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GRUPO DE APOIO AOS PORTADORES

DE CANCER DE FARTURA

Sede: Rua Carlos Guimardes 481, CEP 18870-000. Fartura - SP
Telefone: 14-3382.3410 - e-mail. gapcafartura@hotmail com

RELATORIO ANUAL DAS ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS

ANO: 2021

Periodo: 02 de janeiro a 31 de dezembro de 2021

I- IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE

1 CNPJ 2 Nome da Entidade 3 Exercicio
05.077.034/0001-06 | Grupo de Apoio aos Portadores de Céancer de 2021
Fartura
4 Endereco 5 Esfera Administrativa 6 Tipo
Rua Carlos Guimaries, 481 - Vila Nova Municipal Associagdo
7 Municipio 8 CEP 09 UF
Fartura 18870-690 SP
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[ 10 pDDD | 11 Telefone 12 FAX ( 13 E-Mail
14 3382-3410 - gapcafartura@hotmail.com

[ I1- FINALIDADES ESTATUTARIAS
e Prestar auxilio a doentes de cincer, promovendo o bem estar do paciente e da familia, através
de assisténcia material, social, fisica, psicoldgica e educacional;

e Criar, promover ¢ difundir agdes, através de projetos educativos e preventivos sobre céncer,
facilitando o acesso a todos os interessados;

e Promover cursos, palestras, simposios, encontros, tendo como objetivos propiciar
esclarecimentos a populagio quanto a incidéncia da doenga e a permanente atualizagdo dos agentes
dos programas sociais de apoio;

e Integrai-se com servigos de satde de cardter ambulatorial e/ou hospitalar, visando o pleno

atendimento ao paciente e seus familiares;

e Realizar campanhas financeiras, com o objetivo de levantamento de fundos destinados a
auxiliar na manutengfio das atividades assistenciais, bem como na realizagdo das finalidades da
Entidade.

ALLL

III - HISTORICO
- A Instituigfo foi criada em 01 de fevereiro de 2001, na Cidade de Fartura, por um grupo de

voluntarios, a partir do conhecimento das necessidades de atuago, através de agdes sociais, tendo

como piblico alvo, os portadores de céncer, residentes no municipio, priorizando as pessoas

pertencentes a familias de baixa renda.

IV - INFRAESTRUTURA
- Espaco destinado & recepgdo, sala de atendimento social, veiculo para atendimento social,

cozinha, sanitarios, depésitos, garagem, unidades de internamento em parceria com a Santa Casa

local e barracdo para eventos beneficentes. _
V - DESCRICAO GERAL

Segmento | Capacidade de N° de Regime de Recursos N° de
Definido | Atendimento | Atendidos | Atendimento Humanos Voluntarios (*)
A Assistente Social 01| Permanentes 25
Demanda 55 80 Domiciliar | Psicologo ........... 01| Eventuais..... 20
Fisioterapeuta .... 01| Colaboradores45

(*) média no ano considerado.
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VI - ACOES DESENVOLVIDAS QUANTI-
TATIVOS
1. Atendimento aos Pacientes
e Visilas realizadas a pacientes N0 domiciiio ..............cooooovveeovrooveoooeoe oo, 480
e Visitas realizadas a pacientes hospitalizados .............ooovoveeeeooooooooooooeoeoee, 051
® Fornecimentos: de medicamentos ...................ccooovoveereoooooeooeoooeooeooe. 020
- de complemento alimentar necessario & dieta prescrita .............. 330
- de equipo para administragdo alimentar por sonda ....................... 006
- de fralda geriatrica ..., 060
- de material para cuidados CirQrgicos ..............cccocovveveeeeeeen. 010
- de cadeirasderodaedebanho ..............c.co.ooooeeiiiiiie, 048
- de cama hospitalar (colchdo d'dgua e antiescarie )...................... 012
- de cestas bédsicas de alimentos ......................ocooovovevoieeeeeeeeeen. 152
- de diarias de alimentagdo para acompanhante .............................. 025
- de transporte para fora do municipio .....................cocoooeiiien, 018
e Cobertura de despesas: com exames de urgéncia .................cooeeveeevooeeceeeeeseee 020
- com sessoes de drenagem finfatica ..............coooeveevveeen... 0i8
- com transporte de PaCIENtES .............ccecvevreereeeeeeeereeeenenns 032
o Atendimento PSICOIOZICO ........ciiiiiiiiiiiieicce ettt 022
e Encaminhamento 4 Assisténcia Social Municipal, para obtengfo de cesta bésica ... 030
e Agendamento de procedimentos médico/hospitalar de urgéncia .............ccoouenee... 000
2. Atendimente 2 Familia

e Visitas de orientacdo a familias de portadores de cAncer ..............oooeeevvveeeveeeereiienns 480
® Atendimento PSICOIOZICO ......ovrvviiieieieiiei ettt ee e eses e 022
L ¢ Internamento de pacientes em parceria com a Santa Casa local..............cccoeveeenen. 048
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e Palestra proferida pela equipe multidisciplinar do Hospital Amaral Carvalho aos
voluntarios, sobre a temdtica que envolve a atengdo oncoldgica, com destaque dos

principais procedimentos quanto ao tratamento e a melhoria de vida do paciente ........... 001
e Visita do Coordenador de Agdo Social do Hospital Amaral Carvalho sobre
orientagdes gerais aos voluntarios empenhados nos trabalhos assistenciais ..................... 002
e Encontro com representantes das Ligas de Combate ao Cancer, com troca de
informagoes sobre agoes desenvoividas por voiuntarios de Varios municipios ................. 001
4. Campanhas Educativas
e Prevenciio ao cancer de mama "OQutubro Rosa" ...........coocooiiiiiiiiiininieee 001
e Prevengdo ao cancer de prostata "Novembro Azul" ..., 001
5. Parcerias Realizadas
e Com a Santa Casa local, para utilizagio permanente de 2 (duas) unidades de
internamento, destinadas aos pacientes em tratamento oncologico ..........ccocevvvvecieicennnns 001
e Com a Prefeitura Municipal:
- Para obten¢io de subvengdes destinadas ao custeio parcial das atividades
assistenciais;
- Para uso de um veiculo da municipalidade que vem sendo empregado nos
001

trabaihos assistenciais € administrativos da Institui¢ao;

- Para utilizagio, em comodato, de terreno destinado a construgdo da sede
propria da Entidade;

- Yina R pimn amia s dnts Ao L . Lactno Aogtizads
- Para Utlhz.a(;a(), €ill Coinocaato, ac teImeno juito ao reciiit de icstas, aestinaaoc

ao barracdo de eventos beneficentes.
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6. Contribuicdes, Auxilio ¢ Provimento

e Contribui¢des destinadas ao funcionamento das Casas de Apoio do Hospital
Amaral Carvalho, referéncia regional em oncologia, no valor unitario de R$ 100,00 .......

e Auxilio prestado a Santa Casa local, para despesas de reforma e ampliagdo de 2
umdades de internamento destinadas aos pacientes em tratamento oncoldgico, no valor
de RE 8.000,00. .o

® Provimento de equipamentos hospitalares a Santa Casa local, para dotagdo de 2
unidades de internamento necessarias ao acoinimento de pacientes portadores de cancer
no valor de R$ 29.000,00, constituido de Cama Fowler completa, com suporte para soro

- Cadeirade banho .........cccooooiieiiieicieeee,
- Cadeira para acompanhante ..........................
- Aparelho de ar condicionado .........................
- Aparelho de TV com recepto :

= PRABODAT ..uioe i uirnivnsiosissssiiseiiansistannpensnassnns
- Armdrio para roupa de cama ..........................

- Mesade cabeceira ........ooooeeeveveeeeeeieieeeeenn,
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7. Avaliaciio das Acdes - Resultados aualitativos

- Para avaliarmos a eficacia dos métodos e procedimentos utilizados e denotar as transformagdes

sociais geradas pelas atividades, observamos os seguintes indicadores:

e Menor impacto do diagndstico quando a assisténcia é dada ao surgirem dos primeiros sintomas

® Manutengéo da estabilidade emocional do paciente, por contar com orientagdes, mesmo antes

procedimentos médicos.

e Reducdo da ocorréncia de situagdo de vulnerabilidade social das familias que tém entre seus

membros pessoas com cancer.

e Melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer e seus familiares.

e O tratamento assistido e humanizado, torna o paciente:
mais seguro e confiante na busca da cura;
o periodo de tratamento €, geralmente, menos extenso;

promove o bem estar do paciente e da familia.

ha melhor aceitagdo quanto as terapias mais agressivas, como a "radio" e a "quimio";

Fartura, 31 de dezembro de 2021, @ C/{/\/Q v

VITORIA DE MELLO ANDRE
Presidente
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