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NOME DA ORGANIZACAO

Associacao Lar Sao José

NOME DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL

Servigco de Alta Complexidade: Acolhimento Institucional na

Servigo/Programa . : o
¢ g Modalidade de Abrigo Institucional para Pessoas ldosas.

TIPO DE OFERTA SOCIOASSISTENCIAL

Atendimento X

Assessoramento e Defesa e Garantia de Direitos

NIVEL DE PROTECAO SOCIAL

Protecao Social Béasica

Média Complexidade

Protecdo Social Especial :
¢ P Alta Complexidade X

PUBLICO ALVO

Idosos com grau de dependéncia 1,111l

DIAS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

Todos os dias — 24hs, Servigo Intermitente sem
interrupcao
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1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO

Raz&o Social ASSOCIACAO LAR SAO JOSE
CNPJ 49.980.634/0001-47

Endereco Avenida Bento Cogo, 85, Centro.
CEP 14.900-000

Telefones (16) 3262-1922

E-mall associacao.larsaojose @hotmail.com
Data da Fundacao 22/02/1949

Lei de Utilidade Publica Estadual 1.154 de 11 novembro 1976

Inscricdo no CMAS Inscricio no Conselho do Idoso

CEBAS/Validade 235874.0032754/2021 de
03/09/2021 a 02/09/2024

EQUIPAMENTO DE REFERENCIA AREA DE ABRANGENCIA

Secretaria Municipal de Municipio de Itapolis/SP
Desenvolvimento Social

2. FINALIDADE ESTATUTARIA

No desenvolvimento de suas atividades, a “Associacao Lar Sdo José” promovera o bem
de todos, sem preconceitos de raca, cor, sexo, idade e quaisquer outras formas de
discriminacéo, através de servigos gratuitos.

3. HISTORIA DA ORGANIZAGAO

A Associacdo Lar Sdo José de Itapolis, com sede e foro nesta Comarca, situada na
Avenida Bento Cogo, n° 85, Centro, foi fundada em 22 de fevereiro de 1949, em vista da
necessidade premente de uma entidade assistencial, oferece exclusivamente o servico de
acolhimento aos ldosos a fim de ofertar dignidade que lhes é de direito. Desde sua fundacéo, a
Instituicdo tem abracado a missdo de minimizar o alto indice de idosos que vivem em situacao
de risco, acolhendo-os e obedecendo as diretrizes de protecdo dos idosos, com ou sem
deficiéncia, com abordagem biopsicossocial. Numa forma de atendimento individual de acordo
com suas necessidades, o idoso passa por um processo de triagem com objetivo de avaliar o
perfil demografico, psicossocial, enfermidades prevalentes, medicamentos utilizados e histdrico
familiar.

A Instituicdo foi idealizada por membros da Igreja Catolica Apostélica Romana de
ItApolis/SP, com o objetivo de atender as necessidades da Comunidade Itapolitana em dar
assisténcia para os idosos em situagéo de vulnerabilidade.
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Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

Abrigo Rainha da Paz
APRESENTAGAO DA OFERTA SOCIOASSISTENCIAL

Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com grau de dependéncia I, Il, lll e previsto para idosos que nao
dispdéem de condi¢des para permanecer com a familia, com vivencia de situacdes de
violéncia e negligencia, em situagdo de rua e de abandono, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos.

* Grau | — idosos independentes para as atividades da vida diaria. Ai estdo
incluidos, também, aqueles que necessitam de utilizar algum equipamento de
autoajuda;

» Grau Il — idosos dependentes e independentes que necessitem de ajuda e
cuidados especializados, com acompanhamento e controle adequado de profissionais
da area da saude; e

» Grau lll — idosos dependentes que necessitem de assisténcia total em, pelo
menos, uma atividade da vida diaria.

Idosos com vinculo de parentesco ou afinidade — casais, irm&o, amigos, etc.,
devem ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos
casais de idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos com deficiéncia devem
ser incluidos nesse servico, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o
isolamento desse segmento.

A natureza do acolhimento podera se dar de maneira provisoria e de longa
permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio
com os familiares.

DIAGNOSTICO

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizacao é o envelhecimento de sua populacdo, refletindo uma melhoria das
condicbes de vida. De acordo com projecbes das Nacgdes Unidas (Fundo de
Populagdes) “uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um
crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050”. (...) Em 2050 pela primeira vez havera
mais idosos que criangcas menores de 15 anos.

O aumento acentuado do nimero de idosos nas Ultimas décadas e o fato de
grande parte deles permanecer em atividade e com autonomia fizeram com que o
interesse pelo estudo do envelhecimento fosse se dando progressivamente.

A demanda social de idosos tem gerado preocupacfes ndo somente em relacéo
aos custos elevados para o Estado, mas com as condi¢Bes de saude, a qualidade de
vida, a autonomia e a independéncia desta parcela da populacdo que envelhece,
necessitando, portanto, de politicas sérias e consistentes a respeito.

JUSTIFICATIVA

Houve uma mudanca relevante no perfil dos idosos, com aumento significativo
daidade, dos transtornos mentais (depressao) e do uso de cadeira de rodas, com perda
significativa da capacidade funcional. Por isso houve necessidade de uma
reestruturagdo fisica, humana e material, especializada para a instituicdo de longa
permanéncia para nos adequarmos as novas demandas de idosos.

Portanto observa-se uma mudanga significativa no perfil de idosos
institucionalizados, sobretudo no que se refere a idade, funcionalidade (dependéncia e
uso de cadeiras de rodas) e aumento de transtornos mentais (depressao).

Os idosos ja estdo chegando com nivel de dependéncia funcional alto e com
enfermidades psiquiatricas em fases avancadas, como o Alzheimer, condicdo que pode
ser daqui para frente cada vez mais comum, visto que a instituicdo ndo € procurada



mais apenas pelos idosos carentes e sem familia, mas por idosos cada vez mais velhos
e com limitagdes funcionais e mentais importantes.

Portanto, a instituicdo € planejada para o atendimento desse publico, na grande
maioria idosos com alta dependéncia mental e funcional, assim como a equipe de
profissionais deve ser especializada e capacitada para um atendimento de qualidade e
conforto.

Diante do exposto, 0s recursos humanos sdo de suma importancia
nesse cenario _atual e o recurso sera aplicado _no_ pagamento de

funcionarios e encargos sociais a fim de cumprir a folha de pagamento.

A familia brasileira tem se modificado com a modernizacao da sociedade. A
insercdo da mulher no mercado de trabalho, os contraceptivos, a reducao do tamanho
das familias e a falta de tempo na vida atual vém modificando a rela¢éo do cuidado.
Somada a essas mudancas, a escassez de alternativas para as familias manterem seus
“velhos” em casa e a questédo dos idosos sem referéncia familiar tém impulsionado a
demanda por Instituicdes. O atendimento é realizado de forma integral, visando oferecer
alimentagdo, vestuario, medicamentos, atendimento médico, fisioterapia, social,
psicolégico e terapéutico ocupacional a individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade. O Lar Sdo José desenvolve o Servico de
Protecao Social Especial de Alta Complexidade, de acordo com a Resolugédo n°® 109 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de 11 de novembro de 2009, visando
a garantia de privacidade, respeito aos costumes, as tradicoes e a diversidade de ciclos
de vida, raca/etnia, religido e género. O atendimento prestado € personalizado e em
pequenos grupos, favorecendo assim o convivio familiar, comunitario, bem como a
utilizacdo dos equipamentos e servicos disponibilizados pela rede de servicos
socioassistenciais local.

O enfrentamento do processo de envelhecimento por parte do idoso se expressa
de diferentes maneiras, tendo em vista que, em geral, € quando ndo possui alternativa
ou recurso gue se faz necessario recorrer a uma instituicao.

No que tange aos aspectos biopsicossociais, 0s usuarios ja dao entrada na
entidade com impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial. A convivéncia familiar fragilizada ou rompida também colabora para a
institucionalizacéo da pessoa idosa. O trabalho desenvolvido pela entidade justifica-se
devido ao fendmeno universal do envelhecimento das populagdes.

A decorréncia do aumento do tempo de vida tem colocado na ordem do dia a
guestao dos idosos e dos aposentados. Embora a longevidade constitua uma notavel
conquista da ciéncia (processo inevitavel e irreversivel), todas as pessoas sensatas sao
unanimes em afirmar que mais importante do que ter a existéncia prolongada é
envelhecer com dignidade e qualidade de vida. Sendo assim a entidade prop6e atender
seus usudrios em consonancia com as legislagfes que asseguram os direitos desse
segmento.

COMPROMISSO ETICO-POLITICO

Defesa incondicional da liberdade, autonomia, dignidade, privacidade, cidadania,
integridade fisica, moral, psicolégica e dos direitos socioassistenciais. Oferta de
servicos, programas, projetos e beneficios publicos para a garantia de oportunidades de
convivio no fortalecimento de lagcos familiares e sociais, respeito a pluralidade e
diversidade cultural, socioeconémica, politica e religiosa. Combate a discriminacao
etaria, étnicas, de classe social, de género, orientacdo sexual ou por deficiéncia. Acesso
a assisténcia social a quem dela necessitar, sem discriminacdo social, garantia de

acolhida digna, atenciosa, equitativa, com qualidade, agilidade e continuidade.



PUBLICO ALVO

Usuarios

Pessoas idosas

Publico Prioritario

Pessoas idosas

Formas de Acesso

Social)

Demanda espontanea, Sociedade Sao Vicente de
Paula, Orgao Gestor (Secretaria de Desenvolvimento

atendimento

Capacidade de

33 idosos

usuarios?

E ofertado de forma gratuita aos

As pessoas idosas contribuem com o custeio no limite de até
70% do valor do beneficio, conforme facultado no
do Estatuto do Idoso (Lei n° 10471/2003), e Resolucéo
Unificada COMID/CMAS n° 01/2011, de 15/03/2011.

art.35

OBJETIVO GERAL
Acolher e garantir protecdo integral;
Contribuir para a prevencéo do agravamento de situacdes de negligéncia,

violéncia e ruptura de vinculos;

Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;
Possibilitar a convivéncia comunitaria;
Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgdos do Sistema de

Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;

Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e
oportunidades para que os individuos fagcam escolhas com autonomia;

Promover o acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacional interno e externo, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades do publico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a

realizacdo de atividades da vida diaria;
Desenvolver condi¢des para a independéncia e o autocuidado;
Promover acesso a renda;

Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de

dependéncia;
Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;
Promover o0 acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacional interno e externo, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades do publico.

INDICADORES / PARAMETROS

OBJETIVOS RESULTADOS INDICADORES DADOS MEIOS DE
ESPECIFICOS ESPERADOS [PARAMETROS VERIFICACAO
Relatorio

Acolher e Garantir a
Protecéo Integral

Idosos Acolhidos e
Protegidos

Idosos Acolhidos

N° 33 de ldosos
Acolhidos

circunstanciado
Relatorios a rede
socio assisténcial

Contribuir para
prevencéo do
agravamento de
situacbes de
negligéncia, violéncia,

Contribuir para
reducdo das
violacdes de

direitos

N° 33 de Idosos com
relatos de melhoria das
relacdes familiares e do
envolvimento da familia

com o servigo.

33 de ldosos com
relatos de melhoria
das relacbes
familiares e do
envolvimento da
familia
€0om 0 Servico.

Atendimento
familiar individual
e grupal




ruptura vinculos,
promocao acoes
voltadas a preservacéo
de vinculos familiares
e/ou sociais.

sociassistenciais,
seus
agravamentos ou
reincidéncias

Familias
corresponsabilizadas com
seus idosos

33 de familias
corresponsabilizado
s
com seus idosos

Cadastro das
familias
biolégicas e
familia extensa,
Contrato dos
encontros com
as
familias

Promover o acesso a

rede Sociassistencial,

aos demais érgaos do
Sistema de
Garantia de

Direitos e as demais

politicas publicas
Setoriais

Contribuir para a
incluséo de
Individuos e
familias em

Servigos e acesso

a oportunidades

Acesso a Rede
Sociassistencial e demais
politicas
publicas

N°33 de
Articulagbes com a
Rede
Sociassistencial e
demais politicas
publicas

Registro nos
prontudrios
Relatério
circunstanciado

Contribuir para

Possibilitar a integracao, N° 33 de Idosos que N°33 de idosos que Registro nos
convivéncia convivio e participam de atividades participam de prontuarios
comunitaria participacao comunitarias atividades Relatério
efetiva do idoso na comunitarias circunstanciado
vida em
sociedade
METAS

- Evitar o isolamento pessoal, através de atividades desenvolvidas pela equipe técnica
interdisciplinar e a comunidade local de forma que todos os idosos assistidos pela instituicdo
tenham uma melhoria na qualidade de vida;

- Defesa e protecéo da garantia dos direitos das pessoas acolhidas na entidade;

- Estimular a aproximagéo dos familiares nos casos possiveis, através de entrevistas e
visitas domiciliares, bem como outros procedimentos;

- Garantir a todos os idosos a documentacédo pessoal e beneficio ou aposentadorias;

- Promover o espaco de escuta diferenciada, respeitando a individualidade do idoso;

- Manter a parceria com o Centro de Referéncia do Idoso, para proporcionar aos idosos,
convivéncia comunitaria e outras atividades nao oferecidas na instituicao.

A Instituicdo tem capacidade maxima para atender até 33 idosos, conforme
determina a legislacéo.

METODOLOGIA DE TRABALHO

Através da demanda espontanea, do encaminhamento através da Sociedade Séo Vicente
de Paula e do Orgdo Gestor (Secretaria de Desenvolvimento Social), a Assistente Social da
Instituicdo entra em contato com a familia do idoso e agenda uma avaliacdo com a equipe
técnica, no qual serdo avaliados os seguintes itens pelas profissionais:

- Assistente

Social realiza entrevista,

levantamento de

levantamento do histérico familiar, observacgdo, escuta e relatorio.
- Enfermeira avalia historico de salde, quadro de salde atual, medicamentos de uso
continuo e exames a serem apresentados.
- Fisioterapeuta avalia o grau de dependéncia do idoso com base na Escala de Barthel e
Escala de equilibrio de Berg;
- Terapeuta Ocupacional utiliza instrumentos de avaliacdo funcional, das estruturas
mentais, emocionais e sociais, e avalia principalmente o desempenho das Atividades da Vida
Diéria, pois sdo os principais indicadores da autonomia do idoso.
Apos a coleta de todas as informacdes necessarias, a equipe se rene e discute 0s
resultados obtidos na avaliacdo e a possibilidade de abrigamento, pensando na qualidade de
vida que sera oferecida ao idoso, considerando possiveis limitacGes.

necessidades,




Para iniciar o processo de acompanhamento os profissionais avaliam os métodos de
intervengdo que serdo utilizados como objetivo de trabalho individual e/ou grupal para cada
idoso; estudo de caso; escuta individual; estudo psicossocial; reunido com a equipe; organizacao
das informagdes do idoso em forma de prontuario individual; elaboracdo de relatorio de
acompanhamento/evolucdo; cuidados pessoais; orientacdo individual e familiar; informacao,
comunicacéo e defesa dos direitos; acesso a documentacao pessoal; encaminhamento, discussao
e planejamento conjunto com a rede socioassistencial; fortalecimento de vinculos familiares.

Especificacéo das atividades:

Trabalho Social: O Servi¢o Social é uma profissdo que se constitui no processo de
producéo e reproducdo das relagdes sociais e tem como seu objeto as diversas refracdes da
questdo social, que é fundante para a profissdo (lamamoto, 2001). O trabalho realizado pela
técnica serd realizado em consonancia com a Lei n°® 8.662\93 (Regulamentacdo da Profissdo);
Codigo de Etica de 1993 (define as competéncias e os valores que norteiam o trabalho
profissional). Além disso, existe um arsenal tedrico de produgdes no &mbito da profissdo que
reiteram as posic¢Oes que vém sendo construidas coletivamente em defesa dos direitos sociais.
Arsenal de conhecimentos ético-politico, teérico-metodoldgico e técnico-operativo: é variado,
abrange aqueles proprios do Servico Social, mas também todas as normativas e, sobretudo, a
legislacdo social (Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, Estatuto do ldoso,
SUAS, LOAS, PNPD).

A seguridade social no Brasil foi regulamentada pela Lei n® 8.742 de 1993, a Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) - alterada pela Lei n°® 12.435, de 6 de julho de 2011,
que em seu artigo 1° define: A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento
as necessidades basicas. Necessidades essas advindas da condicdo de desprotecdo, de
insegurangas sociais que ndo se limitam ao fator renda, pois se tém dimensdes protetivas
socioassistenciais relacionadas a acolhida, autonomia, pertencimento, vinculacgéo e convivéncia
familiar, social e comunitéria, além daquela referente ao acesso e garantia de direitos sociais.
(Principios e diretrizes da Assisténcia Social: da LOAS a NOB SUAS).

Dentre os principios organizativos desta NOB em vigor, ha a reafirmacéo da gratuidade,
sendo a assisténcia social prestada sem exigéncia de contribui¢do ou contrapartida, porém com
observancia ao disposto no artigo 35 do Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003), conforme citacao a seguir: Art. 35. Apos o acolhimento a instituicdo firma contrato de
prestacao de servigos com a pessoa idosa abrigada.

A Assistente Social, que dentro da Instituicdo pode possibilitar e viabilizar conquistas
de direitos pessoais dos idosos como, por exemplo, INSS e acesso a parte burocratica das
requisices de medicamentos de alto custo requeridos ao Estado e solicitacdo de exames de alta
complexidade, além de planejar e estudar o vinculo familiar, que é um tema bastante polémico
e muita das vezes julgados erroneamente. Sabendo que sem o conhecimento verdadeiro da
situacdo que levou a familia a internar o seu idoso, falsos conceitos podem ser formados de
maneira negativa como, por exemplo, falta de amor e negligéncia, e se o préprio idoso ndo
reconhece o verdadeiro motivo que o levou a institucionalizacdo, o seu tratamento pode ser
mais dificultoso. Logo, uma melhor qualidade de vida necessita desses aspectos trabalhados na
vida do idoso residente em ILPIs.

As competéncias desenvolvidas pelo/a assistente social, em qualquer campo de atuacéo,
visam o atendimento das demandas, oportunizando ao profissional intervir de maneira
adequada na realidade. Segundo Sousa tais competéncias devem estar articuladas com as
dimensdes do Servico Social, sendo estas: ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-
operativa.

Nas ILPIs a intervencdo do (a) Assistente Social deve ser orientada pelos principios
éticos definidos pela NOB-RH/SUASS (2006), instituida pela Resolu¢cdo CNAS n° 269, de 13



de dezembro de 2006, pois a resolucdo através dos referidos principios normatiza e regulamenta
a atuacdo do profissional, conforme o tipo de servico socioassistencial, que sdo eles: a) Defesa
intransigente dos direitos socioassistenciais; b) Compromisso em ofertar servigos, programas,
projetos e beneficios de qualidade que garantam a oportunidade de convivio para o
fortalecimento de lagos familiares e sociais; ¢) Promocéo aos usuarios do acesso a informacéo,
garantindo conhecer o nome e a credencial de quem os atende; d) Protecdo a privacidade dos
usuarios, observando o sigilo profissional, preservando sua privacidade e opcdo e resgatando
sua historia de vida; e) Compromisso em garantir atencdo profissional direcionada para
construcdo de projetos pessoais e sociais para autonomia e sustentabilidade; f) Reconhecimento
do direito dos 7 usuérios a ter acesso a beneficios e renda e a programas de oportunidades para
insercdo profissional e social; g) Incentivo aos usuérios para que estes exer¢cam seu direito de
participar de féruns, conselhos, movimentos sociais e cooperativas populares de producéo; h)
Garantia do acesso da populacéo a politica de assisténcia social sem discriminacdo de qualquer
natureza (género, raca/etnia, credo, orientagédo sexual, classe social, ou outras), resguardados 0s
critérios de elegibilidade dos diferentes programas, projetos, servicos e beneficios; i) Devolucao
das informac@es colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, no sentido de que estes possam
usé-las para o fortalecimento de seus interesses; j) Contribui¢do para a criacdo de mecanismos
gue venham desburocratizar a relacdo com os usuarios, no sentido de agilizar e melhorar os
servigos prestados; (2006, p. 6). (GOMES, 2013).

Segundo a NOB-RH/SUAS (2006), o assistente social faz parte da equipe de referéncia
no &mbito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, para trabalhar em uma ILPI.

A atuacdo dos profissionais do Servi¢o Social em uma ILPI é voltada para a prestagédo
de servicos, programas, projetos e beneficios para os (as) idosos (as). Deve estar pautada no
Codigo de Etica da profissdo, bem como em consonancia com seu projeto ético-politico
profissional, que segundo Netto (1999, p. 98), articula: “uma imagem ideal da profissdo, os
valores que a legitimam, sua funcdo social e seus objetivos, conhecimentos tedricos, saberes
interventivos, normas, praticas, etc.”. De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (2009), no acolhimento institucional deve ser desenvolvido um trabalho
social, no qual os profissionais devem acolher os idosos, escuta-los, proporcionar o
desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social. Orientar e encaminhar sobre e/ou para
a rede de servicos locais; orientacdo sociofamiliar; fazer o acompanhamento dos
encaminhamentos realizados; elaborar relatérios e/ou prontudrios dos/as residentes; orientar
quanto ao acesso a documentacao pessoal. Elaborar programas e/ou projetos, desenvolvendo
atividades de convivio, como uma forma de organizar a vida cotidiana dentro da instituicéo;
deve se articular com a rede de servigos socioassistenciais, bem como com o0s 49 outros servigos
ofertados pelas politicas publicas; proporcionando o exercicio da cidadania, pela defesa dos
direitos dos idosos e 8 por fim os profissionais também devem manter a articulagdo com os
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos. Para efetivar os direitos dos idosos
institucionalizados, o/a assistente social dispde da Lei de Regulamentacéo da Profissdo — Lei
n° 8.662/93, que em seu art. 4°, versa sobre as competéncias do profissional de Servico Social,
em detrimento de algumas serdo destacadas as seguintes: * Elaborar, implementar, executar e
avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administracdo pablica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizagdes; ¢ Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito do Servigo Social junto com a sociedade civil; * Encaminhar providéncias
e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacao; ¢ Orientar individuos e grupos
de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos
no atendimento e na defesa de seus direitos; * Planejar, organizar e administrar beneficios e
servigos sociais; * Realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e
servicos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades (LEI n° 8.662/93, p. 1). A pratica profissional requer que o/a assistente social



seja um profissional, “qualificado, que reforce e amplic sua competéncia critica; ndo sé
executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade” (IAMAMOTO, 1997, p. 31).
O (a) assistente social é um profissional que atua no ambito das mais diversas demandas.
Trabalha com valores firmados em seu projeto éticopolitico profissional como a equidade,
justica social, garantia de direitos e autonomia dos idosos, conforme Netto (2006). Segundo
Netto (2006), o (a) assistente social deve ser um profissional que: [...] se posiciona a favor da
equidade e da justica social, na perspectiva da universalizagdo dos servicos relativos as politicas
e programas sociais; a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania sdo explicitamente postas como
garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras (p. 16). 50 De acordo
com lamamoto (2009), os (as) assistentes sociais sao capazes de decifrar uma dada realidade, e
a partir dessa realidade construir sua proposta de trabalho de forma criativa, preservando e
efetivando direitos, a partir das demandas que surgem no cotidiano. Portanto, conforme Mendes
(2004) destaca, em sua atuacdo profissional com idosos institucionalizados, o profissional de
Servico Social pode contribuir para a melhoria na qualidade de vida, desenvolvendo atividades
socioculturais que promovam a interacdo 9 entre a comunidade local e instituigdes,
contribuindo para o desenvolvimento psicossocial, cognitivo e biofisico do idoso.

Trabalho Psicoldgico: para o ano de 2024 o Trabalho Psicoldgico continuard sendo
desenvolvido na entidade semanalmente, divididos em quinze horas semanais. Tendo como
objetivo principal ofertar o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos na area de
Psicologia Social, atuando com os idosos, familiares e funcionarios, de acordo com a
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, além de colaborar na execucdo dos
projetos, programas e acdes descritos; voltando-se para a valorizacdo dos aspectos saudaveis
presentes nos sujeitos, nas familias e na comunidade, focando sempre na prevencdo e na
promocdo da qualidade de vida dos usuérios. O trabalho também prioriza as potencialidades
dos idosos, oferecendo atividades e oportunidades de melhoria na qualidade de vida, e suporte
aos funcionarios e familiares que lidam com a problematica do idoso. Ressalta-se que, todo o
trabalho na area psicoldgica sera pautado pelo Codigo de Etica do Psicologo, fazendo-o vigorar
em todas as ag0es realizadas.

Dentro do planejamento para o0 ano de 2024, pretende-se executar:

- Atendimentos Individuais: seréo realizados como forma de oferecer acolhimento e
orientacdo aos idosos da entidade e recém-chegados, favorecendo a adaptacdo ao ambiente,
conhecendo suas potencialidades, dificuldades e histéria de vida; aos idosos que apresentarem
queixas, mudancas de comportamento ou passarem por alguma dificuldade, no intuito de
prevenir patologias e recuperar fungdes psiquicas e emocionais. Idosos acamados que nao se
comunicarem verbalmente, também receberdo o atendimento individual, através de cuidados
paliativos como: massagens terapéuticas, musicas de relaxamento, reconhecimento dos sentidos
e alivio das tensoes.

- Atendimentos Grupais: serdo realizados com os idosos, com a finalidade de trabalhar
0s sentimentos vivenciados de acordo com as necessidades e problemas apresentados, também
em algumas datas comemorativas para se trabalhar o tema, em casos de obitos de outros idosos
para a elaboragcdo do luto, e como forma de fortalecer o corpo e a mente do idoso;

proporcionando qualidade de vida, estimulando a expressdo verbal, corporal, artistica,
psicomotora, a interacdo grupal, criatividade; através de trabalhos manuais, dindmicas, jogos, atividades
de raciocinio e pinturas.

- Trabalho com a Familia: serdo acompanhados os familiares que realizarem visitas na
entidade, como forma de orienta-los, transmitindo a evolucao ou regressdo do idoso, a forma



gue necessitarem ser tratados em determinados casos, estimulando a importancia de sua
presenca na vida do idoso; além de reunides bimestrais da equipe com a familia dos idosos,
oferecendo orientacdes necessarias sobre o funcionamento da entidade, o quadro atual do idoso
e 0 papel da familia na entidade.

- Visitas domiciliares: serdo realizadas juntamente com a equipe técnica para garantir
que o idoso solicitante a vaga, realmente necessita ser abrigado e se a entidade tera condicdes
de atendé-lo; como instrumento de avaliacao, sera utilizado uma Ficha de Anamnese do Idoso.

- AgOes Multidisciplinares: serdo organizadas festividades em datas comemorativas,
com a participacdo da comunidade, além de membros da diretoria, para que 0s idosos possam
vivenciar cada data do ano sem perder a referéncia cronoldgica, além de ser um momento
diferenciado dentro da rotina da entidade; serdo comemorados também os aniversariantes do
més, como forma de valoriza-los e prestigia-los. Grande parte das atividades e praticas diarias
continuardo sendo realizadas juntamente com a &rea da Terapia Ocupacional, devido a
similaridade entre as duas profissdes que se completam; entre as a¢des citadas, também serdo
realizadas: culindria com as idosas, trabalhos manuais, decoracBes, avaliacBes, bingos,
atividades fisicas, jogos, estimulando a coordenacdo motora e raciocinio; voltando-se para o
bem estar dos idosos e promogdo da entidade na comunidade. As demais &reas de atuacdo na
entidade, também continuardo contribuindo com o trabalho psicologico, principalmente
enfermeiras, técnicas, cuidadoras, médicos, que participardo das avaliacdes dos idosos,
discussdes de casos e intervencdes, pois nenhum profissional exerce sua funcdo isoladamente,
e o grupo auxiliando nas idéias e na pratica diaria, o trabalho se torna mais rico e os resultados
mais positivos.

- Trabalho com a Equipe: os atendimentos individuais com os funcionarios, sempre
serdo feitos de acordo com a necessidade, no intuito de garantir a saide mental do trabalhador
e um bom clima organizacional, além de mensalmente participar das reunifes com a equipe,
discutindo idéias, propostas, mudancas necessarias, estimulando o trabalho em equipe e a troca
de informagoes.

- Apoio a Pratica Diéria: sera oferecido apoio e suporte na rotina da entidade de forma
constante, garantindo que todos os setores desenvolvam seu trabalho da melhor forma possivel,
acompanhando também visitantes e grupos que procuram conhecer a entidade e seu
funcionamento, para que possam interagir melhor com os idosos, estimulando a participagéo da
comunidade na entidade; além de intervir nas dificuldades de funcionarios e idosos, cuidando
da recepcdo e atendimento, sempre que necessario e na resolugdo e intervencdo de conflitos
diarios.

- Trabalho Documental: os Relatérios mensais continuardo sendo feitos, relatando o
trabalho na area de Psicologia para os 6rgdos vinculados a entidade como prestacao de contas
do servico ofertado, além de documentos inerentes ao Psic6logo como: DeclaracGes, Laudos,
Oficios e Pareceres para outros 6rgaos competentes. O trabalho Psicologico também continuara
sendo executado, de acordo com a demanda, na contratagdo de pessoal para a entidade,
realizando Avaliacdo Psicoldgica, através de testes e entrevistas de candidatos as vagas que
surgirem durante o ano, garantindo a escolha de funcionarios de acordo com o perfil necessario
para cada cargo.

Terapéutico Ocupacional: A Terapia Ocupacional € uma forma de tratamento que atua
na area da saude, visando a reabilitacdo ou habilitacdo bio-psico-social do individuo, por meio
de agbes selecionadas e dirigidas. E caracterizada como a profissdo que promove o
desenvolvimento, tratamento de individuos ou grupos que necessitem de cuidados fisicos,
sensoriais, psicoldgicos e/ou sociais, de modo a ampliar seu desempenho e participacdo social,
através de instrumentos que envolvam a atividade humana em um processo dindmico relacional
entre atividade paciente e terapeuta.

Para isto o terapeuta ocupacional lan¢ara mao, em diferentes situacdes, do uso especifico
de atividades expressivas, ladicas, artesanais, da vida didria e de auto-manutencéo,
psicopedagdgicas, profissionalizantes, entre outras, previamente analisadas e avaliadas, sob 0s



aspectos anatomo-fisiologicos, cinesioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e econdémicos. A
Terapia Ocupacional visa manter, restaurar e melhorar a capacidade funcional, mantendo o
idoso ativo e independente o maior tempo possivel. Em relagdo a geriatria, a atuacdo do
Terapeuta Ocupacional tem como objetivo geral promover o desempenho dos idosos nas
atividades de vida diaria, nas atividades instrumentais de vida diéria, nas atividades de trabalho
e nas atividades de lazer. As atividades ocupacionais existem nos espagos da instituicdo e em
alguns momentos sdo realizadas em espacos da comunidade, contudo a apatia, agravada pelos
processos de isolamento, depressdo e/ou deméncia, enclausuram o idoso e o confinam a um
envelhecimento que se contenta em aguardar apenas o tempo passar. Assim, 0 Terapeuta
procura restabelecer as perdas fisicas, mentais e sociais que causam desajustes no idoso. Na
atuacdo com o idoso o Terapeuta age como facilitador que capacita 0 mesmo a fazer o melhor
uso possivel das capacidades remanescentes, a tomar suas proprias decisdes e Ihe assegurar uma
conscientizacao de alternativas realistas.

A atividade é um meio no qual se vivencia significado existencial através da expressao
de valores, a auto-responsabilidade, da (re) descoberta de competéncias e habilidades, do
compromisso, e da sistematicidade, podendo envolver ainda convivio social pautado por bem-
estar.

A TO contribui para o desenvolvimento de atividades importantes para a auto-estima; o
estimulo as relacdes sociais. Idosos satisfeitos, motivados e com um projeto de vida adoecem
menos e contribuem de modo positivo na ressignificacdo do papel das instituicdes asilares no
atual contexto social.

O trabalho Terapéutico Ocupacional € realizado na instituicdo trés dias semanais,
totalizando quinze horas e dentro do planejado para o ano de 2018, pretendemos executar as
seguintes atividades:

» Atividade fisica/funcional (treino e reabilitagdo de atividades de vida diaria — AVD’S,
auto-cuidado, mobilidade, locomocéo, comunicacao e cogni¢édo social);

* Atendimentos individuais e de acolhimento aos idosos que se integrarem a institui¢ao,
ajudando na adaptacdo ao novo ambiente, conhecendo suas histérias e vida, observando o
historico comportamental e suas queixas. Acompanhamento individual ao 13 idoso mais
debilitado no caso dos acamados, trazendo o método de cuidados paliativos com massagens,
musica e cantos. Daremos atencdo aos cuidados paliativos, em idosos acamados,
impossibilitados de comunicacgéo verbal, para que tenham seus dias com mais qualidade de vida
e com mais atengao.

» Dinamicas de grupo adaptadas ao idoso, com objetivo de desenvolver expressao de
sentimentos, comemoracéo de datas festivas, estimular relagdes interpessoais, trazendo o idoso
para a realidade, expressando suas emocOes e estimulando a psicomotricidade, resgatando a
mobilidade perdida durante a velhice e readaptando a ocupacéo relacionada as atividades antes
desenvolvidas;

» Reabilitagdo cognitiva e oficinas de memoria, com o objetivo de estimular
concentracdo, memdria, atencdo, raciocinio l6gico e capacidades residuais através de contos,
noticias, técnicas de memdria, jogos, treino de atencéo, etc;

» Atividades expressivas com técnicas manuais, artesanais, culindria, atividades
artisticas, trazendo o bem estar ao idoso fazendo que ele se sinta mais produtivo e ativo;

 Atividades externas a institui¢do, em atividades culturais, de lazer para estimular
contato com a realidade, socializagdo e autonomia;

+ Avaliacdes da escala de depressdo e saude mental pela Terapeuta Ocupacional,
utilizando perguntas e questionarios feitos pela mesma;

* Resgate e reconstrucao de vinculos afetivos e familiares, com reunides com a familia
e atendimento individual familiar, orientando os familiares quanto aos direitos dos idosos de
estarem mais proximos de suas familias mesmo estando institucionalizados;

* Visitas domiciliares, com a colaboragdo da equipe técnica para averiguar o cotidiano
do idoso e saber se esta apto a fazer parte da Instituicéo;



« Atividade multidisciplinar envolvendo toda a equipe técnica € a comunidade em
festividades, datas comemorativas, entre outros. Muitas atividades serdo desenvolvidas
juntamente com a Psicologia, sendo que as duas areas se completam, cada uma dando a
abordagem necessaria para chegar aos objetivos propostos;

* Apoio a pratica didria da institui¢do, fazendo com que a rotina e as regras do Abrigo
sejam seguidas da melhor forma possivel, evitando conflitos e sempre divulgando a Instituicdo
na comunidade e trazendo a mesma para dentro de nossa instituicao.

* Relatorios, testes, avaliagdes e anamneses serdo feitas e anexadas junto as atividades
individuais dos idosos para que a equipe possa ter acesso e acompanhar o andamento dos
mesmos em relacdo a sua salde mental.

* Avaliagcdo e monitoramento na acessibilidade da arquitetura do abrigo em relagdo a
barras, piso antiderrapante e barreiras arquitetdnicas serdo feitas para evitar acidentes.

* Avaliagao do uso de orteses e proteses ou adaptacOes aos idosos que sofreram algum
trauma neuroldgico ou perda das fungfes motoras.

Assisténcia a Saude: Os principais objetivos da equipe da enfermagem sera oferecer
ambiente seguro e acolhedor para idosos cronicamente debilitados e funcionalmente
dependentes; garantir servi¢os de atencdo integral que atendam as necessidades das pessoas
idosas em estado de vulnerabilidade; promover o conforto e a dignidade de seus usuarios. A
equipe é formada por Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Cuidador de Idosos e sdo
responsaveis pelos provimentos de medicamentos e materiais necessarios aos idosos. O
enfermeiro elabora as escalas mensais das funcionarias da area, é responsavel pelos prontuarios,
planeja, executa e avalia o servi¢o de enfermagem e as rotinas técnicas. Os cuidados diarios de
enfermagem correspondem a: higiene corporal e oral, sendo a oral limpeza diéria das préteses
dentarias; incluindo corte de cabelo, unhas, barba; auxilio na locomogéo aos cadeirantes e com
dificuldades fisicas; medicacdo e dieta conforme prescricdo médica, identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, terapia medicamentosa, sendo que alguns recebem auxilio para
se alimentar; verificacdo de sinais vitais; estimulo de atividades fisicas de acordo com a
capacidade de locomocao de cada um; além do banho de sol. Os cuidados com a saude séo
realizados diariamente vinte e quatro horas por dia. O enfermeiro também € responsavel na
verificacdo e pedidos de receita, contato com a secretaria de salde e toda rede que envolve o
Sistema Unico de Salde; além de liderar e direcionar os profissionais que realizam o cuidado
direto com os usuarios, visando capacitar a equipe de enfermagem a fim de habilita-los a
executar as a¢Ges do cuidado a pessoa idosa com sensibilidade, seguranca, maturidade e
responsabilidade. Quando o profissional da enfermagem atua junto a pessoa idosa residente na
ILPI, esse trabalhador tem condigfes de tornar esse cuidado/atendimento/assisténcia mais
humanizado, acolhedor, avaliativo, integral, podendo contribuir para melhoria da qualidade de
vida do idoso institucionalizado.

Area Nutricional: A nutricionista desempenha papel fundamental na organizacao dos
servicos de nutricdo, avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional dos(as) usuarios(as).
O trabalho da profissional € de fundamental importancia compondo a equipe multiprofissional
de uma ILPI, pois esta tem o compromisso de proporcionar uma alimentagdo nutritiva e
saudavel aos idosos, com qualidade e seguranca alimentar, contribuindo para que 0s mesmos
mantenham e/ou recuperem a salide, e que possam assim desfrutar de independéncia e qualidade
de vida. Para que a vida longa, desejada por todos, seja prazerosa e nao onerosa.

O cardéapio sera elaborado conforme a dieta de cada usuario(a), com verduras e legumes
doados e comprados, oferecendo a pessoa idosa uma alimentacdo de qualidade, rica em
vitaminas e proteinas, a &rea nutricional inclui a limpeza dos alimentos, o armazenamento de
forma adequada e a descontaminacao.

As funcionarias do setor de alimentos serdo orientadas sistematicamente sobre a
organizacdo e higienizacdo dos alimentos. Os pacientes que utilizam sonda também terdo a
alimentacéo preparada de forma especial. A alimentagao sera oferecida diariamente, sendo elas:
café da manh@, almoco, café da tarde, jantar e ceia antes de dormir (opcional).



Fisioterapia: A fisioterapia tem o importante papel na Instituicdo, que seria melhorar a
salde do idoso e prevenir doengas. O profissional faz uso de técnicas de equipamentos de
cinesioterapia como: bola, bastdo, caneleiras, alteres, entre outros. A sala com alguns
equipamentos fisioterapéuticos montados na instituicdo servem para prestar atendimento maior
eficacia aos idosos. A pratica de exercicios se torna necessaria e importante, ndo s6 para o
corpo, mas para elevar a qualidade de vida, ganhando destaque para prevenir atrofia muscular,
problemas na coluna, osteoporose, além de trabalhar a reabilitacdo de quem ja tem alguma
deficiéncia e a prevencdo de quedas, muito comum nessa idade. O tratamento serd feito por
etapas, primeiro serdo feitos exercicios de forca, depois de equilibrio e no final a readaptacédo
do paciente. Além de ser eficaz fisicamente, a fisioterapia também contribuiré psicologicamente
para o idoso, fazendo com que ele se sinta Gtil para 0 mundo e para ele mesmo.

MONITORAMENTO

- A avaliacao do servigo sera feita mensalmente juntamente com toda equipe e com 0s usuarios,
a fim de verificar se os objetivos da entidade estéo sendo atingidos e contara com a participacao
das familias das pessoas idosas para que eles possam contribuir para a construcao dos
servicos prestados pela instituicAo e dar sugestbes para o bom andamento do trabalho
desenvolvido. As reunifes em equipe permitirdo detectar os pontos de exceléncia e 0s pontos
a melhorar no trabalho desenvolvido pela entidade.

- Avaliagéo e monitoramento realizado pelo CMAS;

- Fiscalizacao pelo Ministério Publico;

RECURSOS HUMANOS -
GESTAO DE PESSOAS

| - Prestadores de Servigcos

Atividades Carga Horaria Salario Mensal
Nome Desenvolvidas Semanal -R$
Pamela Cristina o
Rita de Lucca Psicologa 20h00 1.750,00
Lisley Malosso Pine .
Kruz Fisioterapeuta 20h00 1.750,00
Natalia Casoni o
Ravagnani Gobbo Fisioterapeuta 10h00 1.150,00
Renata Mori Terapeuta
Romanini Ocup?aciona| 10h00 800,00
T/Ioasrac mg;? Assistente Social 15h00 1.150,00




Il - Quadro de Funcionérios da Associacdo Lar Sdo José — Abrigo Rainha da Paz

Nome CPF Funcéo Contrato | Jornada | Salario Mensal | 1/3 de Férias | 13°Salario
1 |Alaide dos Santos Bruno 071.748.728.83 Técnica de Enfermagem | CLT 12/36 R$ 3.001,86 R$1.000,62 | R$ 3.001,86
2 |Alessandra de Souza Gongalves 321.392.228-57 | Técnica de Enfermagem | CLT 12/36 R$ 2.505,25 R$83508 | R$ 2.505,25
3 |Amanda de Assis Goes 291.342.728-60 Técnica de Enfermagem | CLT 12/36 R$ 2.528,42 R$ 842,81 R$ 2.52842
4 |Angelica Aparecida Vilasboa 401.871.468-88 Técnica de Enfermagem | CLT 12/36 R$ 2.528,42 R$ 842,81 R$ 2.52842
5 [Amélia Aparecida Falla 122.239.788-94 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.828,03 R$ 569,48 R$ 1.828,03
6 |Angela Maria Vieira de Lima Rodrigues 138.43.278-10 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.775,40 R$ 553,08 R$ 1.775,40
7 |Cintia Daniela Martin Garcia 312.482.328-10 Enfermeira CLT 30 R$ 3.208,75 R$ 1.069,58 R$ 3.208,75
8 [Cristiane Aparecida Gregio 345.701.168-09 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.829,70 R$570,00 | R$ 1.829,70
9 |Doratilde Sales de Carvalho 580.159.499-04 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.898,19 R$591,34 | R$ 1.898,19
10[Edinéia Matias 301.412.928-30 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 1.775,40 R$553,08 | R$ 177540
11[Edna Ferreira da Silva 067.257.418-78 Técnica de Enfermagem CLT 12/36 R$ 2.921,63 R$ 973,88 R$ 2.921,63
12|Fabricia Cristina Siqueira 157.844.468-35 Técnica de Enfermagem CLT 12/36 R$ 2.767,59 R$ 922,53 R$ 2.767,59
13|Fatima Regina dos Anjos 059.016.118-02 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.672,13 R$ 520,91 R$ 1.672,13
14|Gabriele Maria Le&o 415.924.438-69 Técnica de Enfermagem CLT 12/36 R$ 2.458,95 R$ 819,65 R$ 2.458,95
15Hilda Graca da Silva 081.424.688-59 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.914,36 R$ 607,73 R$ 1.914,36
16|lvone Gongalves dos Santos Caputo 090.713.338-09 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.845,57 R$ 574,94 R$ 184557
17|Lucimara da Silva Saconi 285.665.468-14 Técnica de Enfermagem CLT 12/36 R$ 2.412,63 R$ 804,21 R$ 2.412,63
18|Lucilene A. da Silva Severim 195.397.968-81 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$  1.829,70 R$57000 | R$ 1.829,70
19Marcia Aparecida Rodrigues Amancio 270.341.178-29 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.829,70 R$ 570,00 | R$ 1.829,70
20Maria Ap. Wilxenski Primila 138.533.478-94 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.829,70 R$ 570,00 R$ 1.829,70
21|Maria da Penha Pereira da Silva 26.388.033-3 Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 2.245,43 R$69951 | R$ 2.24543
22|Maria Fernanda dos Santos da Rocha 191.440.818-71 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.828,03 R$ 569,48 R$ 1.828,03




23Mariana Antonia Angelica Bruno 437.061.388-40 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 2.192,79 R3 683,11 R$ 2.192,79
24|Mariana Lima Rodrigues llheu 395.126.608-22 | Tecnica de Enfermagem | CLT 12/36 | R$ 2.960,14 R$ 986,71 | RP 296014
25|Marilene dos Santos 157.844.268-00 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 1.655,79 R$512,82 | R® 1.65579
26|Marilene Scola de Freitas 196.368.428-17 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 1.829,70 Rg570,00 |R$ 182970
27|Rafaela Cristina Barguena 375.136.258-40 | Técnica de Enfermagem | CLT 12/36 | R$ 2.435,79 R$ 811,03 | "% 243579
28|Rosilda Ap. Manzoni 308.033.918-54 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 1.828,03 R$ 56948 | "% 1.828.03
29[Tania de Cassia Freitas 073.101.818-40 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 1.810,48 R$ 564,01 | Ro 181048
30Valter Benedito Wilxenski 979.508.408.97 Servente de Pessoal CLT 12/36 R$ 1.915,74 R$ 596,80 R$ 1.91574
31[zilda Aparecida Pellegrino da Silva 186.435.758-44 | Servente de Pessoal CLT 12/36 | R$ 1.950,82 R$ 607,73 | "% 1.950.82
R$ 67.014,12 |R$ 21.533,31 |R$ 67.014,12

TOTAL

TOTAL DOS 12 MESES + 13° Salério + 1/3 de Férias = R$ 892.717,19 (anual)
TOTAL DOS ENCARGOS SOCIAIS — R$ 171.800,00







Il = Voluntarios

Carga -
Nome Horéaria Atividades
Semanal Desenvolvidas
Otéavio Jose Brunelli Zagatti 02 Medico
Jorge Henrique Melo do :
Amaral 02 Medico
Debora Reami 02 Yoga
Luci Elaine Benini Zagatti 04 Artesanato
Tamiko Utikawa Zuliani 04 Artesanato
Valéria Delfina Rossini Gomes 04 Manicure
Solange Prospero 04 Cabelereira
Augusto Furlan Vessoni 02 Barbeiro
Janete Cavichiolli 04 Esteticista
Elenice Tessoni 04 Artesanato

RECURSOS HUMANOS - GESTAO DE PESSOAS
— AREA TECNICA

Nome: Rossana Maria Ellero Zuliani
Telefone: (16) 9.9764-1562

Formag&o Profissional: Administragéo de
empresa

Nome: Rosa Maria Marconato
Telefone: (16) 9.9776-4695
Formacéo Profissional: Assistente Social

Nome: Cintia Daniela Martin Garcia
Telefone: (16) 9.9728-2409
Formacéo Profissional: Enfermeira

Nome: Lisley Malosso Pine
Telefone: (16) 9.9742-5717
Formacéo Profissional: Fisioterapeuta

Nome: Renata Mori Romanini
Telefone: (16) 9.9715-8828
Formacéo Profissional: Terapeuta
Ocupacional

Nome: Pamela Cristina Rita de Lucca
Telefone: (16) 9.9782-3606
Formagéo Profissional: Psicéloga

Nome: Natalia Casoni Ravagnani Gobbo
Telefone: 16 99782-3151
Formacéo: Fisioterapeuta



INFRAESTRUTURA

ESTRUTURA FISICA

SITUACAO DO IMOVEL

Proprio Alugado Cedido

Outro. Especifique:

X

DESCRICAO DO ESPACO FiSICO

ltem Quantidade
Abrigo Rainha da Paz
Recepcéao 01
Salas para atendimento técnico especializado (Equipe 01
Salas de atendimento em grupo/atividades comunitarias 01
Sala para reunifes 01
Sala de coordenacéo/administracéo 01
Sala da equipe técnica 01
Enfermaria 01
Dormitdrios para 0s usuarios 12
Dormitérios para os cuidadores 01
Banheiros para os usuarios 02
Banheiros para os funcionarios 03
Espaco para guarda de pertences 01
Sala de repouso 01
Refeitério 01
Copal/cozinha (preparo de alimentos) 02
Lavanderia 01
Despensa 03
Almoxarifado ou similar 02
Espaco para animais de estimacdo 01
Area de recreacfo interna 01
Area de recreacéo externa 01
Jardim/parque 01
Salas de TV 02
Outros. Especifique:
Saldo de festas | 01
ACESSIBILIDADE

CondicOes de Acessibilidade Informacdes
Acesso principal adaptado com rampas X
Rota acessivel aos espacos da unidade X
Banheiro adaptado para pessoas com dificuldade de locomoc¢éo X
Pisos especiais com relevos para sinalizacdo voltados para pessoas
com deficiBneias vialiaic
Recursos — Equipamentos/Sistemas Computacionais X

Recursos de comunicacdo para pessoas com deficiéncias auditivas




Cronograma de Desembolso
RECURSO MUNICIPAL/2024
Valor R$ 550.000,00

O valor previsto para a entidade nesse ano de 2024, dentro das possibilidades
or¢camentérias do municipio € de R$ 550.000,00 (Quinhentos e cinquenta mil
reais) e sera aplicado e executado de acordo com o do Plano de Trabalho.

O Plano de Trabalho contempla o repasse em 10 parcelas (mar¢co a dezembro)
e se dara da seguinte forma:

Sera 10 parcelas de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais), sendo que a
instituicdo utilizara o recurso conforme o Plano de Aplicacdo do Recurso
Financeiro descrito a seguir.

Valor anual previsto no
Repasse de Recursos (meses) or¢camento do municipio
R$ 300.000,00

Marco R$ 55.000,00
Abril R$ 55.000,00
Maio R$ 55.000,00
Junho R$ 55.000,00
Julho R$ 55.000,00
Agosto R$ 55.000,00
Setembro R$ 55.000,00
Outubro R$ 55.000,00
Novembro R$ 55.000,00
Dezembro R$ 55.000,00

Vigéncia do Plano de Trabalho:
Inicio: 02/01/2024 Termino: 31/12/2024

O valor total dos funcionarios pagos com o Recurso Municipal €
R$ 550.000,00 (Quinhentos e cinquenta mil reais).



Plano de Aplicacao do Recurso Financeiro

(cf. art. 47 Decreto Municipal N. 5.244, de 02 de fevereiro 2.018)

1 - Folha de pagamento mensal (1/3 de férias + 13° salério)

NOME Salario Mensal Valor Anual
R$ R$
Alaide dos Santos Bruno 3.393,13 38.455,47
Alessandra de Souza Gongalves 2.896,52 32.827,23
Amanda de Assis Goes 2.919,69 33.106,49
Angelica Aparecida Vilasboa 2.919,69 33.106,49
Cintia Daniela Martin Garcia 3.600,02 40.800,22
Edna Ferreira da Silva 3.312,90 37.546,20
Amelia Ap. Fala 1.828,03 20.717,67
Fabricia Cristina Siqueira 3.158,86 35.800,41
Fatima Regina dos Anjos 1.672,13 18.950,81
Lucilene A. da Silva Severim 1.829,70 20.736,60
Ivone G. dos Santos Caputo 1.845,57 20.916,46
Marcia Ap. Rodrigues 1.829,70 20.736,60
Dorotilde Sales de Carvalho 1.898,19 21.512,82
Mariana A. A. Bruno 2.192,79 24.851,62
Lucimara da Silva Saconi 2.803,90 31.777,53
Maria da Penha Pereira da Silva 2.245,43 25.448,21
Edinéia Matias 1.775,40 20.121,20
Maria Fernanda dos Santos da Rocha 1.828,70 20.736,60
Hilda Graca da Silva 1.914,36 21.696,08
Angela Maria Vieira de Lima Rodrigues 1.775,40 20.121,20
Gabriele Maria Leao 2.850,23 32.302,61
TOTAL 50.490,34 572.268,52




Itapolis, 11 de janeiro 2024.

G kAo

Pe. Leonardo Nantes Jacomino
Presidente
Associacdo Lar Sdo José







