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PLANO DE TRABALHO

1 |IDENTIFICACAO

A | NOME DO PROJETO: MAOS AMIGAS

B AREA DE ATUACAO: Servigos e agdes de apoio ndo ambulatorial as pessoas
portadoras de Céncer.

2 |INSTITUICAO OU ENTIDADE PROPONENTE DO PROJETO

Nome: GACCI - Grupo de Apoio aos Carentes Portadores de Céncer de Ibitinga

CNPJ n°: 02.640.749/0001-29

Endereg¢o: Rua Rosalbino Tucci N°: 512 Complemento: Casa

Bairro: Centro I(f)ii‘t’ifl‘;:’ Estado: SP CEP: 14940-088

E-mail:
'Il‘zlgf;:f ’:78 08 Iﬂ;f):possui gacciibitinga@yahoo.com.br

Nome responsével pelo projeto: Melissa Gerotto Carvalho

Telefone:
16-98111-1838

Fax: Nido possui | E-mail: melissagerotto79@gmail.com

3

RESUMO DAS INFORMACOES

Local/Enderego e/ou Regido de Atuacio do Projeto: O projeto € realizado na sede
da organizagdo, situada na regido central S5 (Rua Rosalbino Tucci, 512 - Centro).

Objetivo geral: Realizar o atendimento das necessidades desencadeadas pelo
diagndstico oncolégico priorizando os usudrios que encontram em situag@o de riscos
decorrentes da situacdo de vulnerabilidade em consequéncia da doenga ou das
condi¢des socioecondmicas.
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Resumo do projeto: O Projeto Maos Amigas, visa atender de forma acolhedora e
humanizada os usuérios com diagnostico de cancer, oferecendo aos mesmos auxilio na
assisténcia a saide através da doagdio de alimentos, suplementos e medicamentos
necessarios para o tratamento e ndo fornecidos pelo governo através do SUS; além das
doagdes o projeto conta com o trabalho de voluntarios e uma Assistente Social onde
sdo realizadas visitas domiciliares, triagens, encaminhamentos aos servi¢os da rede,
estudo social e atividades voltadas para informagdo/prevengdo, elevagdo da autoestima
e convivéncia familiar nos cuidados especiais junto aos usudrios. Os atendimentos sdo
realizados de segunda 4 sexta das 13 as 17 horas na sede da Associagdo e aos finais de
semana sdo realizadas as visitas domiciliares.

N° de beneficidrios (direto) atendidos: 95

Custo total: RS 47.420,64

Duracéo do projeto (n° meses): 11 meses

Q== |

Custo per capta/més: RS 45,37

DESCRICAO TECNICA DO PROJETO

1. Identificaciio do projeto: MAOS AMIGAS

1.1. Institui¢io proponente: Gacci — Grupo de Apoio aos Carentes Portadores de Céancer
de Ibitinga

1.2 CNPJ: 02.640.749/0001-29

1.3 Banco: BRASIL 1.4 Agéncia: 0505-3 1.5 Conta: 1.624-1

1.6 Site: E utilizado o da Prefeitura Municipal (Portal da Transparéncia) para as
publicagdes que se fazem necessarias.

1.7 Certificagoes:

CRCE (X) CEBAS ( )

Utilidade Publica Estadual (x) Utilidade Ptblica Municipal (x)

CMAS (x)  Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente ( )
Conselho Municipal de Cultura ( ) Conselho Municipal de Educagdo ( )

1.8 Nome do Responsavel legal: Maria de Lourdes Castelacce

1.9 RG: 13001798 1.10 Orgio Expedidor: SSP/SP
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1-Histérico da organizagio:

Ibitinga detém um indice elevado de pessoas com céncer, em vista a essa realidade, se
reuniu em 1998 um grupo de cidaddos preocupados, argumentavam sobre obter esclarecimen-
tos e poder viabilizar esses conhecimentos a comunidade, prestando assim um servigo de utili-
dade publica importantissimo. Perceberam também que a situagdo de algumas vitimas dessa
doenga de cunho tdo maligno era de total abandono. As familias também enfermas, pois con-
vivem dia e noite com o doente, ndo tinham amparo emocional e nem financeiro. Sem apoio
comegaram por conta propria ajudar, foram contribui¢des pessoais, doagdes de amigos sensi-
bilizados com causa, algumas empresas enviavam esporadicamente donativos ou compravam
medicamentos. A situagdo foi cada dia mais se agravando, foram momentos de muita angustia

~desse grupo de voluntérios e abnegados dirigentes, ndo foi e ndo ¢ féacil. Fizeram alguns con-
tatos e algumas parcerias se concretizaram: farmacias, padarias, mercados, escolas e outros.
Mas ndo adiantou era uma gota d’4gua no oceano. Dai a necessidade de fazer outros tipos de
parcerias, buscar outras frentes e assim pleitearam um convénio junto a Prefeitura Municipal
da Estéancia Turistica de Ibitinga. Tendo em vista que a populagdo de cancerosos era expressi-
va e que a prefeitura ndo conseguia (e ndo consegue) por si s6 fazer esse atendimento de ma-
neira eficaz e direcionado. E em meio a tantos problemas e dificuldades selou essa parceria
viabilizando esse projeto que desde entdo vem conscientizando, prevenindo, prestando assis-
téncia social, psicolégica, financeira e medicamentosa de forma humana e acolhedora.

2— Justificativa:

O Gacci € uma organizagdo de interesse publico, privada, sem fins lucrativos e por
tempo indeterminado que atua na area de assisténcia a satide a mais de vinte anos, contando
com o trabalho de um grupo de voluntarios na realizac¢do das atividades e servigos prestados;
com a parceria do poder publico, empresas privadas e da populag@o para aquisi¢do de recursos
financeiros que visam amenizar e atender as necessidades dos usudrios portadores de cincer e
seus familiares que encontram em situagdo de vulnerabilidade.

3— Caracterizagio socioecondmica da regido e do servico a ser qualificado:

A caracterizagdo socioecondmica do municipio é voltada para o trabalho nas industrias
e comércios de Bordados, sendo esse a economia principal do municipio, com média salarial
inferior a dois sal4rios minimos. Os usudrios e familiares atendidos pela organizagio em sua
maioria sdo aposentados ou beneficiarios com um salario minimo, alguns trabalham de forma
informal 0 que acaba impossibilitando o afastamento junto ao INSS ou encontram se em si-
tuacdo de desemprego.
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4— Abrangéncia Geogréﬁca: O Projeto ¢ desenvolvido na sede da organizag@o, lo-
calizada na 4reg central do municipio, o que facilita o deslocamento das pessoas
que vem dos varios bairros da cidade.

Y

5— Objetivos do Projeto:

5.1- Objetivo Geral: Realizar o atendimento aos usudrios que encontram em situagdo de
riscos e vulnerabilidade em consequéncia da doenga e das condi¢des socioecondmicas
desencadeadas pelo diagnéstico oncolégico.

5.2- Objetivos Especificos:

Divulgar e promover atividades comunitarias de prevengdo ao cancer,
promovendo a cultura da prevengdo, espagos de informagdes e trocas
interacionais a partir do convivio grupal, comunitério e social.

Melhorar a qualidade de vida e o bem estar, do paciente oncoldgico e de sua
familia, proporcionando orientagdo, acesso € encaminhamento aos seus
direitos; .

Prestar assisténcia econdmica, moral, social, cultural, educacional, fisica e
psicologica; '

Integrar-se ainda aos servigos de saide local ambulatorial e/ou hospitalar
(atengdo secunddria e tercidria) objetivando o atendimento ao enfermo e seus
familiares;

Acompanhar e avaliar as iniciativas governamentais concernentes ao combate
e prevengdo do céncer.

r

6— Beneficidrios - piblico alvo a ser abrangido:

6.1- Beneficidrios diretos (especificar): 95 usuérios diagnosticados com céncer,
de ambos o sexo e com idade indeterminada.

6.2. Beneficidrios indiretos (especificar): 380 membros das familias dos
usudrios atendidos.

7- Metodologia: A metodologia de trabalho da organizacdo da se através da procura espon-
tanea do usudrio ou de familiares na organizagdo, onde os mesmos sdo orientados sobre os
servigos e auxilios oferecidos, bem como os requisitos necessarios para realizagio de seu ca-
dastro tais como: apresentagdo de laudo médico, copia dos documentos pessoais, comprovante
de endereco e a realizagdo de visita domiciliar da Assistente Social para estudo socioecondmi-
co. Ap6s a realizagdo e parecer da Assistente Social o usuario é cadastrado para receber os au-
xilios necessarios e oferecidos pela organizagdo, bem como participar das atividades realiza-
das em beneficio de uma melhor recuperagéo visando melhoria na qualidade de vida.
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8- Resultados Esperados: Esperamos que 100% dos nossos usuarios sintam se
acolhidos; que possamos amenizar o sofrimento, dando a eles uma melhor qualidade
de vida a fim de elevar a autoestima tornando o tratamento proposto menos doloroso.

9- Processo de Monitoramento e Avaliagdo: O sistema de monitoramento e
avaliagdo de aplicagdo e utilizagdo dos devidos recursos recebidos pelo convénio,
serdo realizados de maneira intensa, sistémica e diaria pelo conselho fiscal da entidade
que semanalmente confere as contas de despesas, discutindo a correta aplicagdo dos
recursos. Na assembleia geral, que ocorre mensalmente, é apresentado aos demais
membros e voluntdrios os resultados obtidos no periodo visando uma aplicagio
consciente, de acordo com as exigéncias legais que regem o devido acordo de
convenio firmado entre 0 GACCI e a Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de
Ibitinga dos recursos e doagdes recebidas.

9.1- Processo de Monitoramento e Avaliacido
(indicadores qualitativos e quantitativos)
’ o Indicadores : .
Resultado(s) Indicadores Qualitativos Onantitativos Meios de Verificacio
Autoconfianga para
motivagdo e enfrentamento
Obter primazia do tratamento oncoldgico; 100% dos Relatdrio; reunides;
no atendimento Apoio psicolégico e social; slers doi dos Depoimentos de
dos usuérios Apoio & familia no pacientes e familiares.
acompanhamento ao
tratamento ambulatorial.
Acesso a4 medicamentos, 50 cestas cl}:lzti?rrlle(;;t(r;umées; 4
Distribuicéo de suplementos e complementos bési P G
: : asicas por pacientes e familiares;
medicamentos alimentares; entrega de cestas . : : ’
" - . més; registros  fotogréaficos;
e alimentos basicas; melhoria na o . 00 de i . (di
aalidade de vida: 100% realizado artigo de jornais, midias
q online.
Depoimento dos
participantes; relatdrio
Lo . z Realizagdo de | dos educadores;
f;rltilmp;iéo, rggtwagio 6:: 100% - das reunides; avaliagdes;
Esclarecer a zag i atividades registro fotografico das
: comportamento  propositivo; o > S
comunidade G propostas; n° de acdes realizadas e/ou
sobre o céncer e atua{ __com  protagonismo; participantes e artigos de jornais, ou
a prevengdo da Aquisigio de: conhecimentos; voluntarios; midias o,nline
dognca formar  ‘multiplicadores da desem enhé) comprovando a
’ causa; atualizagdo; conhecer e P . P o
conviver com a doenga (grau)  obtido realizagdo e participacdo
’ pela diretoria. em eventos da
comunidade ou do
GACCI.
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10 - Recursos Humanos:

Vinculo
(CLT,
Formacdio Profissional Funch Prot N° de horas/ prestador
(cargo) uncio no Projeto | semanal servicos,
voluntario)
Coomdenator (pre51d_er_1te) Gerir a entidade 40 voluntario |
graduada em Estudos Sociais 1
: i
Psicéloga (vice-presidente) Orga.r.nza.r 08 10 voluntario |
atendimentos
Recepcionar 0s
Atendentes sem graduagédo aSSISt}dOS’ . .receber 16 voluntario
doagdes, auxiliar nas
visitas as familias.
Técnico responsavel
em realizar, triagens,
entrevistas,
encaminhamentos e
; v o e Prestador de
Assistente social visitas domiciliares, a 08 -
' fim de garantir e ¢
proporcionar aos .
pacientes a garantia '
de seus direitos.
Recepciona e presta
- servigos de apoio aos ;
Atendente e auxiliar da assistidos; Organizam ?
~ g . 44 CLT
coordenadora informagdes e 7
planejam o trabalho }
do cotidiano. !
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12 - Cronograma de Execucio do Projeto
Plano de Trabalho Anual
Atividade/més 1 {2[3|4[5|6 |78 |9 |10]11]12
Reunides da equipe para| X | X | X [ X | X | X [ X | X | X | X | X | X
planejamentos e deliberagdes.
| Eventos Publicos - Baile, | X [ X | X [ X [X | X | X | X[ X | X | X | X
Feira do Bordado.
Ciclo de Prevencéo. X | X | X
Atualizagdo de Cadastros dos | X | X | X | X | X | X [ X | X | X | X | X | X
USudrios.
Acompanhamento ao | X [ X X[ X[ X[ X | XX | X | X]|X|X
.| tratamento ambulatorial e/ou
.| hospitalar.
| Auxilio medicamentos, | X [ X[ X | X | X[ X | X[ X | X | X | X | X
" | suplementos e alimentos.
Auxilio Cestas Bésicas. X[ XX XXX X[ X]| X [X[X]|X
Visitas domiciliares. X I XXX XXX X[ X | X]|X | X
Encaminhamentos aos | X [ X[ X[ XXX | X| X | X | X | X | X
servicos da rede.
Grupo de Convivéncia. X X X X

Ibitinga, 03 de novembro de 2020.

Presidente: Maria De Lourdes Castellace

. GACCI - Grupo De Apoio Aos Carentes
% Portadores de Cancer de Ibitinga
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Planilha Orgamentéria

|2 - ltem

1-N° 3 - Detalhamento 3 - Quant. [4 - Unidade| 5 - Duragéo I 6 - Valor Un 7 - Total
1 - Recursos Humanos - Contratagdo de Equipe Técnica
11 |assitente Social Reahzaqao' de visitas dor~mcﬂ|ares, tnagens: encaminhamentos, 1 Prestaf;éo 11 RS 712,00 R$7.832,00
estudo social e elaboragéo de planos e projetos. de servigos
Subtotal R$7.832,00
2 - Encargos Sociais - Despesas e Provisdes de Recursos Humanos
; : : Prestagao
R$248,00 R$2.728,00
2.1 |Assitente Social INSS sobre a prestagéio de servigos 1 despervicas 11 $ $
Subtotal R$2.728,00
3 - Materiais - Despesas com Materiais de Consumo e Expediente
3.1 |Medicamentos Medicamentos para serem repassados aos assistidos 1 Unidade 11 R$2.155,48 R$23.710,28
3.2 (a:I?mmepr:fanr]::tos PRGNl Complementos e suplementos alimentares para serem repassados aos assistidos 1 Unidade 11 R$764,39 R$8.408,26
3.3 |Fraldas produto a ser repassado ao ass_istido 1 Unidade 1 R$431,10 R$4.742,10
Subtotal B R$36.860,64
] | TOTAL PROJETO R$47.420,64
Ibitinga/SP, 03 de novembro de 2020
)
c‘
MARIA DE LOURDES CASTECLACE
PRESIDENTE g
i)
s
o)
oo
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Cronograma de Desembolso

1-N°|2 - Item | Més1 | Mas2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6 | Més7 | Més8 | Mées9 | Més10 | Més11 | 7-Total

1 - Recursos Humanos - Contratagdo de Equipe Técnica

1.1_|Atendente | 71200 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | 712,00 | R$7.832,00
Subtotal R$7.832,00 |
2 - Encargos Sociais - Despesas e Provisdes de Recursos Humanos
2.2 2;1%2?::3 Ll 248,00 | 248,00 | 24800 | 248,00 | 248,00 | 248,00 | 248,00 | 248,00 | 248,00 | 248,00 | 248,00 | R$2.728,00
Subtotal R$2.728,00 | -
3 - Materiais - Despesas com Materiais de Consumo e Expediente
3.1 |Medicamentos 215548 | 215548 | 2.155/48 | 2.15548 | 2.15548 | 2.15548 | 2.15548 | 2.15548 | 2.155,48 | 2.15548 | 2.155,48 R$23.710,28
3o |Complementos e 76439 | 76439 | 76439 | 76439 | 76439 | 76439 | 76439 | 76439 | 76438 | 76438 | 76438 | R$8.408.26
suplementos alimentares
3.3 Fraldas 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 431,10 R$4.742,10
Subtotal R$36.860,64
TOTAL PROJETO R$47.420,64
Ibitinga/SP, 03 de novembro de 2020
MARIA DE LOURDES CASTELLACE d 2
PRESIDENTE oy
[
L
N
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