Plano de Trabalho da Associacao de Voluntarios do Cancer Bia Franciscatti
para o ano de 2024

1- DADOS CADASTRAIS

1.1- Nome: Associagao de Voluntérios do Cancer Bia Franciscatti
1.2- CNPJ: 01.828.876/0001-93
1.3- Endereco: Rua Jose Teodoro Ramos, 122

CEP 19.883-032 — Jardim Alvorada — Candido Mota - SP
1.4- Email: 3341-1872 avccandidomota@hotmail.com
1.5- Telefone: (18) 3323-4778

1.6- Conta Corrente: Banco do Brasil
Agéncia — 1729-9
Conta — 14805-9
Representante Legal: Zuleide Cavaca Favaretto
CPF 792.793.688-34
Tel.: (18) 99731-3197
Rua Carmo Chadi, 116 — Centro
Céndido Mota — SP

Email: zuleidecavacafavaretto@gmail.com

1.7- Responséavel Técnico: Danielle Alves dos Santos de Jesus
CPF 353.546.048-42
Telefone: (18) 99694-9833
Rua Jodo Hipdlito , 05 casa 51 Assis -SP

e-mail:daniasj@hotmail.com


mailto:avccandidomota@hotmail.com

2- APRESENTACAO E HISTORICO

Fundada em dezembro de 1996 e reconhecida como Utilidade Publica em 23 de
outubro de 1998, a entidade de carater beneficente, tem sua sede na Rua José
Teodoro Ramos, 122, Jardim Alvorada — Candido Mota - SP.

A Associacao de Voluntarios do Cancer Bia Franciscatti foi se estruturando ao longo
dos anos, onde teve sua sede revitalizada, adquiriu novos mobiliarios e
equipamentos através do recebimento de recursos da Prefeitura Municipal e
doacdes, além da realizacdo de campanhas e brechds.

A entidade tem por finalidade prestar assisténcia continua aos pacientes portadores
de cancer e seus familiares, promovendo autonomia, inclusdo social e a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadores, além de empenhar-se na
realizacdo de trabalhos para prevencdo do cancer, minimizando o sofrimento, em
especial dos menos favorecidos socialmente e conscientizando a populacdo de
modo geral sobre varias formas de prevencéao e diagndstico precoce da doenca.

Em 28 de dezembro de 2021, a Entidade, juntamente com a Prefeitura Municipal,
Fundo Social e doacdes de empresas e moradores de Candido Mota realizaram a
inauguracao da Casa de Apoio ‘Plinio Marcos Favaretto’, na cidade de Jau. A casa
de apoio é local de suporte para os candido-motenses em tratamento contra o
cancer no Hospital Amaral Carvalho e seus familiares. A casa fica a cerca de 50
metros de distancia da unidade hospitalar e oferece trés quartos com dois leitos em
cada, além de quarto para motorista de ambulancia, banheiros, lavanderia, garagem
e cozinha toda equipada. Conta ainda, com a prestacdo de servicos de uma
secretaria do lar diariamente, que realiza atividades de rotina que facilitam a
acomodacdo dos pacientes e seus acompanhantes de maneira gratuita durante o
tratamento.

Paralelamente, as voluntérias realizam visitas domiciliares aos doentes assistidos
pela entidade, onde levam informacBes sobre cuidados ao paciente, além de
realizarem levantamento de outras/possiveis necessidades. ApoOs este
levantamento, a entidade assiste aos doentes fornecendo medicamentos,

suplementos alimentares, cestas alimenticias, fraldas, entre outras necessidades.



3- DESCRICAO DO PROJETO

3.1- Identificacdo do objeto:

Esta parceria com o poder publico, tem como finalidade manter parcialmente o
trabalho realizado e consequentemente trazer melhorias nas condicbes de
atendimento aos pacientes bem como, proporcionar amplitude nos trabalhos
cotidianos que sao exercidos em sua maioria por voluntarios, que buscam cada vez
mais contribuir para o bom e melhor funcionamento da entidade.

O periodo de execucéo serd compreendido de janeiro até dezembro de 2024.

3.2- Descricédo do objeto:

O projeto tem sua justificativa nas multiplas necessidades identificadas por
funcionarios e voluntarios da entidade em razdo da melhoria dos servigcos prestados,
tendo como objetivo principal a realizacdo de um atendimento mais efetivos e
humanizado aos pacientes com C.A, familiares e cuidadores de nosso municipio que
buscam por apoio, orientacéo e acolhimento.

Considerando que a atuacdo desta entidade se enquadra na area da Saude, este
Plano de Trabalho justifica o recebimento e aplicacdo de recursos no montante de
R$84.000,00 (oitenta e quatro mil reais), sendo dividido em parcelas mensais de
R$7.000,00 (sete mil reais).

Nesse contexto, o recebimento de recursos via Termo de Colaboracéo, ira contribuir
para o fortalecimento e melhorias das atividades exercidas pela entidade, sendo

imprescindivel a continuidade desse trabalho para nosso municipio.

4- OBJETIVOS DO PLANO DE TRABALHO

4.1- Objetivo Geral:

O objetivo deste Plano de Trabalho € viabilizar o recebimento e aplicacdo dos
recursos indicados, tendo como razdo a qualificacdo e ampliacdo dos servicos, no
gue compete garantia de maior cobertura e qualidade dos servicos ofertados aos

pacientes acometidos por C.A, seus familiares e cuidadores.



4.2- Objetivos Especificos da Aplicacdo dos Recursos:

v' - Custear despesas cotidiana da entidade(energia, telefone, internet
,combustivel , etc..)

v' -Custear alimentos, materiais de curativo, fraldas, medicamentos, e
suplementos bem como outros materiais conforme a necessidade para
distribuicdo gratuita ao pacientes da entidade;

v’ - Custear despesas servicos de terceiros ( conserto e manutencdo dos
veiculose equipamentos)

v' - Custear despesas com aquisi¢cdo de materiais de campanha e divulgacao de
acOes de promocéao e prevencao em saude e

v' - Custear despesas com funcionario.

4.3- Objetivos Especificos dos projetos desenvolvidos pela Associacao:

No decorrer do desenvolvimento das acOes realizadas pela Entidade, faz-se

necessario priorizar alguns elementos fundamentais para seu pleno funcionamento,

sendo elas:

v" Acolhimento de pacientes portadores de C.A, seus familiares e cuidadores;

v" Atendimento humanizado;

v" Promover o conhecimento da doenca e prevencao e diagnéstico precoce.

v Colaborar no tratamento e auxiliar nas dificuldades durante o tratamento.

v' Fornecer medicamentos e materiais para auxiliares para amenizar desconfortos
e dores no decorrer do tratamento e desenvolvimento da doenca.

v' Fornecer cesta basica para os mais necessitados;

v' Contribuir no fortalecimento nutricional do paciente;

v Garantir o acesso a géneros alimenticios de qualidade aos pacientes que

requerem alimentacdo diferenciada durante o tratamento de quimioterapia e

radioterapia.

5—- METAS A SEREM ATINGIDAS:



5.1. Metas:

v Ampliacdo do fornecimento de materiais aos pacientes atendidos e aos
vindouros ;

v Proporcionar ao paciente, familiares e cuidadores acesso aos servigos de saude,
além de melhoria da qualidade de vida através de atendimento humanizado;

v' Maior cobertura no acesso a informagdo durante as campanhas e trabalhos
desenvolvidos pela entidade junto a Saude Publica Municipal e populacdo em

geral.

5.2. Indicadores de afericdo de cumprimento de metas:
Realizacdo de até 200 atendimentos mensais divididos entre:
Orientac0es;

Agendamentos;

Fornecimento de remeédios, fraldas e suplementos alimentares;

Agendamento de transporte para realizacéo de atendimento;
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Encaminhamento e orientacdo para realizacdo de exames laboratoriais em rede
publica;

v' Realizacao de até 80 visitas em domicilio.

6 — FORMA DE EXECUCAO DA ATIVIDADE OU PROJETO
6.1. Cronograma de Atividades Propostas

v' Realizacao de atendimento em sede ou via telefone;

v' Visitas em domicilio de forma periédica e conforme necessidade do paciente;

v" Fornecimento de medicamentos e insumos de saude;

v' Fornecimento de cesta basica para os mais necessitados;

v' Fornecimento de frutas e legumes quinzenalmente aos que estdo em tratamento

mais intensivo.

6.2. Metodologia
Os Atividades sdo desenvolvidas por profissionais contratados e voluntarios da

entidade, estes, que promovem atendimentos na sede da entidade, atendimento



telefénico, entrega de alimentos e insumos de saude, além de equipamentos de

reabilitacdo e/ou equipamentos que viabilizam melhoria das condi¢Ges de vida do

paciente, realizacdo de campanhas de prevencdo e orientacao a populacdo em geral

para um diagnostico precoce e prevencdo da doenca, sendo Util para uma maior

taxa de sobrevida.

7 — RESULTADOS ESPERADOS

Ano Pacientes N° de atendidos Mantidos
cadastrados pela parceria
2024 360 pacientes 160 150

8- PLANO DE APLICACAO:

O valor do recurso de R$84.000,00 (oitenta e quatro mil reais), que serdo aplicados

durante a vigéncia da parceria, esta, que compreende a de Janeiro até 31 de

dezembro de 2024 , conforme Termo de Colaboracao .

9- CRONOGRAMA DE DESENBOLSO:

A previsao de utilizacdo destes recursos sera conforme descrito na tabela a seguir:

DESPESAS TIPO TOTAL
Material de  distribuicdo | Alimentos, fraldas, 50.000,00
gratuito medicamentos e outros que
se fazem necessario pra uso
dos pacientes durante o
tratamento
Servicos de Terceiros Energia , Telefone , internet 5.000,00
manutencdo do site entre
outros
Material de consumo para | Combustivel,material de 4.000,00
entidade consumo no cotidiano
Gastos com Pessoal Honorarios, FGTS, INSS, 25.000,00

Férias e 13° Salario




10- METODO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO

O processo de monitoramento e avaliagdo do Plano de Trabalho a ser executado
pela entidade, sera de forma sistematica e continua.

Mensalmente os diretores e voluntarios, sob orientacdo técnica, irdo analisar as
acOes realizadas, para fins de revisdo, implementacéo, ampliacdo e/ou manutencgao
das acdes e servicos prestados, buscando atingir as metas previstas, levando em
consideracao, que a entidade busca facilitar a trajetoria durante o tratamento, além
de respeitar as dificuldades, angustias e insegurancas de cada pessoa

proporcionando melhoria da qualidade vida e de acesso.

11- DECLARACAO
Na qualidade de representante legal da OSC proponente, declaro , sob penas da lei,
gue a entidade apresentou as prestacdes de contas de valores repassados em
exercicios anteriores pela Administracdo Municipal Direta e Indireta, que foram
devidamente aprovadas, ndo havendo nada a regularizar ou valores a serem
ressarcidos.

Candido Mota, 07 de Novembro de 2023.

Zuleide Cavaca Favaretto
Presidente da A.V.C.B.F.

12— APROVACAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Candido Mota, 07 de Novembro de 2023

Gestora Municipal:

VANIA CAVALCANTE PEREIRA MARIN



