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PRIMEIRO ADITIVO AO TERMO DE
COLABORAGAO N° 001/2018 QUE
ESTABELECE REGIME JURIDICO DE
MUTUA COOPERACAO, ENTRE O
MUNICIPIO DE BROTAS E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
VILA VICENTINA EM BROTAS, NA
FORMA ABAIXO.

A PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BROTAS, pessoa juridica
de direito publico interno, com CNPJ n°. 46.362.927/0001-72, com sede na Rua Benjamin
Constant, N° 300, Brotas/SP, CEP. 17.380-000, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Leandro Corréa, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 25.210.215-0
SSP/SP e CPF n° 180.113.858-36 devidamente autorizado pela lei, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO, VILA VICENTINA EM BROTAS, com CNPJ
n°44.719.615/0001-48, e sede na Avenida Pedro Saturnino de Oliveira, n°® 456, bairro Sao
Crispim, na cidade de Brotas/SP, neste ato representada pelo ELOISA FARSONI VILLA,
dirigente, com CPF n°. 096.857.358-40 e RG n° 16.672.744 SSP/SP, doravante
denominada Organiza¢ao da Sociedade Civil, RESOLVEM aditar o presente TERMO DE
COLABORACAO, mediante as Clausulas e condi¢bes a seguir estipuladas:

As partes supra identificadas ajustaram, na data de 29/01/2018., o Termo de Colaboracao
n® 001/2018 e, por este instrumento, celebram TERMO ADITIVO, em conformidade com
as normas legais vigentes, no que couber, estabelecido no Art. 57, da Lei n° 13.019, 31
de julho de 2014 e suas alteragdes, bem como na clausula 6.2 do Termo de Colaboragéo
com as disposicdes contidas nos autos do processo n°® 4389/2017, mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

DAS ALTERAGOES

- CLAUSULA PRIMEIRA - A clausula 1.1. DO OBJETO do Termo de Colaboragio n°
001/2018 passara a ter a seguinte redagao:

L

h



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE BROTAS

CNPJ 46.362.927/0001-72 ()
o 9
Fone: (14) 3653-9900 — FAX: (14) 3653-1205 2
Rua Benjamin Constant, 3q0 CEP 17380-000 — Cx.Postal 03

site: www.brotas.sp.gov.br* e-mail: pmbrotas@brotas.sp.gov.br

O Termo de Colaboragao, decorrente de Chamamento Publico n® 001/2017-Processo
4389/2017, que tem por objeto, o atendimento integral a saude de pessoas idosas, com
60 anos ou mais, institucionalizadas na Entidade, destituidas de vinculo familiar e sem
condigbes de prover a propria subsisténcia, durante 24 horas por dia, tera sua vigéncia
prorrogada até 31/12/2019, nos termos do Plano de Trabalho apresentado para o
periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019 e aprovado no ambito do processo administrativo
5133/2018 que faz parte integrante do presente.

CLAUSULA SEGUNDA — A CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
- do Termo de Colaboracido n® 001/2018 passara a ter a sequinte redacio.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.1 - Para a execug¢ao do presente termo de colaboragao, serdo destinados o montante
total de recursos de R$ 66.550,20 (Sessenta e seis mil, quinhentos e cinquenta reais e

vinte centavos), nas seguintes condigdes;

Municipal RS 554585 | R$ 66.550.20
Estadual R$ 0,00 R$ 0,00
Federal R$ 0.00 R$ 0.00

3.2 — A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferira, para execugéo do presente
termo de colaboragédo, recursos no valor de R$ 66.550,20 (Sessenta e seis mil,

quinhentos e cinquenta reais e vinte centavos), em 12 parcelas, mensal e igual. /-/)

3.3 — Os recursos de fonte Estadual e Federal, somente serdo repassados as
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL, mediante repasse do Governo para oa’/

Municipio.
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3.6 — A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a manter na consecugao
dos fins pactuados por este Termo de Colaboragéo bens/servigos de sua propriedade.

3.5- A Dotacédo orcamentaria para fazer face sera a seguinte:

3.3.50.39(99)01.310-02.06.01-10.301.0501-2.016

CLAUSULA TERCEIRA — A CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA -_do Termo de
Colaboracao n° 001/ 2018 passara a ter a seguinte redacao.

6.1 - O Termo de Colaboragado n® 001/2018 vigera a partir da data de assinatura até
31/12/2019, conforme prazo previsto no anexo Plano de Trabalho para a consecugéo de
seu objeto.

6.2 — Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu
término, e apds o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, seréo
admitidas prorrogagées do prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracéo, por
igual periodo, desde que o periodo total de vigéncia ndo exceda cinco anos.

6.3 - Caso haja atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL promovera a prorrogac¢ao do prazo de vigéncia do presente termo
de colaboragao, independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, limitado o prazo de prorrogacéo ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 — Toda e qualquer prorrogacio, inclusive a referida no item anterior, devera ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da
vigéncia do Termo de Colaboracdo ou da ultima dilacdo de prazo, sendo
expressamente vedada a celebracido de termo aditivo com atribuicdo de vigéncia ou

efeitos financeiros retroativo %
|

CLAUSULA QUARTA -A CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS -do
Termo de Colaboracio n® 001/ 2018 passara a ter a sequinte redacéao. Qﬁ(/

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS @ P | ﬁ :
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8.1 — A prestagéo de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil, devera
conter documentos e formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo

representante legal da OSC garantindo o cumprimento da Lei 13.019/2014 e Instrucdes
do TCESP, para fins de fiscalizagdo contabil, financeira, operacional e fechamento do
exercicio, que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o
periodo de que trata a prestacédo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

8.2 - A Prestacdo de Contas devera ser apresentada em trés etapas, Prestagdo de
Contas Mensal, Quadrimestral e Prestagdo de Contas Final/Anual, conforme modelos nos
anexos.

8.2.1 - Prestagéo de Contas Mensal a exemplo, das seguintes informacdes e documentos
devendo ser apresentada até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento dos
recursos:

| — Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos documentos
relacionados, e abaixo assinado pelo representante legal da Entidade;

[l - Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e
por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronolégica do extrato bancario,
aplicadas no objeto da parceria conforme modelo RP 14 das Instrugées 02/2016 do TCE
SP;

8.2.2- Prestacao de Contas Quadrimestral devera ser apresentada em até 10 (dez)
dias uteis apés o encerramento de cada quadrimestre do ano civil , (art. 167 da IN
02/2016 TCE) contendo:

I- Oficio de Encaminhamento va
Il -Demonstrativo anexo da Prestagéo de Contas Quadrimestral ,’DZL

lll - Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacado do numero da
parceria, atestadas os servicos e/ou material juntamente com seus respeciivos
documento de pagamento;

IV - Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificaczo do
numero da parceria, atestadas os servigos, juntamente com seus respectivos documento
de pagamento e meméria de calculo; 1

V - Extrato de Conta corrente e de Aplicagdo Financeira, de fodo o periodo da
movimentagéo da conta; Q /%
. i

I
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VI - Conciliagao Bancaria, quando houver;

VIl - Comprovante do depdsito de contrapartida na conta Especifica da parceria, caso
seja previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais
no erario municipal;

VIII - Cépia dos Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de
Servicos;

IX - Relatério das atividades desenvolvida no periodo:

X - Relagao dos atendidos no periodo.

8.3- Prestagdo de Contas Final/Anual devera ser apresentada até 90 dias do
encerramento do prazo de vigéncia do termo de colaboragdo, com as seguintes
informagées e documentos:

I - Oficio de encaminhamento, relativo as prestagbes de contas:

Il - Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de recurso e
por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de colaboracao,
conforme modelo contido no Anexo RP-14:

Il - Publicacdo do Balango Patrimonial da conveniada, dos exercicios encerrado e
anterior;

IV - Cépia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficiaria, com indicacao dos
valores repassados pelo 6rgéo concessor e a respectiva conciliagéo bancaria, referente
ao exercicio em que o numerario foi recebido;

V - Conciliagéo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
instituicao financeira publica indicada pelo 6rgédo ou entidade da Administracdo Publica
para movimentagdo dos recursos do termo de colaboragédo, acompanhada dos /

respectivos extratos de conta corrente e de aplicagées financeiras: (/

VIl - Demais demonstracdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

VIII - Declaracao e Comprovante de devolugdo dos recursos nio aplicados, quando
houver;

IX - Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a .
habilitagdo profissional dos responsaveis por balangos e demonstragées contabeis;

P
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os resultados alcangados durante a execugéo do termo de colaboragao.

¢

8.4 - O parecer técnico do gestor acerca da prestagdo de contas, de que trata o art. 67 da
Lei n° 13.019, de 2014, deverdo conter andlise de eficacia e de efetividade das acoes
quanto:

| - os resultados ja alcancados e seus beneficios;

Il - os impactos econémicos ou sociais;

Il - o grau de satisfagéo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agées ap6s a conclusao do objeto pactuado.
8.5 - A manifestag&o conclusiva sobre a prestagéo de contas pela administracéo publica
observara os prazos previstos na Lei n° 13.019, de 2014, devendo concluir,
alternativamente, pela:

| - aprovagéo da prestacéo de contas;

Il - aprovagéo da prestagéo de contas com ressalvas; ou

Il - rejeigdo da prestagdo de contas e determinagdo de imediata instauracéo de tomada
de contas especiais.

8.6 - Constatada irregularidade ou omiss&o na prestagéo de contas, sera concedido prazo
para a organizagao da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacao.

§ 1° O prazo referido no caput ¢ limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificacao,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administragao publica
possui para analisar e decidir sobre a prestagéo de contas e comprovacgao de resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo
havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias para apuragdo dos fatos, -
identificagdo dos responsaveis, quantificagdo do dano e obtencéo do ressarcimento, no
termos da legislagao vigente.

8.7 - A administragéo publica apreciara a prestagéo final de contas apresentada, no prazo
de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento
de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Paragrafo unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas
tenham sido apreciadas: , /

| - nao significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagdo a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter
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X - Relatério anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e @ comparativo de metas propostas com os
resultados alcancgados;

Xl - Declaragdo que evidencie se ocorreu ou nédo contratagcdo de parentes, inclusive por
afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

XIl - Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de
recursos publicos administrados pela OSC para os fins estabelecidos no termo de
colaborag:ao contendo tipo e numero do ajuste, identificacido das partes data, objeto,
vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

Xl - Declaragéo atualizada da ocorréncia ou ndo de contratagdo ou remuneracdo a
qualquer titulo, pela OSC, com os recursos repassados, de servidor ou empregado
publico, inclusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungdo de confianca de 6rgao
ou entidade da Administragéo Publica celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

XIV - Na hipétese de aquisicdo de bens moveis e/ou imbveis com os recursos recebidos,
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrigdo, conforme
0 caso;

XV - Manifestagdo expressa do Conselho Fiscal ou érgao correspondente do beneficiario
sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos publicos foram
movimentados em conta especifica, aberta em instituicao financeira oficial, indicada pelo
6rgéo publico concessor;

XVI - comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

XVII - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes;

§ 1.° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos se
justificativa suficiente.

§ 2.° A organizagdo da sociedade civil prestara contas da boa e regular aplicagdo dos
recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do término da vigéncia da
parceria ou no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano.

8.3 - A Administragcdo publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:
| - relatério da visita técnica in loco realizada durante a execucgao da parceria;

Il - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comisséo de
monitoramento e avaliagéo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e

g
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Inscrigdo no CNPJ n.° 44.719.615/0001-48
Inscrigéo no INSS n.° 21.080.00163/22
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Na qualidade de representante legal da O'SC‘Vila Vicentina em Brotas, declaro, para fins
de prova junto a PREFEITURA MUNICIPAL, DA ESTANCIA TURISTICA DE BROTAS
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE ACAO SOCIAL, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer débito;;de mora ou $ituagdo de inadimpléncia do proponente
com o Tesouro Municipal ou qualqi.ler orgéo ou entidade da administracéo publica que
impeca a transferéncia dos recursos:.

L5153 4 )6
! . i e ’ﬁ./(f) 5—_5!__—
Pede Deferimento, | Eis. N° , j\é o
. ]

Estancia Turistica de Brotas, 10 de dezembro de 2018. /,Q

=

15. REPRESENTANTE DA ENTIDAbE

e / ' 1

Dirigente |
Eloisa-Farsoni Villa
CPF:

{ D\@U e |

Coordenador” g

Berito Carlos Lourenci
CPF:
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sido causados aos cofres publicos;

Il - nos casos em que nao for constatado dolo da organizagdo da sociedade civil ou de
seus prepostos, sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia de juros de
mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido
neste paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciagéo pela administragédo publica.

8.8 - As prestagbes de contas serdo avaliadas:

| - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos
e metas estabelecidos no plano de trabalho;

Il - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta
de natureza formal que n&o resulte em dano ao erario;

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;
c) dano ao erario decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antiecondmico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9 - O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagéo da prestacéo de
contas ou por omissao em relagédo a analise de seu conteudo, levando em consideragéo,
no primeiro caso, os pareceres técnicos, financeiro e juridico, sendo permitida delegagéo
as autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacéao.

8.10 - Quando a prestacédo de contas for avaliada como irregular, apos exaurida a fase
recursal, se mantida a decisdo, a organizagdo da sociedade civil podera solicitar
autorizagcdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes
compensatérias de interesse publico, mediante a apresentagdo de novo plano de
trabalho, conforme o objeto descrito no termo de colaboragéo e a area de atuagéo da
organizagao, cuja mensuragao econdmica sera feita a partir do plano de trabalho original,
desde que nao tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicéo integral dos /M
recursos. /

8.11 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagéao
de contas, a organizagéo da sociedade civil deve manter em seu arquivo os documentos
originais que compdem a prestacao de contas.

8.12- Para os recursos Federais e Estaduais a administracdo podera solicitar outros
documentos exigidos pelos 6rgaos concessores.

8.13 — Além dos documentos exigidos pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao , /J
Paulo A Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Brotas, podera exigir que as
prestacdes de Contas e de todos os atos que dela decorram sejam realizados
mediante a utilizacdo de Plataforma Eletrénica permitindo a visualizacdo por

0
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qualquer_interessado, conforme artigo 65 da lei Federal 13.109/2014, sendo gque
para tanto a O.S.C. recebera capacitacao. -

- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢des constantes no acordo originario, néo
modificadas no todo ou em parte, pelo presente Termo Aditivo.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam este termo em 3 (por extenso) vias de
igual teor e forma, comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por si e por seus
sucessores, em juizo ou fora dele, tdo fielmente como nele se contém na presenca das
testemunhas abaixo, para que produza os devidos e legais efeitos.

Brotas, 28 de dezembro de 2018 .

—— LE%N-BRJE) C e

Prefeito Municipal de Brotas

ELOISA FARSONI VILLA
Presidente da Entidade

V%
SILMARA URBANO PESSA LEITE
Gestora do Termo Representante da

Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas: Nome@m Yipas Qavollon

Assmatura Kﬁ
RG: G 80 §23-2

CPF: —395 <S3. G)ﬁ?fq‘/ﬁ

Nome:

CPF:
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PLANO DE TRABALHO- Vila Vicentina em Brotas

RECURSOS:
. Municipal
1. DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade: Vila Vicentina em Brotas

P NOL33 18

Fis. Ne Oi%
/
L_&-//

CNPJ:

44.719.615/0001-48

Enderego: Bairro:
Avenida Pedro Saturnino de Oliveira, 456 S&o Crispim

Cidade UF |CEP DDD/Telefone |E-mail:
Estdncia Turistica de|SP 17.380- (14)36531405 vilavicentinaembrotas@outlook.
Brotas ' 000 (14)36534113 |com #

Nome do Responsavel: Eloisa Farsoni Villa CPF: 096.857.358-40

RG/Orgéo Expedidor: 16.672.744 SSP/SP Cargo:
i Presidente

Endereco: ! CEP:
Avenida Angelo Dalla Déa n° 1275, Bela Vista, Brotas/Sp 17.380-000

Finalidade Estatuaria:
A Vila Vicentina, Obra Unida da Sociedade Sao Vicente de Paulo (SSVP), tnica na cidade

de Brotas, doravante denominado simplesmente como Obra Unida, é uma Associacao

Civil de direito privado, filantrépicé, beneficente, sem fing lucrativos, caritativa e de
Assisténcia Social, de duragao por témpo indeterminado. |

A Obra Unida tem por finalidade a pratica da caridade cristd no campo da Assisténcia
Social e da promogéo humana, visar{do especificamente:

> Manter estabelecimento destirﬁado a abrigar pessoas idosas de ambos os sexos, e
sem condigdes de saude fisica e meﬁltal; |

> Proporcionar assisténcia majterial, moral, intelectual, social e espiritual, em

condigdes de liberdade e dignidade, {/isando a preservacgio de sua saude fisica e mental e

de seus internos; 1
A Obra Unida prestara assisténcia gratuita aos reconhecidamente pobres, de acordo com
Eas possibilidades e o estabelecimento na legislagdo em vigor.
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2. DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO Tids T332 A8
Titulo:

Periodo dz 'E c
Inicio: Janeiro
Término: Dezembro/2ﬁ19/’

Servigo de Acolhimento lnstiiucional para Idosos

«

Capacidade fisica: até 50 idosos ;
Capacidade de atendimento: ats 43 idosos

Identificagdo do Objeto: |

Celebragéo do Termo de Colaboraééo com o Municipio da Estancia Turistica de Brotas,
tendo por objeto o acolhimento institucional para idosos com 60 anos ou mais, de ambos

0s sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do
acolhimento devera ser proviséria e, excepcionalmente, de longa permanéncia quando
esgotadas todas as possibilidades% de autossustento e convivio com os familiares. E
previsto para idosos que nao dispée de condicées de permanecer com a familia, com
vivéncia de situacoes de violéncia eénegligéncia, em situagéo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou?rompidos. ldosos com vinculos de parentesco ou
afinidade, casais, irmaos, amigos,? etc., devem ser atendidos na mesma unidade.
Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de idosos o compartilhamento do
mesmo quarto. ldosos com deficiéncia devem ser incluidos nesse servico, de modo a

prevenir praticas segregacionistas ou isolamento deste segmento.

Pﬁblico_ Alvo:

E previsto para idosos de ambos os Sexos, que nao dispée de condigdes de permanecer

com a familia, com vivéncia de situacées de violéncia e negligéncia, em situagéo de rua

e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Idosos com deficiéncia

devem ser incluidos nesse servigo, 'de modo a prevenir praticas segregacionistas e o
isolamento desse segmento.

Coordenador(a): Bento Carlos Lourencio

Enderego do Coordenador: DDD/Telefone: Endereco Eletrénico:
Rua Benjamin Constant n° 81 ! (14)9 9680-6956 vilavicentinaembrotas@outiook.com
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Responsavel Técnico do Projeto:
Flavia de Cerqueira Lejte Sgorlon - Enfermeira

3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
Na area da satde, os profiésionais tém contribuido na abordagem do cuidado em
aspectos do processo de envelhecimento (capacidade funcional, independéncia e
autonomia, fragilidade, engajamento social, qualidade de vida, promocéo de saude,
prevencao de doencas, entre outi*os); e da senilidade (condigbes crénicas de saude,
situagbes de urgéncias e emergéhcias, entre outros). Tais profissionais desempenham
papel determinante na execucao e cumprimento das leis direcionadas & satde do idoso.
Ao ver-se sozinho no ambiente iﬁstitucional 0 idoso queixa-se de solidao, entretanto,
alguns se recusam a interagir entre si, além disso, solicitam exclusivamente atencao dos
profissionais.
Pode-se entender assim, que a ¢ondigéb de abrigamento & possivelmente um fator
propiciador de formacéo de lacos éfetivos entre os idosos e equipe de profissionais da
salde. Essa situacéo pode ser vista em pesquisas, cujos resultados revelam que os
idosos consideram os seus amigos e profissionais da Entidade como membros da familia,
e percebem a amizade cbmo um fator positvo em suas vidas.
Quando se estabelecem vinculos afetivos, 0$ mesmos sentem-se mais fortalecidos para
enfrentar a tristeza ou a doencga. A dor, a ansiedade e a preocupacao sdo compartilhadas
entre eles. Na eminéncia ou no? agravamento de uma enfermidade, de um dos
companheiros ou afastamento de um funcionario querido, percebe-se uma infinidade de
sentimentos frente & possibilidade de N&0 os vé-los (SILVA, C.A, 2004).
Estudos revelam como os idosos ébrigados sentem-se e reagem quando perdem um
amigo/ companheiro na instituigéoﬁ que residem. Levando a acreditar na profunda
necessidade de atenczo por parte dbs profissionais da saude e demais profissionais que
trabalham em Instituices para idosios. E importante relembrar que os profissionais da
salde da equipe multidisciplinar qﬂje estdo mais préximos e continuamente com os

residentes tem a oportunidade de observar qualquer alteraggo que, porventura, o idoso
apresente. De maneira que, se conhecer bem 0s idosos que se cuida, o profissional ser3

a primeira pessoa a detectar possiveis alteragdes, assim podendo sinalizar para que os
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membros da equipe se artlculem para auxiliar no caso, evitando, asilm ‘?orobiemasm:f,

futuros.

Conforme exposto acima salientamos que a celebragéo de parceria entre 6 Miffi o-aa
Estancia Turistica de Brotas e a Vila Vicenfina em Brotas possibilitara um melhor
atendimento aos idosos assistidos, proporcionando qualidade de vida, bem estar, garantia

de direitos, atendlmento de enfermagem 24 horas, etc.

Objetivo Geral:

Acolher e garantir protecéo iﬁtegral

Objetivo Especifico:

Prestar assisténcia 24 horas de forma integral e personallzada

Promogao e prevengio da saude visando qualidade de vida:

Sistematizacio da assnstenma de enfermagem e prescricdo de enfermagem:
Coordenag&o dos funcionarios do Setor;

Encaminhar os assistidos aos atendimentos especializados quando necessario

4. CRONOGRAMA DE EXECU(;AQ
1. META: Fragilidades da Saude
L ‘ Qtde
Etapa/Fase | Especificagio Unidade . Inicio | Término
Fisica
11 hamnese Idosoé e|100%. dos idosos|Jan/2019 Dez/2019
o familias assistidos.
- stematizagao Idosoé 100% dos idosos|Jan/2019 |Dez/2019 %L
o da rotina assistidos.
13 onsulta Médica |ldosos 100% dos idosos|Jan/2019 Dez/2019
s | assistidos
14. Xxames e|ldosos 100% dos idosos|Jan/2019 Dez/2019 2
| ]
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consultas assistidos : : F“?‘rm&%‘-ﬁv LB
médicas com e o)
especialidades / e

Acgdo: 1.1 - Anamnese com |doso e familiar no momento do ingresso na Entldade
visando identificar seu histérico medlco pregresso e suas necessidades relacionadas
com os cuidados e manejo com a saude.

Acdo: 1.2 - Consistira na organizaigéo dos prontuarios médico e de enfermagem, assim
como seus respectivos relatorios; :organizagéo dos horarios de medicacao; compra e
controle de materiais; controle bIOIOgICO do ambiente e de materiais utlhzados auxilio na
alimentacao, higiene e outras athades da vida diaria conforme a necessndade do idoso.

Acdo: 1.3 - O assistido/idoso passara por consulta médica onde sera emitido pedido de
exames complementares (check ?up). Apés avaliagdo dos resultados serd tomada
conduta médica conforme a necessidade

Agado 1.4 - Realizar agendamentos € acompanhamentos de exames e consultas
conforme a necessidade dos assnstldos

2. META: Integragéo da Equipe de Enfermagem

' % Qtde ‘
Etapal/Fase | Especificagio Unidade o Inicio | Término
| Fisica _
15 Orientacéo Profissionais da|100% dos|Jan/2019 |Dez/2019
i salide profissionais

Acbes: Realizagéo de onentagoes diarias & equipe de enfermagem (normas, rotina e

procedimentos). __— : ‘ //})

Fisioterapia

1. META: Reabilitagao Fisioterapeutica

ﬁ Qtde
Etapa/Fase | Especificagdo Unidade - Inicio | Término
| isica '

|
|
|

1.1. | Avaliagédo Idosos Idosos que|Jan/2019 | Dez/2019
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mstitfucionalizad necessitarem de

0os | atendimento

fisioterapeutico

Tratamento Idosés Idosos que|Jan/2019 |Dez/2019
12 institl;Jcionalizad necessitarem de
os atendimento
| fisioterapeutico
Evolugao no|ldosos ldosos atendidos  |Jan/2018 Dez/2018
1.3. prontuario institucionalizad
os

Acéo 1.1: Sera realizado anamnese com o assistido', onde através de avaliacio clinica e
histéria da moléstia progressiva (HMP) visa-se um diagnéstico clinico correto

Acdo 1.2: Apds avaliagdo fisioferapéutica 0 assistido seré. enquadrado para o
tratamento, podendo este ?ser composto por meio de recursos
eletrotermofototerapeuticos e cinesibterapia.

Acdo 1.3: Sera realizado diariaménte a evolugdo em prontuérios de cada assistido

atendido pelo setor de fisioterapia, como também, a realizaczo de relatérios sempre que
necessario. | | |

2. META: Manuteng&o da Sadde

- | | Qtde |
Etapa/Fase | Especificagio Unidade | Inicio | Término

. Fisica
|Grupo de|ldosos %ldoso's' ativos  e|Jan/2019 Dez/2019 A
1.2. Hidroginastica assistiaos. com indicag&o %K
| - |médica » /

Acdes: Sera realizada com os assistidos ativos e sem contraindicagdes, e os que
tenham prescricdo médica, exercicios de hidroterapia, com o intuito de melhorar e
manter a condigdo musculoesquelética em bom funcionamento bem como estimular toso

sistema sensoriomotor. As atividades serdo realizadas na piscina do Centrinho.
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3. META: Orientagio Fig, e _.SO —
. M/r/,__\"':“‘““
L/
Etapa/Fase |Especificaci Unidade . Qtde Inicio | Término
o ' Fisica
Orientagéo da|Profissionais da| 100% dos[Jan/2018 | Dez/2018
1.3. Equipe satde profissionais da
salide

Acdes: Sera realizado orientagdo com a equipe sobre o quadro clinico dos assistidos e
duvidas que vierem a ocorrer, bem como manuseio dos assistidos dentro e fora do leito,

visando tanto o bem estar fisico do idoso, assim como, o da profissional de satde que

realiza a atividade.

Nutricdo
1. META:  Administragdo de pessoal e controle microbiolégico da alimentacéo e da
cozinha ‘
EtapalFas D | Qtde :
Especificagio Unidade L Inicio | Término
e ' j Fisica :
Capacitagao Funcionarias da|100% das|Jan/2019 |Dez/2019
dos cozinﬁa funcionarias
funcionarios da
1.1. cozinha
baseado nas
|exigéncias da s
CVS-5; /%8
; , | 7|
Supervisdo das|Funcionarias da|100% das|Jan/2019 [Dez/2019
15 atividades cozinhja funcionarias
" |desenvolvidas |
na cozinha;
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Administragdo |Funcionarias da|100% das|Jan/2018 |Dez/2018
dos cozihha funcionarias
funcionarios da
cozinha | ( 2o i 5133 3 A8
(admissao  / | i, MO M

1.3.  |demissao, | , é:;
escala de C/ ]
trabalho, f
controle de
saude -
PCMSO);
Controle de |Funcionarias da|100% das|Jan/2018 |Dez/2018
qualidade dos|cozinha funcionarias
mantimentos
secos e ;
pereciveis

1.4. (recebimento,
pré  preparo,
preparo,
armazenament
0 e
distribui¢ao).:

2. META: Planejamento e execugéo de cardapio:

Elaboragdo de ldosds 100% dos idosos Jan/2019 |Dez/2019
cardépio assis?idos assistidos
semanal que

1.2. atenda a
necessidade |
nutricional e
individual  do =

A4
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assistido;
Programagdo |ldosos 100% dos idosos  |Jan/2019 |Dez/2019

s cardépio assistidos gsmstldos

“«

especifico e

2.2. individual para | Ne {2
|manutengéo / ' : ‘
recuperacgio da (;
saude; |
Caloulo o | Jan/2019 |Dez/2019
compra de ’

mantimentos

para
2.3.
elaboragcido do
cardapio
semanal
prescrito;
Elaboragdo de ! Jan/2019 |Dez/2019
|cardapio festivo !
da entidade
(aniversarios,
encontro  dos
familiares,
2.4. _
. leildo, ano
|novo, carnaval, P
Pascoa, festa ‘ /f

junina, dia das
maes e pais,
Natal...).

3.META: Recuperagio e manutengéo do estado nutricional do assistido:
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1.3

| assistido

Avaliacio
antropométrica
e nutricional
individual e
periddica do
para
evolugdo do
seu estado

nutricional;

100% dos idosos
assistidos

Idosos Jan/2019 |Dez/2019
assistidos '

P sl
e ATV

i, N°

="

225 LIS

2.3.

Elaboracdo e
evolugdo de
dieta
individualizada
para atender a
necessidade
nutricional  de

cada assistido;

Idosos Jan/2019 |Dez/2019

assistidos

100% dos idosos
assistidos

3.3.

1Supervisdo

individual da
aceitagdo  da

dieta prescrita;

Idosos
assistidos

100% dos idosos
assistidos

Jan/2019 | Dez/2019

3.4.

Participacdo de
reuniao
semanal com a
equipe técnica
da salde para
discussédo e
estudo de caso
dos assistidos;

Idosos
assistidos

100% dos idosos
assistidos

Jan/2019 |Dez/2019

3.5.

Encaminhamen

100% dos idosos

Jan/2019 |Dez/2019

Idosos




Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 22/11/91 . @ | Inscrigao no CNPJ n.° 44.719.615/0001-48

S S V P CNAS. & Unscrigdo no INSS n.° 21.080.00163/22

Avenida Pedro Saturnino de Oliveiré, 456 - Sdo Crispim - CEP 17380-000 - BROTAS - SP
VILA VICENTINA EM BROTAS Fone/Fax (14) 3653-1405 / Fone 3653-4113 - vilavicentinaembrotas@outlook.com

NGLUINIELIUG UE ULIIUAUE FUDICA ESTaaual - Ll n.Y 5.831 de 20/10/87 . - E i Registro de Pessoas Juridicas n.° 50

1

to dos |assistidos assistidos

assistidos a0 | ‘

médico que da 2 il 5,4{{2% 318
’ mig NS

suporte na |- i3 -

entidade e/ou 3 (f )

|especialistas
para melhor

conduta com o

paciente;

Avaliagdo  de|ldosos 100% doé. idosos  |Jan/2019 |Dez/2019
assistidos assistidos

exames |

laboratoriais
dos assistidos
periodicamente

' 3.6.

realizados para
melhor
adequagido da
conduta
nutricional;
Evolugdo  de|ldosos 100% dos idosos mDezlzmg
prontuario assisti}dos assistidos
Unico para |

3.7. maior  suporte
da equipe
técnica da
salide

5. METODOLOGIA: _
As atividades propostas serzo realizédas através de:

Acolhida/escuta/coleta de informagées: possibilitando a sistematizacdo do servico de (ﬂ/
Enfermagem e orientagéo a Equipe de Enfermagem.
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Cuidados pessoais: de saude, higiene pessoal e bucal, autocuidado, e auxnho“TTUs@’
- N =
mesmos quando necessario. Z{_\

Elaboragdo de relatérios e/ou prontudrios: registros no prontuario de enfen@n_;e;-—é
registro no prontuario tinico dos assistidos de toda assisténcia prestada.

Trabalho interdisciplinar: trabalho em conjunto com os demais profissionais da Entidade
visando o bem estar do assistido;

.Informagéo,' comunicagéo aos familiares dos assistidos; mantendo-os informados sobre a
salide do idoso, assim como quaisquer orientaces sobre a rotina e regras da Entidade.

Articulagdo da rede de }servigos; de salde (agendamento de consultas € exames
complementares); )

6. FORMA DE AFERICAO DOS INDICADORES DAS METAS/ETAPAS OU FASES:

A afericdo consiste na descrigido dos indicadores quantitativos e qualitativos, e consistem
em: !

- Pesquisa de satisfaczo:

—  Registro de pontos dos funciénérios;

7. MONITORAMENTO E AVALIA(;.&O(INSTRUMENTAIS)

O monitoramento ocorrera durante a execugao do plano de trabalho, ou seja, diariamente,

e sera avaliada em reunloes semanals para discusséo, troca de |delas e reelaboragao
das agbes caso seja necessario.

8. PROVISAO/EQUIPE CONTRATADA

Cargo/Fungio Qtde | Remuneragio | Total Mas R$ | Total Ano R$
R$
Técnicas em 8 R$ 1.587,06 R$ 4.257 11 R$ 51.085,32
Enfermagem |

7
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1

Enfermeira : 1 |R$3.221,86 © |R$ 1.288,74 . |R$ 15.464,88

Total R$ 5.545,85 R$ 66.550,20

9. RECURSOS FisIcOs ¥ e 1 5\593‘;*&6

N° Quantidade ; Especificagdo ~is. NS ,Mv
Ordem ; g o
v : /7 W
1 01 Ambulatério de Enfermagem .

10. RECURSOS MATERIAIS

N° Quantidade Especificacido
Ordem |
1 01 Frigobar
2 02 Computédores
3 01 Impresséra
4 01 |Autoclave
5 01 TV de monitoramento
6 01 Aparelho telefénico
| 7 02 Mesa |
8 04 Cadeiras
9 01 Pia |
10 03 Armériosg | | | '
1 01 Arquivo
12 04 Esfigmomanémetro
13 04 Estetoscéﬁpio
14 03 Aparelho teste glicemia
15 64 Term6metjro Gﬁ( S
‘ //.*}
= [/
-

)

(%
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Cilindro de oxigénio”

11. PLANO DE APLICACAO

R$ 4.257 11

R$ 1.288,74

R$ 51.085.32
RS 15.464.88
R

2° MES
R$ 5.545 85 RS$ 5.545,85
3° MES 4° MES
RS$ 5.545,85 R$ 5.545,85
5° MES 6° MES
R$5.545,85 RS$ 5.545,85
7° MES 8° MES
R$ 5.545 85 R$ 5.545 85
9° MES 10° MES
R$ 5.545,85 R$ 5.545,85
_ 11° MES 12° MES
R$ 5.545,85 R$ 5.545,85
TOTAL: R$ 66.550,20 '

13. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Esta OSC compromete
Plano de Trabalho.

14. DECLARACAO

-S€ em viabilizar Capacitacao a Equipe Técnica que executa este

i



