendimento deste Programa de Ag¢&o no ano.
Média de 04 criangcas més = 48 criancas no ano em hospedagem
Meédia 02 criancas e adolescentes com cancer residentes em Ribeirdo Preto

5.2 - Numero de Usuérios Atendidos

Descrever o nimero de individuos que foram atendidos mensalmente.
Junho

Criancas e adolescente com cancer em hospedagem

03 meninos de 5 a 9 anos

02 meninas de 4 e 6 anos

01 menina de 6 anos (irmé& para doacdo de medula)

Julho

Criancas e adolescente com cancer em hospedagem
03 meninos de 5 a 9 anos

02 meninas de 4 e 6 anos

01 menina de 6 anos (irmé& para doacdo de medula)

Agosto

Criancas e adolescente com cancer em hospedagem
02 meninos de 5 a 9 anos

01 menino de 12 anos

01 meninas de 4 e 6 anos

01 menina de 6 anos (irmé& para doagdo de medula)

Setembro
Criancas e adolescente com cancer em hospedagem




03 meninos de 5 a 9 anos
02 meninas de 4 e 6 anos
01 menina de 6 anos (irmé& para doacdo de medula)

Outubro

Criancas e adolescente com cancer em hospedagem
03 meninos de 5 a 9 anos

02 meninas de 4 e 6 anos

01 menina de 6 anos (irma para doacdo de medula)

Novembro

Criancas e adolescente com cancer em hospedagem
03 meninos de 5 a 9 anos

02 meninas de 4 e 6 anos

01 menina de 6 anos (irma para doacdo de medula)

Dezembro

Criancas e adolescente com cancer em hospedagem
03 meninos de 5 a 9 anos

02 meninas de 4 e 6 anos

01 menina de 6 anos (irma para doacdo de medula)

Criancas e adolescentes com cancer residentes em Ribeirdo Preto: ndo houve atendimento no
quadrimestre

6 - Objetivos

Descrever 0s objetivos (geral e especificos) que foram propostos. Informar se houve alteragdo no
periodo. Se sim, qual, por qué? Esclarecer se os objetivos foram alcancados. Sim, ndo ou parcialmente.
Justificar aqueles que ndo foram alcancados integralmente.

Objetivo Geral:

Oferecer servigos socioassistenciais a criangas e adolescentes com cancer, em tratamento oncoldgico em
Ribeirdo Preto pela Rede do Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando condi¢des dignas durante o tratamento
contribuindo para o processo de cura.

Objetivo Especifico:

Disponibilizar condi¢cbes adequadas durante o tratamento contra o cancer nos Nucleos de Atendimento
Oncoldgico pelo SUS, em Ribeirdo Preto, para criancas e adolescentes com cancer e seu acompanhante.

7 — Cronograma de Atividades

Objetivos Especificos Descricao das Atividades Més Més
Inicio Finalizacéo

Copiar os objetivos Elencar as atividades que foram | 05/2019 | 05/2019
especificos citados acima | realizadas para alcancar cada um dos
objetivos deste Servigo. As atividades
devem ser compativeis com as
descritas no Programa de Agé&o.

Disponibilizar condig¢bes -Atencdo integral crianca e adolescente
adequadas durante o com cancer e seu acompanhante de
tratamento contra o cancer | outras regides do pais.

nos Nucleos de
Atendimento Oncoldgico
pelo SUS, em Ribeirao
Preto, para criangas e




adolescentes com cancere | -Atencdo integral crianca e adolescente
seu acompanhante. com cancer residente em Ribeirdo Preto
8 — Metas

Descrever as metas que foram propostas e informar se foram alcangadas. Sim, ndo ou parcialmente.
Justificar aquelas que ndo foram alcancadas integralmente.

-Atender 50 criancas e adolescentes com cancer e familiares com hospedagem completa quando em Ribeirdo
Preto para o tratamento oncoldgico:

Foram atendidas 6 criangas e seus acompanhantes.

-Atender 5 criancas e adolescentes com cancer, residentes em Ribeirdo Preto com complementacdo alimentar,
medicamento de alto custo ndo fornecido pelo Sus e transporte para nucleos de quimioterapia, orientacdo
socioassistencial e psicooncoldgica.

Ndo houve demanda no més de maio.

9 — Recursos Humanos

Descrever quais foram os recursos humanos envolvidos no desenvolvimento deste Programa de Acéo.

NOME CARGO/FUNCAO | VINCULO | HORAS SEMANAIS
Rachel Marisa Tofetti Martins Assistente Social CLT 30h
Desiree A. Biasoli Assistente Social Autbnoma 15h
Maiara Santos Estagiaria Psicologia | Contrato 4h
Estagio
Coordenacéo CLT 40h

Eduarda Bestetti Administrativo

Andreia Garcia Controles CLT 44h
administrativos e
financeiros
Waner Lucia Recepcionista CLT 40h
Sidnalva Costa da Silva Diarista autbnoma 8h
Gilberto de Carvalho Motorista CLT 40h

10 - Articulacdo com a Rede

Descrever se este Programa de Acdo realizou agdes em conjunto com o Sistema de Garantia de Direitos.
A parceria de acdo em rede da Abraccia esta estabelecida, com o Servico Social da Rede Sus dos Hospitais Santa
Casa de Misericérdia, Beneficéncia Portuguesa e Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

A Abraccia esta em referéncia e contra referéncia com o Cras Il

11 - Forma de Participacdo dos Usudrios

Descrever como foi a participacdo dos usuarios deste Programa de Acao na elaboragdo dos critérios, na
definicdo das prioridades, no desenvolvimento do trabalho, e na avaliacdo da qualidade dos servicos
prestados, demonstrando as estratégias que foram utilizadas em todas as etapas: elaboracdo, execucéo,
avaliacdo e monitoramento.

Coleta de sugestOes e avaliagbes em entrevistas, depoimentos e reunides e caixa de opinides sem identificacdo
do usuario.

12 - Monitoramento e Avaliacdo

Descrever como este Programa de Ac¢édo foi monitorado e avaliado pela equipe da propria Entidade e/ou
por orgdos externos. Quais os indicadores e instrumentos utilizados para o registro das informagdes?
Qual foi a periodicidade da elaboracdo de relatérios quanti-qualitativos? E quais foram os resultados dos
indicadores de monitoramento e avaliagcdo?

Atividade: Atencdo integral crianga e adolescente com cancer e seu acompanhante de outras regides do pais.

As atividades foram monitoradas diariamente e mensalmente, os instrumentais utilizados Ficha de Cadastro, Ficha
de Controle de pedidos, e Fichas de Acompanhamento Social.

O monitoramento e avaliacdo foi mensal e pautou-se para avaliacdo quantitativa e qualitativa nos indicativos:
Quantidade (nimero) de atendimentos, tipo de atendimento ofertado e coleta de avaliagdo com usuarios.




Atividade: Atencdo integral crianca e adolescente com cancer e seu acompanhante residentes em Rib Preto: ndo

houve demanda

13 - Declaracéo

Declaramos, sob as penas da lei, com a inserc¢do eletronica deste formulério no Sistema Digital CMDCA
no Portal PMRP, que os dados acima informados s@o expressao da verdade e possuem Fé Publica.

Responsavel
Legal pela Inez Sonia Garcia Bestetti
Entidade
Cargo Presidente | Mandato até o dia: | 12/07/2021
E-mail para . .
contato abraccia@abracia.org.br
Gerente,
CEERL OF O Eduarda Bestetti
Gestor
Administrativo
Cargo Coordenador Administrativo | Mandato até o dia: | CLT
E-mail para
contato
. . Empregado Profissional Liberal -
Tipo de Vinculo | X CLT Prestador Servicos Voluntario Outros
Responsavel
Técnico Desiree Albuquerque Biasoli
pela Entidade
Formacéo (Ii(;glstro Cliesse 19.960 92 regido
. . Empregado Profissional Liberal Voluntari
VTS0 €6 mens CLT Prestador Servicos 0 Ol

E-mail para
contato




