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PLANO DE TRABALHO

• DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade: ASSOCIAÇÃO MARILIENSE DE APOIO CNPJ: 050835537/0001-40

E ASSISTÊNCIA AO RENAL CRÔNICO

Endereço: Rua Vinte Um de Abril, nº 165
J

Cidade: UF: CEP: 17515-220 TELEFONE: E-MAIL:
~

Marília SP (14) 3432-1200 enfermagem@rimmarilia.com.br

Presidente: Marlene Rossi de Oliveira CPF: 051.295.848-30

Órgão Expedidor/SP: SSP/SP Cargo: Enfermeira

Endereço: Av. Colombo, nº 248 - Centro - Ocauçu/SP CEP: 17540-000

• DESCRIÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Título: Período de Execução

AMAR Início: Término:

o1101/2018 31/12/2018

Tipo de Serviço:

ATENDIMENTO HUMANIZADO AOS PACIENTES RENAIS DE CRÔNICOS E SEUS

FAMILIARES DE ACORDO COM A ORGANIZAÇÃO DE SAÚDE 1

Identificação do Objeto: 1

FUNCIONA EM UMA CASA ALUGADA, SENDO MANTIDO O ALUGUEL COM O

AUXÍLIO DO TERMO DE COLABORAÇÃO RECEBIDO PELA PREFEITURA MUNICIPAL

DE MARÍLIA, A MESMA CONTA COM A AJUDA DE DOAÇÕES E AÇÕES

DESENVOLVIDAS POR VOLUNTÁRIOS, SENDO POSSÍVEL OFERECER CAFÉ DA

MANHÃ, ALMOÇO E CAFÉ DA TARDE PARA OS PACIENTES E SEUS FAMILIARES

QUEM VEM DE ~lARÍLIA E DE MUNÍCIPIOS PERTENCENTES A NOSSA REGIÃO PARA

REALIZAR SEL"TR..-\T~\IENTO. 1



Público Alvo:

ATENDIMENTO AO PORTADOR DE INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA,

TRANSPLANTADOS E FAMILIARES, INDEPENDENTE DE IDADE, SEXO, RAÇA OU

CREDO.
__/

Local de Execução:
Rua Vinte e Um de Abril, nº 165 -Bairro Jd. Maria Izabel - Telefone: (14) 3432-1200

Coordenador(a): Geni dos Santos Teles Silva

Técnico Responsável do projeto: Sueli Aparecida Cupaiol Martins

Endereço do Responsável Técnico: Telefone: E-mail:

Rua Santos Dumont, nº 426 (14) 98115-9849 enfermagem@rimmarilia.com.br

• JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO

VISANDO PROPORCIONAR AO PACIENTE RENAL O BEM ESTAR FISICO SOCIAL E

MENTAL DE FORMA HUMANIZADA, SEGUINDO O CONCEITO DA ORGANIZAÇÃO

MUNDIAL DE SAÚDE.
EXISTE À MELHORIA NA QUALIDADE DO TRATAMENTO DE TERAPIA RENAL

SUBSTITUTIVA, DESCOBERTA PRECOCE DA DOENÇA RENAL E DIMUNIUIÇÃO DE

ÓBITOS.
O AUMENTO DA DEMANDA DO SERVIÇO À INSTITUIÇÃO NECESSITA, PORTANTO DE

RECURSOS FINANCEIROS, PARA TER UM BOM ATENDIMENTO AOS NOSSOS

PACIENTES E FAMILIARES.
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Objetivo Geral: DIVULGAÇÃO E ESCLARECIMENTO DOS PROBLEMAS

QUE ENVOLVEM O PORTADOR DE DOENÇA RENAL CRÔNICA,

COLABORAR COM A INSTITUIÇÃO MÉDICA, ESTUDAR E SOLUCIONAR

OS CASOS DOS PACIENTES QUE NECESSITAM DE ALOJAMENTO, 1 )

MEDICAMENTOS, ORIENTAÇÃO INDIVIDUAL OU FAMILIAR, PROMOVER

A AMPLIAÇÃO, MELHORIA DOS SERVIÇOS JÁ EXECUTADOS DE

TRATAMENTO DIALÍTICOS, OU DE TRANSPLANTES RENAIS,

DESENVOLVER ATIVIDADES RECREATIVAS, SOCIAIS, CULTURAIS E

ASSISTENCIAIS AO SEU ALCANCE, ENTROSAR-SE, ENGAJAR-SE COM

OUTRAS ENTIDADES CONGÊNERES, VISANDO O APRIMORAMENTO DA

ENTIDADE.

Objetivo Específico: TORNAR O ENFRENT AMENTO DESTES PACIENTES

COM A DOENÇA MENOS NOCIVO A SUA ROTINA DE VIDA.

• CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO(META, ETAPA OU FASE)

Especificação Data Inicial Data Final

ATENDIMENTO HUMANIZADO AOS PACIENTES RENAIS E SEUS 01/01/2018 31/12/2018

FAMILIARES DE ACORDO COM A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE

SAÚDE

ETAPAS
11

Especificação Unidade Quantidade Valor/Ind I!

Medida Qualidade

OFERECER RREFEIÇÕES (CAFE DA MANHÃ/ALMOÇO) PESSOAS 60 23 DIAS
11

PACIENTES E ACOMPANHAMNTES r



Metodologia:

OFERECER REFEIÇAO AOS PACIENTES/FAMILIARES, AQUISICAÇÃO DE

MEDICAMENTOS QUANDO NECESSÁRIO E AUXÍLIO NO VESTUÁRIO

• RECURSOS FÍSICOS

Nº Ordem Quantidade Especificação

01 01 SALA DE ESTAR

02 01 ÁREA
1

03 04 BANHEIROS 1
04 01 CLARABOIA 1
05 02 COZINHAS 1
06 01 DISPENSA 1
07 01 ESCRITO RIO 1
08 01 LAVANDERIA 1
09 02 QUARTO SENDO DORMITO RIOS 1
10 01 QUINTAL GRANDE 1
11 01 REFEITORIO COM DOIS AMBIENTES 1

• RECURSOS MATERIAIS

Nº Ordem Quantidade Especificação 1..•.,

01 18 CADEIRAS - - ~
1

02 01 CARRO MONTANA SL 1.4 ECONOFLEX 2013/2014 - 2P -

GASOLINA/ ÁLCOOL

03 01 JOGO DE ARMARIOS DE COZINHA 1
04 105 MESAS

05 1 01 TV 29' POLEGADAS
1
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• RECURSOSHUMANOS

Nº FUNÇÃO CARGA HORÁRIA FONTE PAGADORA

01 ATENDENTE DE ESCOLA 40 HORAS/SEMANAIS PREFEITURA MUNICIPAL DE

MARÍLIA

p AUXILIAR DE SERVIÇOS 40 HORAS/SEMANAIS PREFEITURA MUNICIPAL DE

GERAIS MARÍLIA

• CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO(R$)
MES: JANEIR0/2018 1

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

1PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3..000,00 1

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

e Telefone 70,00 - 70,00

TOTAL 4.027,95 2.500;00 -
TOTAL GERAL 6.527,95
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MÊS: FEVEREIR0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL
PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços . Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00
1

··•·· TOTAL 4.027,95 2.500,00 1-
TOTALGERAL 6.527,95
MÊS: MARÇ0/2018

1
CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

1PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00

TOTAL 4;027,95 2.500,00 -
TOTALGERAL 6.527,95
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MES: ABRIL/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,.00

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00

TOTAL 4.027;95 2.500,ÓO -
TOTAL GERAL 6.527,95

MES: MAI0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO 1
Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00 1

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70.001

Energia Elétrica 270,00 - 270,00 1

Aluguel 147,95 2.500,00 2..647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00 1
Contabilidade 200,00 - 200,00 1

Telefone 70,00 - ' 70,00 '
TOTAL 4;027,95 2.500,00 r-

TOTAL GERAL - 6.527,95
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MES: JUNH0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇ..\O RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00

' ' < ,. ; .TOTAL > 4;027;95'• 2.500;00 -
..

TOTAL GERAL 6.527,95

MES: JULH0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO 1
Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00 1

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,001

TOTAL 4.027;95 2.500,00 1-
TOTAL GERAL 6.527,95

MES: AGOST0/2018 - . .
li

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO !
Material de Consumo 1 Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00 i

Serviços 1 Agua/Esgoto 70,00 - 70,001

1 Energia Elétrica 270,00 - 270,00 1

1
Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00 ·.'
~

1 TOTAL 4.027,95 2.500,00 -
TOTAL GERAL 6.527,95 '. s~
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MES: SETEMBR0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00

j'<.· ',/ ' .TOTAL ... l:J.027,95 2;500,00 -.. ···

TOTAL GERAL 6.527,95

MÊS: OUTUBR0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSO RECURSOS TERMO TOTAL

s DE COLABORAÇÃO

PRÓPRIOS

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

En.ergia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00

TOTAL 4.027,95 - - 2.500,00.. -
TOTAL GERAL

1
6.527,95
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MES: NOVEMBR0/2018

CATEGORIA ESPECIFICAÇÃO RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ Alimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00
. TOTAL .. 4.027,95 2.500,00 -

TOTAL GERAL 6.527,95

MES: DEZEMBR0/2018 1

CATEGORIA ESPECIFICAÇ..\O RECURSOS RECURSOS TERMO TOTAL

PRÓPRIOS DE COLABORAÇÃO

Material de Consumo Suprimentos/ AIimentos 3.000,00 - 3.000,00

Serviços . Agua/Esgoto 70,00 - 70,00

Energia Elétrica 270,00 - 270,00

Aluguel 147,95 2.500,00 2.647,95

Gás de Cozinha 270,00 - 270,00

Contabilidade 200,00 - 200,00

Telefone 70,00 - 70,00

TOTAL 4.027,95 2.500;00 -
TOTAL GERAL 6.527,95

-

• DESCRIÇÃO DETALHA DAS METAS/INDICADORES

ATENDER 100% OS PACIENTES/FAMILIARES E CUMPRIR OS INDICADORES DE

FORMA HUMANIZADA E DE ACORDO COM A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE

SAÚDE
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• MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

TODOS OS PACIENTES/FAMILIARES ATENDINDOS SÃO REGISTRADOS EM UM

LIVRO DE CONTROLE E DEPOIS ESSES DADOS SÃO TRANSFERIDOS PARA

UMA PLANILHA DE ATENDIMENTO.

TODAS AS DOAÇÕES RECEBIDAS PELA COMUNIDADE, PACIENTES E

VOLUNTÁRIOS SÃO REGISTRADAS EM UM LIVRO PRÓPRIO.

• REPRESENTANTES DA ENTIDADE

Marília, 22 de janeiro de 2018 Assinatura do Presidente
\ti-P"~d--

~-


