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O atendimento dos idosos residentes deverdo ser articulado promovendo agdes de
assisténcia que respondam as necessidades de promogéo a saude fisica e mental,
através da articulagdo com as demais politicas publicas. Ressaltamos que, uma das
principais agdes deste servigo é propiciar condicdes para um envelhecimento ativo,
saudavel e a ampliagdo das oportunidades para que continuem participando das suas
comunidades e garantido o seu direito a uma vida digna e de autonomia. Esse novo
conceito pretende garantir mais conforto e promover maior socializagao dos moradores,
resgatando o modelo de convivéncia. Seguem no quadro abaixo as atividades, as

estratégias metodolégicas a serem adotadas no trabalho social ofertado

4.12) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADES PRAZO DAS ATIVIDADES/MES —2024/2025

11213 (4 |516 17|88 (10 |11 |12

Acolhida /Escuta/ atendimento [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X | X | X |X [X | X

individuais

Desenvolvimento do convivio familiar, [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X | X | X | X

grupal e social.

Supervisdo /Acompanhamento dos [ X [X | X | X [ X [ X [ X [ X [ X [ X |[X [X

residentes em saidas externas

Promover reunioes de avaliacao X X X X X | X

quanto ao convivio e as necessidades

do grupo

Cuidados pessoais e da vida cotidiana | X | X [ X [ X [ X [ X | X [ X | X | X X |X

Orientagbes e encaminhamentos [ X [ X [ X [ X [ X | X | X | X | X | X X

sobre/para a rede de servigos locais

com resolutividade.

Orientacoes e Construgdo do plano XX XIX[X[X[X]|X |X |X

individual e/ou familiar de atendimento

Acompanhamento e monitoramento [ X [ X | X [ X [ X [ X [ X [ X [ X | X [|X [X

dos encaminhamentos realizados.

Elaboragio de relatérios XX | X[ XXX XXX X [X

Estudo de caso Creas e Rede Social XXX [X|[X[X]|X [X [X

Elaboragao de prontuarios. XXX |X[X|XIX|X|X[X |[X [X

Comemoracao de Aniversarios e datas X [ 136 | M M [ | D [ ]

Festivas

Diagnastico socioeconémico e estudo XXX

Social N

(S0
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Insercdo em projetos/programas de X XXX (X[ XXX | X |X
capacitagdo e de preparagao para o
mercado de trabalho

Contato com as faculdades e XX I XX [X|X|X |X

voluntarios

Identificagdo de familia extensa ou [ X | X | X | X | X | X |x XIX[X [X [X

ampliada.

Orientagdes para o exercicio da|X | X [X [X [ X [ X |X | X [ X |X X X

cidadania

Articulagdo da rede de servigos XXX |X[|X[|X|X|X [X |X
socioassistenciais; com as

universidades para programa de

estagios

Promover reuniées semanais ¢/ temas XXX | X[X[X XX

Articulagdo com servicos das demais XXX X[X[X[X[X]|X [X [X
politicas pablicas setoriais e defesa de
direitos.

Articulagao interinstitucional com os XXX | XX [ X[X[X[X |[X [X
demais orgaos do sistema de garantia

de direitos

Visitas domiciliares XK [ X ¥ 10 (X L% | K 1K 2K X
Construgdo com os idosos regimento X X X

interno

Supervisao técnica e Monitoramento XX XIX[X[IX[X[X]|XI|X [X [X

Assembleia com usuarios (idosos)

X
P
o
X

Oficinas de grupo X|IXiX | XX |XIX|X|X | X |X

4.13) ARTICULACAO DE REDE

O servigo de acolhimento deve funcionar de forma articulada com os demais
servigos da rede socioassistencial do Municipio de Pederneiras, possibilitando a insergéo
dos usuarios nos demais servigos, programas, projetos, beneficios e agdes que integram
o SUAS, com vistas a favorecer a insergdo comunitaria e social dos usuarios.

A artioulag'éo deve ser feita no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS, Sistema Unico de Saude — SUS, Sistema Educacional, além de outras politicas @
publicas e demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos.
@ N

)
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As estrategias usadas serdo: contato telefonico e via Rede Social apresentando o
servigo do Residencial Vida Longa, reunibes presenciais e ou on-lines com as equipes
tecnicas do Servico e dos equipamentos de referéncia, viabilizando o planejamento de
todas as agdes e 0 acompanhamento continuo, com vistas ao desenvolvimento de agdes
pro-ativas que contribuam para a superagao de situagbes adversas ou padroes
violadores de direitos que possam ter levado ao acolhimento e prevenindo as
reincidéncias. Além de estabelecer fluxos de atendimento e encaminhamento nos casos
que demandam acompanhamento por cada equipamento. Formar uma rede solidaria,
apresentacao de oficios e visitas as instituicoes privadas apresentando o servico.

4.14) IMPACTOS ESPERADOS

A avaliagdo devera ser realizada sistematicamente pela Equipe executora dos
servicos e acompanhada pelo Orgao Gestor, levando-se em consideragéo os impactos
esperados com os seguintes indicadores abaixo:

a) Formagao de uma comunidade com idosos protegidos

Foco inicial na criagdo de um ambiente seguro e acolhedor para os idosos e suas
familias.

b) Redugdo das violagdes dos direitos dos idosos

Consequéncia direta da formagdo de uma comunidade protegida, levando a
menos violagbes e agravamentos.

c) Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios

Resulta do ambiente seguro, com um indice de idosos que retornaram ou se
aproximaram do convivio com a familia.

d) Construgao da autonomia

O fortalecimento de vinculos contribui para que os idosos desenvolvam sua
independéncia.

e) Desenvolvimento do Plano de acompanhamento individual e/ou familiar

A autonomia e os vinculos fortalecidos faciltam a elaboragédo de planos
personalizados para cada idoso.

f) indice das atividades nos servicos e equipamentos dos territorios

Avaliacdo das atividades realizadas e sua presenga nos servigos disponiveis,
indicando a eficacia do projeto.

.

A
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g) indice de idosos que retornaram ou se aproximaram do convivio com a
familia

Medida especifica do impacto nas relagdes familiares, podendo ser monitorada
ao longo do projeto.

4.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
1. Mecanismos de Acompanhamento

« Reunides Regulares: Estabelecer encontros mensais com a equipe do projeto
para discutir progresso, desafios e ajustes necessarios.

+ Relatérios de Atividades: Produgéo de relatérios trimestrais que detalhem as
atividades realizadas e os resultados alcangados.

« Feedback dos Usuarios: Coleta sistematica de opinides dos idosos e suas
familias por meio de questionarios e entrevistas.

+ Relatérios individuais: elaboragdo de relatdrios individuais para o Gestor,
guando necessario.

2. Processo de Avaliagao Continuada

« Avaliacao Qualitativa: Realizacdo de grupos focais e entrevistas com
participantes para coletar percepgdes e experiéncias.

» Avaliagao Quantitativa: Uso de questionarios para medir a satisfagao, o impacto
das atividades e a melhoria na qualidade de vida.

« Indicadores Especificos: Desenvolvimento de indicadores para medir aspectos
como:

o Numero de atividades realizadas.
o Percentual de idosos encaminhados para salde.
o Indice de participacdo nas atividades.
o Vinculos familiares restabelecidos.
o Visitas domiciliares.
3. Envolvidos na Avaliagao

« Equipe do Projeto: Responsavel pela coleta e analise de dados, bem como pela
implementagao das agdes de melhoria.

« Usuarios (ldosos e Familias): Participantes essenciais, oferecendo insights e
feedback para o servico.

N
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4. Frequéncia da Avaliagao

« Mensal: Coleta de dados para monitorar o andamento das atividades.

. Trimestral: Relatorios estatisticos que possibilitem analise numérica dos dados
coletados e proponham ajustes.

« Anual: Avaliacdo abrangente para revisar o impacto geral do projeto e definir
planos para o proximo ciclo.

5. Fomento e Incentivo a Participagao dos Usuarios

. Reconhecimento e Recompensas: Incentivar a participacdo através de
pequenas recompensas, como certificados ou reconhecimento coletivo dentro do

Vida Longa.

« Espacos de Escuta: Criar canais de comunicagdo (como caixas de sugestoes)
onde 0s usuarios possam expressar suas opinioes de forma anénima.

5) RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO SERVICO:

RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO PROJETO

cARGO QUANTIDADE |  HORARIA | FONTEDE

SEMANAL

Coordenador 01 40h MUNICIPAL
Assistente Social 01 30h MUNICIPAL
Psicologo 01 30h MUNICIPAL
Auxiliar de Servigos Gerais 01 44 h MUNICIPAL
Cuidador Social Senior 01 44 h MUNICIPAL
Cuidador Noturno 02 12X36h MUNICIPAL
Supervisora 01 10 h MUNICIPAL
Assistente Administrativo 01 10h MUNICIPAL

O
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6) PREVISAO DE CUSTOS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FOLHA DE PAGAMENTO (SALARIO, ENCARGOS E BENEFICIOS)

FOLHA DE PAGAMENTO (SALARIO E ENCARGOS)

. : Recurso Estadual |Recurso Federal - iy
Quankcas| o . | Cargahomri Recurso Muricpal-As.Social | /s ool | s, Socal | RerPOO)
2 Sae Valor | Valor | Vabr | Valor | Valor | Valor
Valor Mensal | ValorAnwal | yercol | Aral | Mensal | Anual | Mensal | Anuel
Coordenadoral
! |supenisio Bh RS 271004 |Rs 3252048 |Rs- |Rs- [RS- |RS- [R§- |R§- |RS 3252048
1 Coordenador 40h RS 673549 |R$ 8082588 |R$- |RS- [R$- |RS- [R$- R§- |R$ 8082588
1 |Assistente Social 0h RS 489549 |R$ 5874588 |R$- [RS- |R§- |RS- [RE- |R§- |R§ 58.74588
1 Psicologo 40h RS 604389 |R$ 7252668 |R$- |[RS- |R§- |RS- [RS- R$- |RE 7252668
1 Cuidador Social “h
Senior RS 446458 |R§ 5357496 [RS- |RS R$- |RS- [R$- |R§- |RE 5357496
1 Cuidador Social 12X36h RS 433753 |R$ 5205036 |Rs- |[RS- |[R§- RS- |R$- |RS- |R$ 5205036
1 Cuidador Social 12X36h RS 433753 |R$ 5205036 |RS- |RS- |R§- |RS- R§- |R§- |R§ 5205036
Auiliar de
' | Senigos Gerais uh RS 373053 | RS 44.766,36 | RS - Re- |RS- |R$- |RS- |R$ 4476636
Assistente
| Administrativo 10h RS 199668 |RS 2396016 |R$- |RS- |RS- [RS- |RS- |RS- |R§ 2396016
TOTAL RS 3925176 | RS 47102112 |R$- |RS- |[RS- RS- |R§- |R§- |R$ 471.02112
7) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVIGCO
MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO
Recurso Municipal - As. Social Re('::ssosEos;adlLal Rec:rsoSFeflelral | Recurso Prdprio
TEM DE DESPESA o e Tolal
Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor
YeorMeidl. | Waerin Mensal | Anual | Mensal | Anual | Mensal | Anual
Genero Alimenticio RS 400,00 | R$  4.800,00 RS  4.800,00
Material dz higiere e Limpeza RS 30000 |R$ 350000 RS  3.600,00
Material de Manutengéo RS 150,00 |RS 1.800,00 RS  1.800,00
Material de Escatorio RS 25000 | R§  3.00000 R§ 3.000,00
Combustivel RS 74824 |R§ B.O78,88 R§ 897888
TOTAL RS 184824 [R§ 217888 |RS- |R§- |RS- [R$- [RS- [R§- |RS 2217888
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8) SEVICO DE TERCEIROS PARA O SERVIGO
MATERIAL DE TERCEIRO PARA O SERVIGO
|- )
Recurso Municipal - As. Social Recir‘:oSE;Ctia;::ml RBC::{JSZ?;H Recurso Proprio
i : Total
TEMBERESFRSE iaiorMaasah | *Valoe Arilal Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor
SR BOTANUEL | yioncal | Anual | Mensal | Anuel | Mensal | Anual
Correio RS - |RS - R$ -
Manuteng3o de bens Moveis RS 10000 |RS 1.200,00 R§  1.20000
Manutengdo Predial RS 100,00 | RS 1.200,00 R® 1.200,00
Seguro Veicular RS 100,00 | RS 1.200,00 R$ 1.200,00
Seguro Predial RS 90,00 [ RS 1.080,00 R$ 1.080,00
Senicos Contabeis RS 26000 | RS 3.120,00 R$ 312000
TOTAL RS 65000 [RS 780000 [RS- |RS- [R§- [RS- RS- RS- |R$ 7.80000
9) UTILIDADES PUBLICA PARA O SERVIGCO
PAGAMENTOS COM UTILIDADES PUBLICAS
Recurso Municipal - As. Social | Recurso Estadual|Recurso Federal -| Recurso Proprio
ITEM DE DESPESA Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor Total
ValorMensal | - VaborAnal Mensal | Anual | Mensal | Anual | Mensal | Anual
Agua RS - |R§ RS
Energia RS - |RS - RS .
Telefone RS 10000 |R§ 1.20000 RS 120000
Intemnet RS 10000 |R$ 120000 RS 1.200,00
(as encanado RS 5000 |R$ 600,00 RS 600,00
TOTAL RS 25000 |R$ 300000(R$- (RS- |R§- |RE- |R§- |R§S- [RS 300000

OBS: Agua e energia elétrica sera custeado pelo municipio conforme chamamento

publico 01/2024

10) QUADRO - RESUMO DO SERVICO
QUADRO RESUMO DO SERVICO
Recurso Municipal - As. Social |Recurso Esfadual |Recurso Federal -| Recurso Praprio
[TEM DE DESPESA Valor | Valor | Valor | Valor | Valor | Valor Total
ValorMereal | ValorAmal oo | Amal | Mensal| Amal | Mensal | Al
Recrusos Humanos RS 3925176 | RS 47102112 |R§- |RS- |R§- |RS- [R$- |[RS- [RS 47102112
Material de Consumo RS 184824 |[R§ 2217868 (RS- [RS- |R§- |RS- |R- |RS- |R§ 2217888
Senvicos de Terceiros RS 65000 |R$ 780000|R§- |RS- [R§- |[RS- [R§- [RS- |RS 7.800.00|
Utiidade Publica RS  25000|RS 300000|R§- |RS- |R§- |[RS- |R§- |RS- [R$ 3.00000
TOTAL RS 42.00000 [R$ 50400000 [R$- |RS- |R§- |RS- |R$- |RS- |RS$ 504.000,00
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11) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL
Recurso Recurso Recurso Recurso

PERODO |y ieima Estadual |Federal Proprio ToRal
1°MES | R$ 42.000,00 | R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
2°MES | R$ 42.000,00 | R$ - R$ . R$ R$ 42.000,00
3°MES |R$ 4200000 |R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
4°MES | R$ 42.000,00 | R$ - RS - R$ R$ 42.000,00
5°MES |R$ 4200000 |R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
6°MES |R$ 42.000,00 | R§ - R$ - R$ R$ 42.000,00
7°MES |R$ 42.000,00 |R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
8°MES | R$ 4200000 |R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
9°MES | R$ 4200000 |R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
10°MES | R$ 42.000,00 | R$ - RS - R$ R$ 42.000,00
11°MES | R$ 42.000,00 | R$ - R$ - R$ R$ 42.000,00
12°MES | R$ 42.000,00 | R$ - RS - R$ R$ 42.000,00
TOTAL | R$ 504.00000 [ R$ - R$ - R$ R$ 504.000,00

12) PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO

13)

Inicio:

1/11/2024

Término;

31/10/2025

IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO

Nome completo: Celenita de Oliveira Coelho
Formagao: Bacharel em direito

Telefone para contato: (14) 99768-9808

Email do coordenador: andrea@chbompastor.com.br

r LI

Nome do Representante Legal; Maria Lujza Rodrigues Cury
Assinatura: it Jﬁ
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