MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

CONVENIO SS N° 001/2021

Convénio que entre si celebram o MUNICIPIO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO, através de
sua Secretaria de Satde e a INSTITUIGAO
ASSISTENCIAL “EMMANUEL” DE SAO
BERNARDO DO CAMPO (lAE/SBC) -
EMENTA: Mutua colaboragéo na identificagéo e
a implementagdo de agbdes e de projetos no
campo dos transtornos mentais e dependéncia
quimica, com agdes de prevengao e tratamento
em nivel ambulatorial, hospital dia e internagao.

O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 46.523.239/0001-47, neste ato
representado pelo Secretario de Saude, Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO, de
conformidade com o Decreto Municipal n ° 20.312/2018, doravante denominado
apenas CONVENENTE, e de outro lado a INSTITUICAO ASSISTENCIAL
“EMMANUEL” DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC), inscrita no CNPJ/MF
sob o0 n° 59.150.318/0001-00, com sede a Rua Batuira, 400, Bairro Assungdo, Séo
Bernardo do Campo, Sao Paulo, CEP: 09861-550, neste ato representado pelo seu
Presidente: CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA, resolvem celebrar o presente CONVENIO, para as
acoes de saide, com fundamentos no § 1°, do artigo 199, da Constituico Federal,
combinada com o artigo 116, da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, de acordo com
as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 - O presente CONVENIO tem por objeto a mutua colaboragéo entre os participes
na identificagao e a implementagéo de agdes e de projetos no campo dos transtornos
mentais e dependéncia quimica, com ac¢des de prevengéo e tratamento em nivel
ambulatorial, hospital dia e internagdo, com aplicagéo de, no minimo 20% (Vinte por
cento) da receita bruta da CONVENIADA, em agdes de gratuidade, em conformidade
com o art. 8-B, da Lei 12.101, de 27 de novembro de 2009, conforme detalhado no
Plano de Trabalho, parte integrante e indissociavel deste instrumento.

1.2 - As acdes de saude a serem desenvolvidas pela CONVENIADA, assim como as
metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, est&o definidas no Plano de
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MUNICIPIO DE SAO éERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA
DA EXECUGAO DO OBJETO

2.1 - O objeto conveniado devera alcancar a finalidade a que se destina, com eficacia
e qualidade, articulando-se com a rede municipal de saide da CONVENENTE, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude e, cumprindo as metas e
diretrizes estabelecidas no Plano de Trabalho.

2.2 - As agbes de saude serdo desenvolvidas de acordo com a demanda espontanea
e de encaminhamentos realizados pela CONVENENTE, efetuadas por equipe
multiprofissional, de pessoas que atendam aos requisitos necessarios para serem
atendidas pela CONVENIADA, respeitados os critérios técnicos previstos no Plano de
Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUIGOES DA CONVENENTE

3.1 — Sao atribuicdes da CONVENENTE:
| - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo, devendo

zelar pelo alcance dos resultados pactuados com a indicagdo do gestor deste
Convénio.

Il — Publicar, no Diario Oficial do Municipio, extrato deste termo, contendo, pelo menos,
o nome do gestor do convénio e do signatario representante da CONVENIADA.

Il = Expedir relatérios de execugédo do convénio e, quando houver, de visita in loco
realizada durante a vigéncia deste convénio.

IV — Analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela CONVENIADA;

V - Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
reguladores e controladores dos processos de execugdo das agdes e atividades
objeto desse Convénio,

VI - Analisar periodicamente a capacidades e as condicbes do desenvolvimento das
acbes de saude pactuados;

VIl - Instituir @ manter uma Comissdo de Acompanhamento com o objetivo de
supervisionar o Convénio.

3.2 - A existéncia de fiscalizagdo e/ou acompanhamento da execugéo por parte da
CONVENENTE nao excluira nem reduzira a responsabilidade da CONVENIADA.

CLAUSULA QUARTA
DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

4.1 - S&o atribuigdes da CONVENIADA: )/
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

| - Conduzir as acdes de salde objeto desse Convénio em estreita observancia com
a legislagdo e normas que o disciplinam;

Il - Dar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), observando os
principios do Sistema Unico de Salde, expressos no artigo 198 da Constituicao
Federal e no artigo 7° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990.

Il - Seguir as orientagdes técnicas e protocolos clinicos adotados pela
CONVENENTE, respeitados os critérios técnicos previstos no Plano de Trabalho.

IV - Indicar 0 nome do responsavel pela fiscalizagdo da execugdo do convénio e
manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragao.

V — Assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao
controle, a fiscalizagdo e a avaliagdo da execugéo do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar 0 acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os
documentos relativos & execugdo do objeto do convénio, prestando-ihes todas e
quaisquer informagdes solicitadas.

VI - Apresentar prestagdes de contas parciais e final nos termos da Clausula Oitava
deste instrumento.

VII- Responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagcao e pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao
do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do Municipio de
S&o Bernardo do Campo a inadimpléncia da CONVENIADA em relag&o aos referidos
pagamentos, os dnus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes
de restricdo a sua execugao.

VIl - Comunicar de imediato 8 CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante
a execucgao do presente convénio.

IX — Nao exigir nenhum tipo de pagamento dos usuarios, de seus familiares ou
acompanhantes, sob qualquer espécie, titulo ou forma, responsabilizando-se por
eventuais cobrancgas indevidas realizadas por seus funcionarios, profissionais ou
prepostos.

X — Atender os usuarios do servico com dignidade e respeito, de modo universal e
equanime, mantendo sempre a qualidade, observando as orientagbes da Politica
Nacional de Humanizagao do SUS.

X| - Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes as agdes de
salde oferecidas, disponibilizando informagdes sobre as intervengdes, e solicitando
do mesmo consentimento livre e esclarecido para a realizacdo dos procedimentos
constantes do Plano de Trabalho aprovado;,

-

@briginal deste documento & eletrénico e foi assinado digitalmente por
Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site

L

GERALDO REPLE SOBRINHO.
https://prodigi.sacbernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo SB.086678/2021

-03 e o codigo 9JPQ154E.



-
A7)
i Lo Sabow

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

XII - Contratar os recursos humanos com qualificagéo e em numero suficiente para a
execucao do objeto do convénio, em conformidade com o Plano de Trabalho
aprovado.

Xl - Manter em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos, materiais e insumos
necessarios para a realizagao das a¢des de saude objeto desse Convénio.

X1V - Manter atualizado o prontuario dos usuérios pelo minimo de 05 (cinco) anos;

XV - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios para fins de
experimentacdo, esclarecendo os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes
as acdes de saude oferecidas.

XVI = Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas em relacdo a decisdo de nado realizagdo de qualquer ato ou agao prevista
nesse Convénio.

XVIlI — Respeitar a decisdo do usuario de consentir ou recusar procedimentos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal, conforme Lei
n°® 10216 de 06/04/2001.

XVIIl - Assegurar aos usuarios o direito de receberem assisténcia religiosa e espiritual
de qualquer culto religioso, com exceg¢do dos casos onde haja contraindicagéo
terapéutica.

XIX — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativos aos usuarios.

XX — Responsabilizar-se pela indenizagéo de danos decorrente de agéo ou omisséo
voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, que no efetivo exercicio das atividades pactuadas,
causarem ao usuario, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados.

XXI — A CONVENIADA devera facilitar o acompanhamento e avaliagdo permanente
dos objetivos deste Convénio, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pela Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagéo e Avaliagéo instituida
pela CONVENENTE.

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1 - O presente CONVENIO nao envolve transferéncia de recursos financeiros entre
0s participes.

CLAUSULA SEXTA
DA VIGENCIA

6.1 - O prazo de vigéncia deste do presente Convénio sera de 12 (doze) meses,
consecutivos, contados a partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado por
mais 04 (quatro) periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses. 2
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MUNICIPIO DE SA
SECRETARIA DE SAUDE

6.2 - Eventuais termos aditivos deverdo observar os prazos determinados neste termo,
ndo podendo ser ultrapassado o prazo limite de vigéncia estabelecido na clausula
anterior.

6.3 - Durante a vigéncia deste convénio a CONVENENTE podera exigir a
documentagao que reputar necessaria.

CLAUSULA SETIMA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

7.1 — As agdes de saude desse Convénio terdo sua fiscalizagdo, monitoramento,
controle e avaliagdo da execucdo acompanhada pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO, por meio de relatérios com o objetivo de
analisar informagdes e o desempenho dos indicadores estabelecidos no Plano de
Operativo Anual, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das cladusulas e condigdes estabelecidas neste convénio,
devendo, portanto:

| — Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, o desempenho da CONVENIADA e os
resultados alcangados na execugédo do objeto do convénio, e fazer recomendagdes
para o atingimento dos objetivos perseguidos.

Il - Solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas
no local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos.

7.2 - A CONVENENTE podera realizar, em casos especificos, auditoria especializada
a partir das diretrizes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

CLAUSULA OITAVA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1 - A CONVENIADA devera apresentar, em até 30 (trinta) dias apds o encerramento
de cada quadrimestre do ano civil, 0s seguintes documentos:

a) Relatério sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, e,

b) Demonstrativos contdbeis que comprovem a aplicagdo do percentual de, no
minimo, 20% (Vinte por cento) da sua receita bruta em agdes de gratuidade, conforme
estabelecido no art. 8-B, da Lei 12.101, de 27 de novembro de 2009, referente as
acdes e atividades constantes do Plano de Trabalho;

CLAUSULA NONA
DO GESTOR DO CONVENIO

9.1 — O gestor fard a interlocugdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo do objeto do convénio, devendo zelar
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

pelo seu adequado cumprimento e manter a Secretaria de Saude informada sobre o
andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

| - Acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto do convénio.

Il - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar 0s problemas detectados.

Il - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagéo de contas final, levando
em consideragdo o teor do relatério técnico da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacao.

IV - Comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

V - Acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do
convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de
ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o
assessoramento que lhe for necessario.

VI - Realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento e verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar
a adocéo das diretrizes constantes deste termo e do Plano de Trabalho.

VIl - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informagdes apresentadas nos relatorios gerenciais.

9.2 - Fica designada como gestora deste Convénio, a senhora Renata Peixoto
Gongalves Nigro - Matricula: 44352-8 — Cargo: Diretora de Segdo — Lotagao:
Departamento de Atencao Especializada SS-2.

9.2.1 - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela Secretaria de
Saude, por meio de simples apostilamento.

9.2.2 - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que
assumira a gestao até o retorno daquele

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

10.1 - Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das
obrigacdes ou condigdes nele pactuadas, por infragao legal, ou pela superveniéncia
de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificagéo prévia
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SECRETARIA DE SAUDE

de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja
recebidos.

10.2 - A CONVENIADA tera prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da rescisao
do Convénio para quitar suas obrigagdes e prestagao de contas final.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA PUBLICIDADE

11.1 - A eficacia do presente instrumento ou dos aditamentos que impliquem em
alteracao ou ampliagdo da execugao do objeto descrito neste ajuste, fica condicionada
a publicagdo do respectivo extrato, a qual devera ser providenciada pela
CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO FORO

12.1 - As partes elegem o Foro do Municipio de Sao Bernardo do Campo/SP, com
exclusdo de qualquer outro, para dirimir questdes oriundas do presente convénio e
que nao puderem ser resolvidas entre as partes pactuantes ou perante o Conselho
Municipal de Saude.

E, assim, por estarem as partes, justas e acordadas, firmam o presente convénio,
assinado em 02 (duas) vias pelos representantes das partes.
Sao0 Bernardo do Campo, em __ 20 /42 /2021,

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Saulde

Sloadey ,%&%«(

INSTITUIGAO ASSISTENCIAL “EI\:}?"EL”DE SAO BERNARDO DO CAMPO
(

IAKE/SBC)
CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES
Presidente

Testemunhas M (6\9\6\<9u7)/,l 0“')(\(4

Testemunha "Wlaju/nyp A CG/VWJ/M
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE SAUDE
PLANO DE TRABALHO
CONVENIO SS N° 001/2021
| - INTRODUGAO
a) Histérico:

A INSTITUIGAO ASSISTENCIAL EMMANUEL (IAE), foi fundada em 20/10/1968, com
a finalidade de atuagdo nas areas de Servigo Social, Educacdo e Saude. Esta inscrita
no CNPJ/MF sob n° §9.150.318/0001-00, & isenta de Inscricdo Estadual e reconhecida
como Entidade Filantrépica através do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social expedido em 03/06/1996, conforme processo n° 28996.021602/94-
53 e Atestado de Registro expedido em 03/06/1996, conforme processo n°® 257.551/76,
RENOVADOQ através da Resolugdo n° 353, de 17/12/1999, Sec¢do |, Processo n°
44006.001587/99-11, Resolugdo n° 08, de 01/02/2006, Se¢&o |, Processo n°
44006.000898/2002-10, Resolugdo n° 188, de 13/07/2006, Sec¢do |, Processo n°
71010.000776/2005-71, Resolugdo 7 de 03/02/2009 - Processo n°
71010.006055/2008-18 (Medida Proviséria n°® 446 de 07/11/08), Portaria 707 de
27/06/2013 - 25000.186450/2010-91, complementada pela Portaria n° 528, de
01/07/2014, Portaria n°® 338 de 09/02/2017 e Portaria n° 32 de 15/01/2020. E
reconhecida, também, de Utilidade Publica Federal através do Decreto 86431 de
02/10/81; Utilidade Publica Estadual pelo Decreto 1192 de 10/12/1976 e Utilidade
Publica Municipal pelo Decreto 1947 de 18/11/1971.

Em 16/09/1969, recebeu do entdo Prefeito do Municipio de Sdo Bernardo do Campo,
Sr. Aldino Pinotti, através da Lei Municipal n° 1.763, a doa¢éo de um terreno de 58.500
m?, sito a Rua Batuira, n® 400 - no Bairro Assungéo, onde, em 31/03/73, a IAE inaugurou
o primeiro pavilhdo do hospital psiquiatrico e instalou sua sede, dando inicio a um
trabalho que hoje, é reconhecido como referéncia em nivel nacional, no tratamento de
portadores de transtornos mentais e dependéncia quimica.

b) Caracteristicas Gerais:

A INSTITUIGAO ASSISTENCIAL EMMANUEL (IAE) é uma entidade de direito privado,
auténoma, filantrépica, sem fins econdmicos, de duragdo indeterminada, inscrita no
Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Sdo Bemardo do Campo, no
Cadastro Pré-Social da Secretaria de Desenvolvimento Social do Govermno do Estado
de S&o Paulo e com Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades — CRCE, do
Sistema Integrado de Convénio do Estado de S&o Paulo.

A IAE tem como areas de atuagédo a Assisténcia Social, a Saude e a Educagédo. Sdo
seus objetivos:

| - Prestar assisténcia filantrépica a quem dela necessitar,

Il - Prestar assisténcia a portadores de transtornos mentais, da sindrome da
dependéncia quimica e da sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS), no que
couber;

Il - Ministrar cursos, semindrios, palestras e produzir material didatico e jornalistico,
referente as suas especialidades.
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SECRETARIA DE SAUDE
IV - Promover, desenvolver e acompanhar projetos na area de Assisténcia Social.

Com atuagéo ha mais de meio século e com mais de 125 mil assistidos, experiéncia,
método e bons resultados definem e caracterizam seus atendimentos que, no ano de
2020, totalizou 40.115 procedimentos gratuitos entre diarias de internagéo, consultas,
atendimentos ambulatoriais, palestras técnicas e outras atividades pertinentes,
prestados por suas Unidades:

CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES - Esta unidade tem como
finalidade a prestacdo de servicos de assisténcia social, médica e psicolégica e
reintegragdo & familia e a comunidade a portadores de transtornos mentais e da
sindrome da dependéncia quimica, em nivel de internagdo e ambulatorial.

UNIDADE DE ATENDIMENTO SOCIAL BEZERRA DE MENEZES - SAO PAULO -
Esta unidade tem como finalidade a prestagéo de servigos de assisténcia social, médica
e psicologica e reintegragdo a familia e a comunidade, em nivel ambulatorial, para
portadores de transtornos mentais e da sindrome da dependéncia quimica.

GRUPO FRATERNAL BEZERRA DE MENEZES (GFBM) - Esta unidade tem como
finalidade a prestagéo de servigos voluntarios de assisténcia e reinsercéo social, através
dos seus Programas e Cursos de Geragdo de Renda e Centro de Convivéncia para a
3% |dade, voltados & comunidade. Realiza também, através do seu Departamento de
Assisténcia Social, distribuigao de cestas basicas, bazares e eventos beneficente, bem
como atendimento de demandas especificas dos assistidos
(orientagdes/encaminhamentos).

GRUPO DE APOIO AMOR A VIDA - GAAVI - Esta unidade, classificada como Casa
de Apoio Tipo I, tem a finalidade de executar atividades destinadas a promogéo e
tratamento de saude de adultos vivendo com HIV/AIDS. Presta assisténcia social,
psicolégica e retaguarda médica, visando a emancipagdo individual e coletiva,
fortalecimento da cidadania, reinser¢édo social € familiar dos seus moradores.

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS
a) Entidade

Raz&o Social:

INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL
CNPJ:

59.150.318/0001-00

Atividade Econdmica Principal:

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

Enderecgo:

Rua Batuira, 400 — Bairro Assuncéo
Cidade/UF

Sao Bemardo do Campo/SP

CEP /DDD/Telefone

09861-550 (11) 4344.2220
E-mail

bezerrademenezes@bezerrademenezes.org,br

[
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

b) Responséveis
Responsavel pela Instituigéo:
CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES
CPF: RG: Orgéo Expedidor:
346.741.878-34 4.557.181-8 SSP/SP
Cargo: Fungao:
Diretor Presidente Diretor Presidente
Enderego
Rua Batuira, 400 — Bairro Assungéo
Cidade: UF:
Séo Bemardo do Campo SP
CEP: Telefone:
09861-550 (11) 4344.2220

Coordenador do Projeto:

GENOVEVA CELIA RODRIGUES

CPF: RG: Orgéo Expedidor:
143.902.948-22 20.613.231-1 SSP/SP
Cargo: Func&o:

Assistente Social Assistente Social
Endereco

Rua Batuira, 400 — Bairro Assuncéo

Cidade: UF:
S&o Bemardo do Campo SP
CEP: Telefone:

09861-550 (11) 4344.2220

E-mail:

bezerrademenezes@bezerrademenezes.org.br

1. OBJETIVO GERAL:
Disponibilizar atendimento filantropico para tratamento de portadores de
Transtornos Mentais e da Sindrome de Dependéncia Quimica, através de
internagdo, hospital dia, regime ambulatorial e preventivo, mediante a
necessidade do paciente e critérios médicos e técnicos da CONVENIADA.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Disponibilizar tratamento em trés niveis: internagéo, hospital dia e ambulatério,
com projeto terapéutico individualizado.
« Estimulo ao paciente no processo de tratamento em todas as modalidades.
« Promover a abstinéncia de substancias psicoativas.
e Prevengdo de novas crises.
« Disponibilizar orientagdes aos familiares de pacientes internados, através de

encontros com a equipe multiprofissional. /

3
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SECRETARIA DE SAUDE

» Motivagéo para visitas de familiares e ou da rede de apoio, para orientagdes
durante a internag&o e sobre a necessidade de tratamento pés alta.

o Desenvolver palestras sobre Saude Mental e Dependéncia Quimica, como
método de prevengao.

3. REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS:
Sera de acordo com a disponibilidade de atendimento da CONVENIADA, respeitando-
se os principios organizacionais terapéuticos, administrativos e de recursos humanos.

4. PARCEIROS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS:

Redes Municipais e Organiza¢des Ndo Governamentais que disponibilizem servigos de
saude.

5. DA AREA DE ATUAGAO DA CONVENIADA NO AMBITO DO CONVENIO.

Para responder as obrigagdes constantes do presente Plano de Trabalho, a
CONVENIADA pautaré sua atuagéo com eficiéncia e eficacia, voltando-se as seguintes
diretrizes:

e Atengdo a Saude no ambito dos transtornos mentais e dependéncia quimica;
o Lei Federal 10.216/2001
¢ Gestdo Administrativa e Terapéutica

6 - POLITICAS PRIORITARIAS DA CONVENIADA
A CONVENIADA, por meio do desenvolvimento e implantagéo de seus projetos, atuara
obedecendo as seguintes dimensdes:

» Promog&o a satde no dmbito dos transtornos mentais e dependéncia quimica,
através de atendimento filantropico.

o Atuar dentro dos critérios técnicos estabelecidos pela CONVENIADA.

o Desenvolver agdes preventivas sobre Saude Mental.

¢ Buscar parcerias, se necessario, para desenvolver o plano de trabalho proposto.
s Acompanhar o nivel de eficiéncia de toda a equipe da organizagéo.

o Promogé&o de praticas saudaveis para os pacientes.

¢ Orientagdo a familia e rede de apoio.

B
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Encaminhamento para tratamento de familiares.

Contato com servico de rede do municipio, quando necessario
encaminhamentos.

Acolhimento multiprofissional a familiares.

Adequacao de area fisica para conforto dos clientes, quando necessario.

6.1 = A assisténcia a saude no ambito dos transtornos mentais e dependéncia quimica
dar-se-a sob critérios de admissdo, manutengéo e alta estabelecidos pela equipe clinica
da CONVENIADA e com os recursos disponiveis na sua estrutura terapéutica, nao
contemplando internagdes compulsérias/judiciais.

Para gerir esse atendimento, a CONVENIADA utilizara os seguintes instrumentais..

Realizagéo de entrevista sécio econdmica com paciente e/ou familiar .
Avaliagdo médica e conduta de tratamento adequado a cada paciente.

Leito de enfermaria disponivel, em caso de internagao.

Internagdo contemplando servicos de enfermagem, acompanhamento
mutltiprofissional, medicamentos, exames laboratoriais e cinco refeicbes diarias.

Consulta psiquiatrica e atendimento psicoterapico eletivos.

6.1.1 — Excepcionalmente, na indisponibilidade de recursos préprios, a CONVENIADA
podera captar atendimento através dos complexos reguladores municipais, inclusive

para remogao de pacientes.

6.2 - Para a consecugéo dos objetivos descritos acima, os servigos prestados seréo

disponibilizados por faixa etaria, conforme segue:

Servigo Faixa Etaria
Internagdo e hospital dia A partir de 18 anos
Atendimento Ambulatorial A partir de 10 anos

7 - ACOES DE CUIDADOS A SAUDE
Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES),

Dispor de atividades terapéuticas e atendimento médico psiquiatrico.

Criar e manter as comissdes exigidas por lei.

~
>
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Comprometer-se com a qualidade da atencéo a salde prestada.
Utilizar equipamentos e materiais apropriados e dispor de infraestrutura e equipe técnica
capacitada e adequada para execugao.

Garantir que as instalagdes, produtos utilizados e servicos prestados estejam em

conformidade com as normas sanitarias vigentes e com os competentes registros no
Ministério da Saude.

7.1 - INTEGRAGAO DA UNIDADE DE SAUDE E PACIENTE:

Desenvolvimento de atividades grupais e individuais para a motivagéo e adeséo
ao tratamento de saude.

Adocgéo de medidas para resguardar o sigilo médico do paciente em tratamento.
Direcionamento e garantia aos pacientes de todos os procedimentos que se
fizerem necessarios, em seu processo de recuperagao.

Realizagédo de encontros e palestras sobre tematicas relacionadas ao hem-estar
biopsicossocial, espiritual e a importancia do cuidado com a saide em todos os
aspectos.

Estabelecimento de vinculo entre a equipe de tratamento e paciente, bem como
a familia, ampliando o processo de troca e responsabilidade mutua através de
abordagens grupais e individuais.

Atendimento médico

Atendimento psicoldgico individual e grupal

Atividade fisica

Grupos terapéuticos psicodinamicos

Palestras psicoeducativos.

8 - METODOLOGIA

Apés realizagdo de estudo socioecondmico, os pacientes passardo por
avaliagdo psiquiatrica para definicdo da conduta de tratamento (internagéo
voluntaria ou involuntaria, hospital dia, atendimento ambulatorial ou
encaminhamento para outros servigos).

Na internagéo: elaboragédo do Projeto Terapéutico Singular, acompanhamento
continuo pela equipe de tratamento, participagdo em grupos terapéuticos e
atendimentos individuais.

g
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SECRETARIA DE SAUDE
o Hospital dia: elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular, acompanhamento
continuo pela equipe de tratamento, participagdo em grupos terapéuticos e
atendimentos individuais.

Ambulatério: Consultas psiquiatricas e psicoterapicas, mediante agendamento prévio.

9.1 - ATIVIDADES TERAPEUTICAS - SETORES DE INTERNAGAO

Hospital Dia. Serdo disponibilizados oficinas e grupos psicoeducativos, internos e
externos 8 CONVENIADA, para que o paciente possa desenvolver habilidades que
contribuam para sua emancipagao e valorizag&o individual e social.

Dependéncias Quimica: Serdo disponibilizados grupos terapéuticos psicoeducativos
com abordagem psicodindmica e atendimentos individuais e condicionamento fisico.

Psiquiatria: Serdo disponibilizados grupos terapéuticos psicoeducativos e
atendimentos individuais, atividades de arte terapia, condicionamento fisico e danga.

Os servigos de internagdo comtemplam orientacéo familiar pela equipe multiprofissional.

Ambulatério: Consultas eletivas com psiquiatra, terapia individual e grupal, tratamento
de dependéncia quimica ambulatorial e grupo de codependéncia.

Acompanhamento Nutricional
Acompanhamento nutricional, com o propésito de garantir a qualidade, seguranca e a
conscientiza¢éo alimentar.

Atendimento Social
Atendimentos individuais e grupais para os pacientes internados e orientagéo familiar
S&o Bernardo do Campo, 20 de de 2021.

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Saude

leructec Abx

INSTITUIGAO ASSISTENCIAL EMMANUEL

Diretdr Presidente
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONVENIADA: INSTITUIGAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL", DE SAO BERNARDO DO CAMPO.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): SS N° 001/2021

OBJETO: Mutua colaboragdo entre os participes na identificagdo e a
implementacédo de agdes e de projetos no campo dos transtornos mentais e
dependéncia quimica, com agbes de prevengdo e tratamento em nivel
ambulatorial, hospital dia e internagdo, com aplicagéo de, no minimo 20% (Vinte
por cento) da receita bruta da CONVENIADA, em agdes de gratuidade, em
conformidade com o art. 8-B, da Lei 12.101, de 27 de novembro de 2009,
conforme detalhado no Plano de Trabalho, parte integrante e indissociavel deste
instrumento

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):
EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacéo de
contas, estara(a0) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de
Processo Civil

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral’
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e

1

y

consequente publicagao;
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b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: % Bumanda de Com\‘aam Q.O/I.z}wu

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.794.868-38

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Claudio Augusto Rosa Lopes

Cargo: Presidente

CPF: 346.741.878-34

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Geraldo Reple Sobrinho

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 893.017.658-53

Assinatura:

Responséveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA: -
Nome: Claudio Augusto Rosa Lopes.
Cargo: Presidente

CPF: 346.741.878-34

Assinatura: ___&lacthe /(“‘/;k!

(1) Valor repassado e exe;% quando se tratar de processo de prestagéo de contas.
(2) Facultativo. Indicar g@ando j& constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.

-
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