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OBJETIVO da atividade: Reconhecer e descrever servicos e agles relacionados ao
cuidado a pessoas idosas na rede de cuidados sociais e de salde

Ao final da disciplina os grupos deveréo apresentar um relatério com o0s seguintes

itens:

Identificacdo da instituicdo (nome, endereco)
Historico da instituicdo

Objetivos da instituicdo

Populacéo atendida

Programas desenvolvidos

L T oA

Analise critica da instituicdo e dos servigos e atividades desenvolvidos, localizando-o na

rede de cuidados a pessoa idosa

Roteiro de Observacgéo

e Espaco, estrutura fisica.
e Organizagao da instituicdo
e Relacdo entre os usuarios, funcionarios e outros (cuidadores/acompanhantes, por

exemplo)

Questdes desenvolvidas para coleta dos dados acima relacionados:
e nome e fungdo na instituicdo
e Natureza da instituicdo: privada com ou sem fins lucrativos ou publica
(administracéo direta ou n&o)

e Quem é o publico alvo?



Qual a filosofia da instituicdo? Miss&o, valores e objetivos

Quiais os servicos que a instituicdo oferece?

Ha& outras atividades, além do foco principal?

Como as atividades se integram?

Como as pessoas tém acesso a instituicao?

Ha critérios estabelecidos para ser atendido pela instituicao?

Ha contrapartida dos usuarios? (eles precisam fazer algo para usufruir dos servigos
da instituicao?)

O usuario € multiplicador? (ele reproduz o programa em outros espacos, ex: familia,
escola, comunidade)

Quais sdo os profissionais envolvidos? Qual o seu vinculo com a instituicdo?
(voluntario/empregaticio)

Como o voluntariado é organizado?

Como as pessoas que trabalham na instituicdo foram admitidas?

Como a instituicdo se mantém? Ha isencéo fiscal? De que tipo?

A estrutura fisica é adequada para os servigos realizados?

Quais séo as parcerias da instituicao?

Ha relacdo com outras instituicbes? Quais?

Qual a relacdo com o Estado e érgdos governamentais?

A estrutura fisica da conta de atender & demanda?

Qual a relacdo da instituicdo e de seus usuarios com a comunidade local?

Vocé tem alguma sugestdo para melhoria do servigo oferecido?

Qual a relacao do Projeto com o Setor Saude? E com outros setores?

Entrevista usuario (somente se der)
Identificac&o (idade e sexo)
Como € sua relagcao com a institui¢céo, funciondrios e outros usuarios?
De quais atividades da instituicdo vocé participa e com qual frequéncia?
Como teve acesso a instituicdo?
Vocé se utiliza de outras instituicdes ou servigos proximos? Quais?
Qual a sua opinido sobre a instituicdo e os servicos prestados?
Que influéncias a participacéo no Projeto trouxe para o seu dia-a-dia? E sobre sua

salde?



