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PLANO DE TRABALHO

PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA SAUDE MENTARZ
COM AC(")ES EM ALCOOL E DROGAS

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO EXECUTORA

a) Entidade

Orgdo/Entidade Proponente

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTQ FERREIRA
CNPJ

55.189.930/0001-27

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

Endereco

RUA DOUTOR CARLINDO VALERIANT, 337, CENTRO

Cidade Ur

PORTO FERREIRA SP

CEP DDD/Telefone E-mail

13.660-000 (19}3589.5500 relacionamentos@hospitaldonabalbina.co
m.br

Banco Agéncia Conta Corrente (*) | Praca de Pagamento

001 0514-2 36.767-2 PORTO FERREIRA

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicéo

PAULO SERGIO FAVARO

CPF RG Orgdo Expedidor
008.033.878-06 9.476.133-4 SSP/SP

Cargo Fungéo

PROVEDOR PROVEDOR

Endereco

Avenida Dr. Hermidio Salzano, 705 - Apto 13 — Jd. Aeroporio — Porto Ferreira.
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DESCRICAO DA ENTIDADE E BREVE HISTORICO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE PORTO FERREIRA, mantenedora do HOSPITAL
DONA BALBINA E MATERNIDADE DR. CARLINDO VALERIAN! NETO, com sede na rua Dr.
Carlinde Valeriani, n®. 337, Centro, na cidade de Porto Ferreira, Estado de Sao Paulo, &€ uma
entidade civil com fins filantrépicos e assisienciais, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a
prestacdo de servicos médicos e hospitalares aos enfermos necessitados, de forma
permanente e sem qualquer discriminagao de clientela, sem distingéo de raga, credo religioso
ou politico e nacionalidade, dentro das proporgdes estabelecidas pela legislagdo e
regulamentos estaduais em vigor; desempenhando um papel fundamental na area de satude

do municipio de Porto Ferreira.

Sendo o Unico hospital da cidade, além de oferecer atendimento préprio nas areas de cirurgia
geral, cirurgia vascular, ortopedia e fraumatologia, dermatologia, urologia, cardiologia,
ginecologia e obstetricia, pediatra, otorrinolaringologia, clinica médica, anestesiologia e
radiologia, também oferece atendimento de Urgéncia e/ou emergéncia em sua unidade de
Pronto Socorro.

A propositura do presente projeto de execugdo dos servigos exclusivamente na area de saude
mental, junto ao Centro de Atencdo Psicossocial de Porto Ferreira, visa a possibilitar o
atendimento integralizado ao paciente portador de transtornos em salude mental com maior
eficiéncia nos regimes ambulatorial e hospitalar para o atendimento de pessoas portadoras de

transtornos psiquiatricos e usuarios de drogas.
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OBJETIVO GERAL

Estabelecer parceria com a Secretaria Municipal de Satde, visando & co
de atendimento do Centro de Atencio Psicossocial — CAPS com ag¢des em dlcool
exclusivas na drea da saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contratar pessoal habilitado, em conformidade com especificagdes previstas, para
desenvolver as acdes terapéuticas de reabilitacdo e reinsercdo, a serem executadas
através do CAPS;

e Promover a articulaco entre as esferas municipais, estaduais e federais, junto a
Secretaria Municipal de Saide, considerando o usuario como objeto da atencio;

¢ Identificar e articular a rede prestadora de servigos, local ¢ regional, publica e privada,
para integragio visando o atendimento aos usuarios;

e Contribuir para o adequado desenvolvimento do projeto, prevendo ainda a integragéo,
participagéio e convivéncia com a sociedade, de forma que seja garantida a realizagdo
das seguintes agdes necessarias:

e Utilizar métodos de atividades ocupacionais ¢ laborais;

e Propiciar aos usudrios atendimento médico, psicoldgico, fisioterdpico, terapéutico e
atendimento familiar;

PUBLICO ALVO

Pessoas que apresentam intenso sofrimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as

substancias psicoativas (4lcool e outras‘ drogas).

METAS

A Parceria tem como meta, ofertar a Secretaria Municipal de Satide ¢ a toda
populagio usuéria dos Servigos de CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) os seguintes
profissionais:

v 01 Coordenador — 40 horas semanais

Composto por proflssionai graduado o gual executard a gestdo do CAPS junto a
Secretaria de Satide ¢ a Administragio da Irmandade de Misericordia de Ferreira, elaborar em
conjunto com a equipe técnica e demais colaboradores os trabathos, articular os atendimentos e
visitas e todos os acompanhamentos necessarios aos pacientes e seus familiares. Articulagdo

. : . \ ) . ..
com a rede de servigos. Articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos.
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v' 02 Terapeuta Ocupacional — 01 (um ) profissional 20 horas sem e e %

outro 30 horas semanais. s Q\Q 0%

O Terapeuta Ocupacional um técnico de nivel superior, que tem com %uﬁ'@ao 10° F
promover a manutengao dos usudrios no melhor nivel de funcionamento e méximas co ‘%oe :
de antonomia possivel, para cada caso, evitando novas internagdes.

v 01 Enfermeiro — 40 horas semanais

E um profissional de nivel superior que tem como objetivo estabelecer ¢ manter a
filosofia de Enfermagem, negociar com instincias superiores, fazer visitas de enfermagem aos
pacientes, verificando suas condi¢Bes e atendimento prestado, acompanhar visitas meédicas,
verificar prescricoes medicas, fornecer orientagdo téenica, realizar educagdo continuada e
treinamentos especificos para a unidade, coordenar reunides periddicas, confecgio de escala,
avaliar periodicamente os funcionarios, participar na elaboragfio de normas e rotinas pertinentes
ao Servigo de Enfermagem, fazer cumprir o manual de normas, rotinas e¢ técnicas, realizar
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, dos usuarios, fazer cumprir prescrigdes
médicas e de enfermagem e atender as urgéncias ¢ emergéncias.

Realizar mensalmente o fechamento de dados estatisticos referentes aos
procedimentos realizados.

Controlar equipamentos, materiais ¢ medicamentos ¢ atender as solicitagdes dos
pacientes, familiares ¢ acompanhantes.

A mumicipalidade se compromete a disponibilizar mais um enfermeiro de seu
quadro de pessoal para realizar 40 (quarenta) horas de servigo junto ao CAPS para execugio do
projeto terapéutico desenvolvido com a Secretaria Municipal de Saude.

v 02 Psicologo — 01 (um) profissional 20 horas semanais e outro 30 horas
semanais
O atendimento psicologico para trabalhar as queixas associadas aos conflitos
internos do individuo, que invariavelmente geram incémodos a propria pessoa ou ds pessoas do
seu universo de relacionamento (amigos, colegas de trabalho, filhos, namorado, esposa, entre
outros).

v’ 02 Assistente Social — 30 horas semanais

Em suas atribuigbes tem como fungfo realizar articulagio com a rede de safide e
usuarios do servigo, prestando assisténcia aos familiares, atendimento individual, coordenagdo
de grupos operativos e assembleia semanais, abordagem terapéutica utilizando de técnicas
especificas, acolhimento, participa¢iio de reunifio técnica semanal, organiza¢iio das rotinas e
assisténcia no servigo, visitas domiciliares, elaboragdo PT1 (Projeto Terapéutico Individual), e
ou intercorréncias.

v" 02 Assistente Administrativo — 40 horas semanais

O setor conta com um funcionirio com carga horaria de 40 horas semanais, sendo
estas 8 horas didrias. Compete ao agente administrativo executar servigos gerais, atender o
publico, organizar correspondéncias ¢ prontudrios, protocolar documentos, entre 011121‘38/“\ ,f
atividades cabiveis a sua funcfo. {{ /
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v" 01 Auxiliar de Limpeza - 40 horas semanais
Executa fungdes gerais como: Itmpeza do local de trabalho, organizag
fisico, dentre outros.

v" 01 Cozinheiro — 40 horas semanais ¢
E o profissional responsavel pela preparaciio dos alimentos a serem
decorrer do dia como o café da manha, almogo, sobremesa ¢ café da tarde.

v 01 Oficineiro — 40 horas semanais

O oficineiro acompanha e atua em conjunto com os Técnicos de Nivel Superior da
Unidade em Oficinas Terapéuticas, Grupos de Caminhada, Atividades de Lazer, atendimento
domiciliar e demais atividades do CAPS, visando o melhor atendimento para tal. Tem como
objetivo principal a execu¢do qualificada e técnica de trabathos em 4rea artistica, cultural,
gastrondmica, de lazer, e preferencialmente deve ter capacitacdo para trabalhos em grupo.

v" 01 Nutricionista - 20 horas semanais

Composto por um técnico de nivel superior que realiza avaliagdo nutricional,
cardapio semanal de refeigbes, orientagdes nutricionais, atendimento familiar e oficina de
culiniria. Realiza também a retirada de amostra das refei¢des oferecidas para controle
preventivo )

v" 02 Funcionarios Administrativos - 40 horas semanais
Composto por dois profissionais para desempenharem fun¢des de Contabilidade e
Recursos Humanos/Departamento de pessoal.

v" 01 Funcionario Controlador de Acesso/Vigilante - 40 horas semanais

Composto por um de nivel médio que realiza controle de acesso de pacientes,
visitantes, fornecedores, etc., e com treinamento para atuar em situagdes de conflitos que por
ventura ocorrer com 0§ usuédrios do servigo com o objetivo de garantir a integridade fisica dos
funcionarios e prestadores de servigos e no controle preventivo de situagdes de riscos aos
funcionérios € usuarios do servigo.

v 01 Médico Psiquiatra — 04 horas semanais

Composto por técnico de nivel superior, o médico psiquiatra realiza consulta
médica, com hipotese diagnéstica, prescricfio e/ou internaglo caso necessaria. Realiza visita
domiciliar, encaminbhamento de usudrios a outra especialidade, bem como monitoramento de
efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso.

v 01 Médico Psiquiatra — 12 horas semanais
Composto por técnico de nivel superior, o médico psiquiatra realiza consulta
médica, com hipotese diagndstica, prescri¢io e/ou internacfio caso necessdria. Realiza visita
domiciliar, encaminhamento de usudrios a outra especialidade, bem como monitoramento de
efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso. o~
!f fr“i ..:';-“
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Hospital
Dona Balhina

!&N. Ut Py 25
v" 01 Médico Psiquiatra Infantil — 12 horas semanais PSS -

Composto por técnico de nivel superior, o médico psiquiatra realizaffon tho %
médica, com hipdtese diagnostica, prescricdo e/ou internag¢dio caso necessaria. Reali@ %&Qﬁﬁoy g

domiciliar, encaminhamento de usuarios a outra especialidade, bem como monitoramghto de A/

efeitos secundarios ao fratamento medicamentoso.

v" 01 Médicoe Psiquiatra AD — 13 horas semanais

Composto por técnico de nivel superior, ¢ médico psiquiatra realiza consulta
médica para os pacientes de Alccol e Drogas, com hipdtese diagndstica, prescrigio e/ou
internagdo caso necessaria. Realiza visita domiciliar, encaminhamento de usuarios a outra
especialidade, bem como monitoramento de efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso.

v" 01 Médico Clinico Geral — 02 horas semanais

E um técnico de nivel superior, 0 médico Clinico Geral realiza consulta médica no
CAPS, sendo esta uma vez por semana, onde o mesmo realiza hipotese diagnéstica, prescrigdo,
encaminhamento de usudrios a outra especialidade, bem como monitoramento de efeitos
secundérios ao tratamento medicamentoso ¢ ¢ responsavel pelo preenchimento do formulario
de medicagio de alto custo.

INDICADORES QUALITATIVOS

As acbes serdo desenvolvidas dentro dos objetivos previstos, dentro de
procedimentos especificos, com enfoque na satde, em seu sentido amplo e geral, dos usuarios,
portadores de transtorno mental e usuarios de Alcool e Drogas, visando seu bem estar através
de melhorias nas condigdes de vida pessoal e o envolvimento famihiar.

Os profissionais serdo acompanhados mensalmente através de planilhas de
atividades claboradas pelo Servigo.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Os valores referentes aos recursos humanos ¢ manutengdo do projeto e das agdes
em Alcool e Drogas referem-se a valores j4 utilizados anteriormente e também a média de
valores ja realizada pelo proprio programa, visando o aumento de pacientes, ¢ os valores de
recursos humanos do préprio municipio de Porto Ferreira.

RECURSOS MATERIAIS

e Manutencio Predial
O servico de Atendimento Psicossocial necessita de uma verba mensal para
manutengdo do prédio em geral, Luz, Agua, vidros, portas, troca de lAmpadas, desde consertos

em geral até pequenas adequagdes para oS USuArios. SN

(L
6
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» Alimentaciio = N\O) : B

Os pacientes CAPS por permanecerem periodo integral no CAPS f
refeigdes no local, café da manh, almogo e café da tarde.

¢ Papelaria ;
Manutencio do material de papelaria, para uso do escritorio e demais atividades.

e Oficina
Materiais a serem utilizado por més nas atividades de oficinas terapéuticas pelos
nossos usuarios e oficineiros.

CUSTOS DA PROPOSTA

O Custo da parceria € de R$71.780.800,00 (Um milhéo, cento e oitenta
mil e oitocentos reais) a ser repassado em 12 (doze) parcelas de R$98.400,00
(Noventa e oito mil e quatrocentos reais) de Janeiro a Dezembro de 2019 ate o
quinto dia Util de cada més correspondente.

DESPESAS
RECURSOS HUMANOS RS 1.083.260,62
(Salarios + adicional Insalubridade + Férias e 1/3+13" Salirio
+ FGTS+ Provisbes +Vale Alimentagio + Plano de Sande +
impostos e contribuigdes sociais, verbas rescisorias e demais
encargos sociais e trabalhistas)
01 Coordenador — 40 horas semanais
02 Terapeuta Ocupacional — 01 profissional de20 horas semanais
cada € outre de 30 horas semanais
01 Enfermeiro — 40 horas semanais
01 Psicologo — 20 horas semanais
01 Psicologo infantil - 30 horas semanais
072 Assistente Secial — 30 horas semanais cada
02 Assistente Administrativo — 40 horas semanais cada
01 Auxiliar de Limpeza - 40 horas semanais
01 Cozinheiro — 40 horas semanais
01 Oficineiro — 40 horas semanais
01 Nutricionista - 20 horas semanais
02 Administrativos — 01 profissional para RH/Departamento
Pessoal e outro para Contabilidade - 40 horas semanais
Prestadores de Servigo
01 Médico Psiquiatra — 04 horas semanais
01 Médico Psiquiatra — 12 horas semanais
01 Médico Psiquiatra AD — 13 horas semanais P
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01 Médico Psiquiatra Infantil — 12 horas semanais B £
01 Médico Clinico Geral — 02 horas semanais 2 &
01 Controlador de Acesso/vigilante D, t(:@
MANUTENCAO e
Aluguel Predial RS 30.000,00 |
Papelaria R$ 7.200,00
Alimentacao RS 30.0060,60
Oficina RS 8.139,38
Luz R$% 7.200,00
Agua RS 6.000,00
Manutencio Predial RS 6.000,00
Custos indiretos RS 3.000,00
SUBTOTAL R$ 97.539,38

TOTAL R$ 1.180.00,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R§ 1,00)

PARCELA OBJETO - CONCEDENTE
01 Custeio — Manutengio Servigos de Atengéo a Satide Mental - CAPS R$98.400,00
02 Custeio — Manutengfio Servigos de Atengdo & Sande Mental — CAPS R$98.400,00
03 Custeio — Manutencio Servigos de Atengdo a Saide Mental — CAPS R$98.400,00
04 Custeio — Manutengio Servigos de Atencdo 4 Saade Mental — CAPS R$98.400,00
05 Custeio — Manutengio Servigos de Ateng#o & Satide Mental — CAPS R$98.400,00
06 Custeio — Manutengiio Servigos de Atengio 4 Sande Mental — CAPS R$98.400,00
07 Custeio — Manutengio Servigos de Atencdo 3 Satde Mental — CAPS R$98.400,00
08 Custeio — Manutengdo Servigos de Atengdo a Satide Mental — CAPS R$98.400,00
09 Custeio — Manutengo Servigos de Atengéio a Saiide Mental — CAPS R$98.400,00
10 Custeio — Manutengio Servigos de Atencdo & Sande Mental — CAPS R$98.400,00
11 Custeio — Manutencio Servigos de Atengfo 4 Sainde Mental — CAPS R$98.400,00
12 Custeio — Manutengio Servigos de Atengdo & Satde Mental - CAPS R$98.400,00

TOTAL R$1.180.800,00

PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio...

: 01/01/2019.

- Duragéio: 31/12/2019,

LIBERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferird os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, até o dia 05 (quito) de cada més.
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SALDO REMANESCENTE e >

Os saldos remanescentes apurados nas prestacdes contas parciais mensais e os respectivos
rendimentos das aplicagdes financeiras poderdo ser aplicados no objeto do convénio e/ou
indispensaveis para sua manutengdo, durante a sua vigéncia, estando sujeitos as mesmas
condi¢des de prestacio de contas exigidas para o recurso transferido.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de monitoramento e avaliagdo devera ocorrer pelo acompanhamento do
plano de trabalho realizado em comum acordo com a Secretaria Municipal de Saide,
mediante a apresentagdo de relatérios mensais, descrevendo as agles desenvolvidas,
abrangendo o grau de interesse, a participagfo, a assiduidade, por parte dos usudrios,
culminando no aferimento da melhoria das condigoes de saiide, da reabilitagdo, e da qualidade
de vida, bem como a aceitacdio e o envolvimento da comunidade e através de prontudrios de
atendimento dos pacientes.

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Compromisso, ao apresentar

proposta de intervengdo consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar melhores
condi¢des de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto & Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situagdo de inadimpléncia com esta Prefeitura ou
qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Pablica Estadual e/ou Federal, que impeca a transferéncia
de recursos orfundos de dotagbes consignadas no orgamento Municipal, na forma deste Plano de
Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operagio imediata o projeto ora apoiado, bem como me
responsabilizo pela sua operagéo regular e continua.

¢) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto na Resolugio 02/02 TCA n°34554/026/02
publicada no D. O. E. de 20/12/2002, e artigos 16 ¢ 17 da I&i
U. de 23/03/1964.

Porto Ferreira, 26 de novembro de 2018.

APROVACAO PELO CONCEDENTE

io{ \ ) \ f\% Aprovado

Local e Data
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