
 

RESOLUÇÃO SEI Nº 7429036/2020 - SAS.UAC

 

 

Joinville, 21 de outubro de 2020.

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do
Adolescente
Lei nº 2.627 de 17 de janeiro de 1992, alterado pelas Leis nº
3.725 de 02 de julho de 1998 e Lei 8.675 de 22 de março de
2019.

 
Resolução nº 21/2020

 
Aprovação da Alteração do Plano de Trabalho do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

 
O Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA, órgão

deliberativo e controlador das ações da Política Municipal de Atendimento (art. 88, II, do ECA - Lei n.º
8.069/1990 c/c art. 6.º da Lei Municipal n.º 3.725/1998), considerando:

A vigência do Termo de Colaboração nº 073/2019/PMJ celebrado com o Hospital Nossa Senhora das
Graças - Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria;

A Resolução nº 07/2020 (6141518), que prorrogar por cento e vinte dias o Termo de Colaboração nº
073/2019/PMJ (5024167), referente a execução de projeto social financiado pelo FIA, pelo Hospital
Infantil Dr. Jeser Amarante Faria;

O Ofício n° 482/2020 – SEI 7354775, encaminhado pelo Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria e o
Ofício SAS.UAF.ACV 7355305;

O Plano de Trabalho SEI 7354784, alterando o Cronograma de execução das metas relacionadas ao
projeto;

A análise e parecer favorável da Câmara Setorial do FIA;

A aprovação unânime em Reunião Extraordinária do CMDCA, realizada em 21/10/2020.

 

Resolve:

 

Diário Oficial Eletrônico do Município de
Joinville nº 1565
Disponibilização: 21/10/2020
Publicação: 21/10/2020



Art. 1.º Aprovar a alteração no Plano de Trabalho do Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,
o qual faz parte desta Resolução sob o n.º SEI 7354784.

Art. 2.º Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

 

Deyvid Inácio Espindola Luz

Presidente do CMDCA

 
 

Documento assinado eletronicamente por Deyvid Inácio Espindola Luz, Usuário
Externo, em 21/10/2020, às 11:35, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal nº8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal nº 21.863,
de 30/01/2014.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
informando o código verificador 7429036 e o código CRC D3CBAD9E.
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Hospital
Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria

PLANO DE TRABALHO

1 -  D A D O S  C A D A S TR A IS .

JlSG
SU S E L

GO V GO N O O C . ^ ._ _-

;.SANTA<-
CATARINA

Órgão  Ent idade Concedente
Prefeitu ra Municipal  de Jo invi l le/FMAS

CNPJ
08.184 .785/0001-01

Endereço :  Av. Hermann August  Lepper, 10 - C ent ro

Cidade
Jo invi lle

UF
SC

CEP
89 .221-000

DDD Telefone
(047) 3431-3233

Esfera Administ rat iva
Municipal

Nome do  Responsável : Vagner Ferrei ra de Ol ivei ra CPF: 070 .506 .089-63

Cargo/  Função:  Secretário Matrícula: 48 .032

Órgão / Entidade Proponente
Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

CNPJ
76.562.198.0003/20

E-mai l :  projetos@hjaf .o rg.br

Endereço : Rua Araranguá, 554 , América.

Cidade
Jo invi lle

UF
SC

CEP
89204-310

DDD Telefone
(47) 3145-1600

Ent idade F ilantrópica
O S

Conta co rrente
524261-4

Banco
Do Brasi l

Agência
3155-0

Praça de Pagamento
Jo invi lle

Nome do  Responsável
Ir .  Ivete Negrel i

CPF
554 .318 .879-04

Cédu la de Ident idade/  Órgão  Expedidor
4.110.711-1  / SSP-PR

Função
Direto ra Geral

Endereço :
Rua:  Ribei rão Preto , 44 , América

CE P
89204-520

TERMO DE
'COLABORAÇÃO
N° 073 / 2019/ PMJ

1 P-4m 11HJAF 1



Hospital
Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria

2  -  D E S C R IÇ ÃO

Títu lo :  Desenvo lvimento  técnico  de pro fissionais

do  Hospi tal  Infant il  com foco  na Humanização

Período  de Execução

Início : 20/11/2019 Término :  13  meses

Objeto : Sensibi l izar  os pro fissionais da saúde para atendimentos humanizados, com base na

troca de conhecimentos, at ravés da roda de conversa, capacitação para inserção  de PICC,

real ização  e avaliação de cu rat ivos e atendimento de urgência e emergência.

Justif ic a tiva : O Hospi tal  Infant i l  atendente mensalmente mais de 11mil  pacientes, e para

garanti r  a qual idade dos atendimentos é necessário  que a equ ipe médica, assistencial  e demais

envo lvidos tenham quali f icação  para prestar um atendimento  de qual idade e humanizado .

3  -  ME TA S

N.° Descrição  por tipo  de atendimento Qtde/mês Valo r Valo r

Unitário To tal R$

01
Of ic ina PALS ( PE DIATRIC AD VANC ED

LIFE SUPORT) 1 75.639,20 75.639 20

02
Ofi cina P ICC  (C ATE TER  CE NTR AL DE 2
INSERÇÃO PERIFÉRICA) 15.340,00 30.680,00

03 Oficina Curat ivo 2 7.790 ,00 15.580,00

Roda de Conversa

- Cu idando  de quem cu ida;

- Comunicação ;

04 - Política Nacional de Humanização; 6 4.683,4666 28.100,80
- Morte/Luto ;

- Cuidados Pal iat ivos;

- Relacionamento Pro fissional .

T O T A L 13 103.452,66 150.000,00

TERMO DE
'COLABORLkÇÃO
Nc 073 cJ?

í 7 T !  7 . ! --
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6 . M E T O D O L O G I A

Hospital
Infantil
Or. Jeser Amarante Faria

IlSG
SUS a

SANTA
CATARINA

Por adequação no cronograma de apl icação devido a Pandemia do Covid-19 ,

algumas al terações fo ram necessárias conforme abaixo :

Meta 01- PALS

A Met a 01  nos  fo i  repassa da e m Ma rço ,  o  ma teri al  de es tudo  fo i  enc aminhado

aos participantes, o contrato foi devidamente assinado , porém devido a Pandemia

(Cov id- 19) as at i vida des  fo ram sus pens as e darem os a c ont i nu i dade  agora  no  mês  de

Outubro.

22/10/2020

23/10/2020

Meta 02 - PICC

7h às 18h

A Meta 02  se manterá confo rme pro jeto  aprovadas sendo  5  tu rmas com 5

part icipantes cada.

31/10/2020

21/11/2020

05/12/2020

19/12/2020

09/01/2020

8h às 20h

TERMO DE
-COLABORAÇÃON° 073 / 2019/ MJ

H AF



Me ta 0 3  -  C U R A TIV O S

Hospital
Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria

hsG
sus

SANTAO ,Zo
CATARINA

A Meta 03  so frerá uma al teração  na aplicação para adequação  de calendário  sendo  3

tu rmas com 10  part icipantes cada.

14/11/2020

28/11/2020

12/12/2020

Meta 04 - RODA DE COVERSA

8h às 20h

A Meta 04  se manterá confo rme pro jeto  aprovados sendo  8  encontros.

11/11/2020

12/11/2020

25/11/2020

26/11/2020
9h à 10h 15h30 à 16h30

02/12/2020
s s

03/12/2020

16/12/2020

17/12/2020

Gera,
pi retora

H OSPIT AL  IN F AN T IL
6R  IESER >



Hospita l
Infantil
Or. Jeser Amarante Faria

nsG
SUSala

SANTA
CATARINA

Cronograma Projeto Humaniza HJAF

22/10 /2020

Mês 10 23/10/2020
07h às 18h ?ALS -  Alber t Einsten

31/1012020 8h às 20h PICC - Eliane Barrete

11/11 /2020
h à h

12111/202Q
0 9 s 10 1 5 h3 0  à s  1 6 h3 0 Co m uni c a ç ão  -  Ma r i van a Gr o f f

Mê s  1 1 1 4 / 1 1 / 2 0 2 0 8 h às  2 0 h Cur a t i vo s  - Lai s  Ol i vo  Al be r t o n

21/11 /2020 8h às 20h P1CC - Juli ana Simas Dressel

25/1 1/2 020

52 / 1 1 / 2 0 2 0
9 h às  1 0 h 1 5 h3 0  à s  1 6 h3 0 Cuidados Paliativos - A definir

28/11 /2020 8h às 20h Curativos - Rosselia 5: *víarzbach
02/1 2/2 020

h
03/12/2020

0 9 às  1 0 h 1 5 h 3 0  às  1 6 h3 0 Lid and o  c om as  p erd as  -Ros ara Mus urnec i

0 5 / 1 2 / 2 0 2 0 8 h às  2 0 h PICC - El i a ne  Bar r e t o

Mês 12
12/12 /2020 8h às 20h Curati vos -  L ai s Ol i vo Alber ton

16/1 2/2 020

17/12/2020
0 9 h às  1 0 h 1 5 h3 0  às  1 6 h3 0 Vircuio sem dor- Mar;vana Groff

19/1 2/2 020 8h às 20h PICC - Juliana Situas Dressel

09101/2020 8h às 20h PECC - El i an e  Bar r e t o

TERMO DE
T" r

No 073/ 2019Í PMJ
/  . M



Hospital
Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria

P L AN O  D E  T R AB A LH O

7. D E C L A R A Ç Ã O

I lSG
SUS a

GO V GD N O

SANTAc ,
CATARINA

Na qual idade de representante legal do proponente, declaro , par a f ins de prova junto à

Prefei tu ra Municipal  de Jo invi l le, para os efei tos e sob as penas da lei , que  ine xiste  qua lque r

dé bito e m mora ou situaç ão de  inadimplê nc ia co m o  Te so ur o Municipal ou  qua isquer

órgãos ou ent idade da Administ ração Públ ica Municipal , que impeça a t ra nsfer ência de

rec urs os o ri undos  de  do taç ões  co ns ignada s nos o rç am ent os do  Municí pi o , na fo r ma des te

Plano  de Trabalho /Atendimento .

PE DE  D EF E RIME NTO

Local  e Data:  Jo invi lle (SC), 05 de Ou tubro  de 2020 .

Proponente:  Hospi tal Infant i l  Dr. Jeser  Amarante Faria

Ir. Ive te Neg rel{
Diretora Geral

CPF: 554. 318.879 -Q

Ir .  Ivete Negrel i

Diretora Geral

TERMO DE
C OLABORAÇÃO
MOt V72 /^M1n;DAST


