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Plano de Trabalho da Associagdo Olindina Kammer

1.Dados Cadastrais

Entidade: CNPJ:

Associacdo Olindina Kammer (Lar de 1dosos) 11.944.582/0001-80
Endereco:

Rodovia SC 408, Km 06, s/n — Bairro: Krecher

Cidade: LLE;: C.E.P. DDD/Telefone

Sdo Jodo Batista SC 88240-000 (48) 99950.5351
Enderego Eletronico:

larolindinakammer@gmail.com

N° da Conta Corrente: N° Banco: | N°da Agéncia: Praca de Pagamento:
27672-3 001 2629-8 S3o Jodo Batista
Nome do Responsavel: CPF

Marli Terezinha Pera Mazera / Gestdo 2017 - 2020 288.397. 22904
Cl/Orgdo Expedidor Cargo

397943 SSP/SC Presidente

Endereco:
Rua Otaviano Dadam, 325, Bairro: Centro

CEP: Fone:
88240-000 (48)
99950.5351

Enderego Eletrénico:
larolindinakammer@gmail.com

Numero da portaria de autorizacdo de funcionamento: Portaria £/219/89 — aprovado em 30/06/1989

2. Plano de Trabalho:

2.1 Descricdo da realidade que sera objeto da parceria e seu nexo com as atividades ou projetos e
metas a serem atingidas. Art. 22, inciso | da Lei Federal 13.019/2014.

O Lar Olindina Kammer, localizado na cidade de Sdo Jodo Batista/SC, acolhe idosos, beneficiando

pacientes de Nova Trento e cidades vizinhas, proporcionando conforto e qualidade de vida aos

pacientes. A Entidade funciona quase que na sua totalidade acolhendo idosos sem condiges

financeiras e sem familia para ampara-los e em estado de vulnerabilidade. O Lar Olindina Kammer

promove e articula agdes de defesa e garantia de direitos, prevencao, orientacdes, prestacdo de

servicos, atendimento e apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa
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e a constru¢ao de uma sociedade justa e solidaria. Possui alojamento em dormitérios, em unidades
de internagdo separados por sexo; alimentacdo adequada e suficiente, com o oferecimento de no
minimo, seis refeicdes diarias, asseguradas com base em dieta especial conforme a necessidade
apontada por avaliagdo médica; assisténcia a saude do paciente por equipe técnica da Entidade,
garantindo os cuidados necessarios, conforme seu grau de dependéncia; promogdo de atividades
comunitarias internas de carater educacional, esportivo, cultural, religioso e de lazer, conforme a
aceitagao do idoso.

Atualmente conta com um espaco fisico de 699,80 metros de area construida, e possui capacidade de
atendimento de 32 idosos.

Infraestrutura disponivel: Hospedagem com quartos mobiliados; banheiros nos moldes do
Regulamento Técnico da RDC n® 283/2005 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA; Sala de
Atividades; Lavanderia; Cozinha; Refeitério; Acessibilidade; Rampas e escadas — especificagdes da NBR
9050/ABNT, observadas as exigéncias de corrimdo e sinalizagdo; Sala de Enfermagem; Sala
Administrativa; Espago ar livre.

Possui equipamentos para prestar os primeiros socorros, tais como, Cilindro de Oxigénio, Mascara,
Oximetro Portatil, Aparelho Medidor de Pressao, Termdmetro. Em casos de intercorréncias o Corpo
de Bombeiros ou o Samu sao acionados.

Nosso quadro de colaboradores é composto por: 1 (um) Enfermeiro, 5 (cinco) Técnicos de
Enfermagem, 3 (trés) Cuidadores, 1 (um) Nutricionista, 2 (dois) Cozinheiros, 2 (dois) Faxineira, 1 (um)
Lavadeira e 1 (um) Administrativo. Ainda contamos com o auxilio de um médico clinico geral que
atende a instituicdo a cada 15 dias ou quando houver necessidade e também a equipe do NASF, que
nos atende mensalmente com a equipe de Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Psicéloga e Dentista,
Atualmente estamos com 32 (trinta e dois) internos, classificados conforme a tabela abaixo:

N¢ de usuéarios abrangidos pelo presente Plano de Trabalho, por Grau de Dependéncia:




Condi¢do Descrigdo - RDC 283/2005 - ANVISA

Grau I: Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda

Grau Il Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida didria
tais como: alimentagao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteragdo cognitiva controlada

Grau lil: Idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo .
A instituicdo ndo atende idosos nessa situagao.

Meta: Prestar atendimento a 32 Idosos em regime de hospedagem completa e os cuidados técnicos
necessarios para a promogao do bem estar e a qualidade de vida dos mesmos.

Horario de atendimento: 24 horas

OBSERVACAO: Caso o idoso estiver na situacdo GRAU lll, a instituicdo informara a Assisténcia social
para efetuar a transferéncia do idoso, pois a mesma ndo possui instalagdes e equipe adequada para

prestar esse tipo de atendimento.

2.3. Objetivos:

Em consonancia com os principios normativos estabelecidos pelo Estatuto do Idoso, a Associagdo
Olindina Kammer (Lar de idosos), tem sua missdo centrada no cuidar com exceléncia dos idosos
residentes. Isto se da, através do comprometimento de uma equipe multidisciplinar, disposta e
especializada em cuidar com carinho.

O desenvolvimento e a exceléncia nos nossos servigos também decorrem do apoio de pessoas que
voluntariamente se dispdem a cooperar com as diversas acoes e projetos desenvolvidos no decorrer
do ano. Também buscamos parcerias com os diferentes entes publicos e privados, a fim de
potencializar nossa capacidade de atendimento e a sustentabilidade do mesmo.

Entendemos que a realizagdo de um trabalho de tamanha importancia s se faz possivel com o
engajamento de vérias pessoas e entidades, que compreendem sua responsabilidade social e se

comprometem com a pratica da mesma.
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Melhorar a qualidade de vida dos idosos residentes no Lar, por meio do atendimento diario €

manutencao dos vinculos familiares.

cde A5
Q)

Kamimec
[2.4. Objetivo Social: \

2.5. Atendimentos na area da Saude:

Servigo Qtde Profissionais
Enfermagem 3
Técnicos de Enfermagem 4
Cuidadoras 2

1
1

Nutricionista
Meédico

2.6. Previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execu¢do das atividades ou dos projetos
abrangidos pela parceria. Art. 22, inciso |I-A da Lei Federal 13.019/2014.

O apoio financeiro do Municipio de Nova Trento no periodo de 12 (doze) meses sera de RS 6.000,00

por més, referente ao acolhimento do Sr. Salvador Belle e da Sra. Agostinha May.

2.7 Execugao do Servigo e suas Especificidades
Fica de responsabilidade da instituicdo fornecer:

e Medicacbes —caso a rede SUS nao disponibilize a instituic3o devera efetuar a compra dos
medicamentos

e Atendimento médico — casos a rede 5US nao disponibilize médico especialista que atenda a
necessidade do idoso a entidade devera providenciar o atendimento rede particular

e Exames laboratoriais e de baixo custo —caso a rede SUS n3o disponibilize a instituigdo devera
providenciar 0s exames rede particular

e Internagdes: Fica de responsabilidade da instituicdo providenciar cuidadores para acompanhar
o idoso nas internagbes —a instituicdo ira utilizar o sistema SUS

e Alimentacdo: A instituicao devera providenciar 0s alimentos necessarios para o equilibrio
nutricional do idoso.
Vestuario

e Material de higiene:

e Fquipamentos para mobilidade (cadeira de rodas, andador, bengala)

7.8. Forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a elas atreladas.
Art. 22, inciso Il da Lei Federal 13.019/2014.

Transferéncia financeira mensal de RS 3.000,00 (trés mil reais) para o Lar Olindina Kammer, referente
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a cada idosos abrigado.

2.9. Definigdo dos pardmetros a serem utilizados para afericdo do cumprimento das metas. Art. 22,
inciso IV da Lei Federal 13.019/2014.

A afericdo do cumprimento das metas podera ser realizada com a constatacdo do funcionamento do
Lar Olindina Kammer 24 horas por dia, prestando atendimento aos idosos, pelo acompanhamento
realizado pela Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Nova Trento e pela Comissdo de

Monitoramento e Avaliagao.

2.10. Descri¢do precisa da destinagdo dos recursos (Objeto):

1. Despesas com pessoal da Entidade - Enfermeiro — Técnico de Enfermagem — Cuidador-

Servico gerais — Faxina — Cozinheira - Administrativo

2.11. Especificagdo completa dos bens a serem adquiridos ou servigos a serem contratados e seus
custos (Estimativa):

Especificacdo Valor Total

1. Despesas com pessoal 6.000,00

Total

2.12Cronograma de Desembolso dos recursos da parceria. Art. 35, inciso V, letra “d” e 48 da Lei Federal
13.019/2014.

Prefeitura
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
6.000,00 |6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro | TOTALANO
6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 72.000,00

Nova Trento, 05 de novembro de 2021

.......

Marli Terezinha Per
Presidente

...........
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