MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
R. Luiz Ferreira da Silva, 172/174 - Pq. Sdo Diogo — CEP: 09732-610 - PABX: 4336-7050 - e-malil: gss@saobernardo.sp.gov.br

TERMO DE CONVENIO SS N° 002/2013

EMENTA: TERMO DE CONVENIO A SER FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO, COMO CONVENENTE, E A INSTITUICAO
ASSISTENCIAL EMANUEL DE SAO BERNARDO DO
CAMPO, COMO CONVENIADA PARA MUTUO APOIO,
COLABORAGAO E COOPERAGAO VISANDO O
DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SUS,
RELACIONADOS A IMPLANTAGAO E
OPERACIONALIZAGAO DAS CASAS DE APOIO I A
ADULTOS PORTADORES DE HIV/AIDS.

Por este instrumento, as partes, de um lado o MUNICIPIO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
do Ministério da Fazenda sob o n° 46.523.239/0001-47, neste ato representado, na
forma do Decreto Municipal n°® 13.463/2001 e alteragbes do Decreto Municipal n°
14.993/2005, pelo Secretario de Saude ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS,
doravante denominado CONVENENTE, e de outro, a INSTITUI(;i\O ASSISTENCIAL
EMANUEL DE SAO BERNARDO DO CAMPO, com endere¢o na Rua BATUIRA n°
400, Bairro Assungéo, Sdo Bernardo do Campo, CEP 09.861-550, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n° 59.150.318/0001-00,
doravante denominada simplesmente de CONVENIADA, representada legalmente por
seu Diretor Presidente CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES, RESOLVEM celebrar o
presente Termo de Convénio, em observancia aos preceitos estabelecidos da
Constituicdo Federal, na Lei Orgénica da Saude — Lei Federal 8.080/90, na Portaria
MS/GM 2.555 de 28 de outubro de 2011, assim como no artigo 116 da Lei Federal
8.666/93 e respectivas alteragdes bem como em outros dispositivos gerais e /

regulamentares aplicaveis as clausulas seguintes: ? y



T :‘W" ¥
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.0 - As partes ora acordadas resolvem firmar o presente Termo de Convénio visando
agbes de mutuo apoio, colaboragdo e cooperagdo com o objetivo de executar
atividades de apoio & atengdo a salde, servigos de promogdo & saude e servicos
complementares ao tratamento terapéutico de adultos vivendo com HIV/AIDS
relacionados a implantagéo e operacionalizagdo das Casas de Apoio Il.

Paragrafo Unico — Para o fim do objeto acima exposto a CONVENIADA disponibilizara
32 (trinta e duas) acomodagbes/més, conforme condi¢des estabelecidas no Plano de
Trabalho Operativo, o qual é parte integrante deste Termo.

1.1.  As agbes a serem desenvolvidas pela CONVENIADA, bem como as metas a
serem atingidas, serdo definidas e estabelecidas no referido Plano Operativo o qual é
parte integrante deste Convénio.

1.2. O presente Termo de Convénio e respectivo Plano Operativo deverdo ser
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO

2.0 - O objeto conveniado devera alcangar a finalidade a que se destina com eficacia e
qualidade, articulando-se com a rede municipal de satde do SUS, em conformidade
com o Plano Estadual de Casas de Apoio do Estado de S&o Paulo, as diretrizes da
portaria do Ministério da Saude 2.555/11 e cumprindo as metas e diretrizes
estabelecidas no Plano de Trabalho Operativo.

2.1 - Os servigos serdo prestados de acordo com a demanda e encaminhamentos
realizados pelo CONVENENTE, através de guias de encaminhamento nominais, ou
através de aplicativo de informatica, ap6ds.a validagédo favoravel efetuada por equipe
multiprofissional municipal, respeitada a quantidade de acomodagdes disponibilizadas,
no prazo maximo de 03 (trés) dias.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Salde
R. Luiz Ferrelra da Sliva, 172/174 - Pq. Sdo Dlogo — CEP: 09732-610 - PABX: 4336-7050 - e-mall: gss@saocbernardo.sp.gov.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA
3.0 — S&0 obrigagdes gerais da CONVENIADA:

I — Promover a organizagédo técnica e administrativa do objeto do presente Convénio,
de modo a obter a maxima eficiéncia na sua execugao, de acordo com o estabelecido

no Plano Operativo;

Il = Conduzir os servigos em estreita observancia a legislagdo federal, estadual,
municipal, sanitaria, trabalhista, previdenciaria, tributaria e securitaria, atinentes a
execugao do Convénio;

Il - Prestar os servicos relacionados a condi¢do assistencial da Casa de Apoio Il sob
seu gerenciamento e conforme o especificado no Plano de Trabalho Operativo;

IV — Oferecer atendimento exclusivo aos usuarios do SUS:

V — Seguir as orientagdes técnicas e protocolos clinicos adotados pela Secretaria de
Saude de S&o Bernardo do Carhpo, comprometendo-se com a qualidade de atengao a
saude prestada;

VI — Disponibilizar 100% (cem por cen:to) dos servigos para o acompanhamento,
controle e auditoria da Secretaria de Saude de Sao Bernardo do Campo, submetendo-
se a regulagdo e aos fluxos de referéncia e contra referéncia, a fim de respeitar os
principios organizativos da rede de servig:c;s;

VIl — Manter em local visivel a informacéo de sua condigso de prestador de servigos
integrante do SUS, bem como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

VIII - N&o exigir pagamento dos paciehtes, familiares ou acompanhantes destes,
encaminhados pela Secretaria de Satde de Sao Bernardo do Campo ou pelo SUS,
sob qualquer espécie, titulo ou forma de complementagéo, responsabilizando-se por
eventuais cobrangas indevidas realizadas por seus profissionais ou prepostos;
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Secretaria de Saude
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IX — Atender aos usuarios do servico com dignidade e respeito, de modo universal e
equanime, mantendo sempre a qualidade na prestacéo dos servigos, contemplando as
orientagdes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS e da Secretaria de Saude
do Municipio;

X — Contratar recursos humanos com qualificacdo e em numero suficiente para a
execucao do objeto do Convénio, na forma da lei, responsabilizando-se integralmente

pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais:

Xl — Manter em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e material instrumental

necessario para a realizagdo dos servigos e procedimentos de satide necessarios;
XIl' - Manter atualizado o prontuario dos usuarios pelo prazo minimo de cinco anos:

Xl = N&o utilizar e nem permitir;quev terceiros utilizem o usuario para fins de

experimentacéo;

XIV - Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato ou servigo previsto

neste Convénio;

XV — Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

XVI — Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas ao usuario,
ressalvados as situagdes emanadas pelo Poder Judiciario:

XVIl — Respeitar a decisdo do usuario de consentir ou recusar procedimentos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

XVIII — Assegurar aos pacientes ‘o direito de receberem assisténcia religiosa e
espiritual de qualquer culto religioso;
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XIX — Responsabilizar-se pela indenizac&o de danos decorrente de ag&o ou omisséo
voluntaria ou de negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticados por seus
empregados, profissionais ou prepostos, que no efetivo exercicio das atividades
pactuadas nesse Convénio causarem ao usuario, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis objeto de permissdo
de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo das

demais sangées cabiveis;

XX — Disponibilizar, segundo pactuacdo prévia, a Casa de Apoio Il sob seu
gerenciamento, para campo de ensino em saude, conforme politicas instituidas pelos
setores competentes da CONVENENTE;

XXl - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacio, higiene e
funcionamento com grau de salubridade e nivel de seguranga que nao coloquem em

risco os seus empregados e Usuarios:

Paragrafo Gnico — Na ocorréncia de qualquer mudanga nos itens anteriores, o
CONVENENTE analisara a conveniéncia da continuidade ou da rescisdo do presente,

de acordo com as condigdes que integram este Termo.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

4.0 - Para a execugdo dos servigos objeto do presente Convénio, o CONVENENTE

obriga-se a:

I — Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros pactuados, conforme condigdes
previstas no Plano de Trabalho Operativo, necessarios a execugdo do objeto deste

Convénio;

Il — Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
reguladores de acesso, assim como os mecanismos controladores dos processos de

execucao das agbes e servigos prestados;
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Secretaria de Saude
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lll — Analisar, obrigatéria e periodicamente a capacidade e as condigdes de prestacédo
de servigos comprovadas por ocasido da celebragdo do presente Convénio;

IV — Instituir e manter Comissdo de Acompanhamento com o objetivo de supervisionar

a execugdo do Convénio;

V — Supervisionar, controlar e avaliar a execugdo das agdes e servigos, objeto do

presente Convénio;

VI — Garantir a CONVENIADA, as referencias e contra referéncias necessarias a

assisténcia clinica terapéutica para os seus usuarios;

VIl — Fornecer os medicamentos disponiveis e padronizados no Sistema Unico de
Saude, em conformidade com a Iegis'lagéo vigente, para os usuarios acomodados nas
dependéncias da CONVENIADA, médiante prescricdo individualizada e desde que a
solicitagcdo seja aprovada por equipe técnica da Convenente e obedecida a rotina de

dispensacgéo vigente;

VIl — Promover a capacitagdo dos voluntarios e funcionarios da CONVENIADA,

sempre que se fizer necessario;

IX — Nomear a Comisséo de Acompanhamento no prazo de até 15 (quinze) dias apds
a assinatura do presente Convénio, que devera ser composta de pelo menos um
membro da equipe de cada um dos seguintes Departamentos: Apoio a Gestdo do SUS
e Administragéo da Saude, Protecéo & salde e Vigilancias e Atengdo Especializada,
sob coordenagéo do Ultimo.

4.1 — A existéncia de fiscalizagdo e/ou acompanhamento da execugéo desta avenga
pelos 6rgdos componentes do SUS nao exclui ou reduz, ainda, a responsabilidade da
CONVENIADA guanto a tais aspectos.
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CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.0 — O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por até 04 (quatro) periodos
iguais mediante anuéncia das partes e formalizagdo através de Termo Aditivo,
perfazendo o periodo maximo de 60 (sessenta) meses.

5.1 — Eventuais Termos Aditivos deverdo observar os prazos determinados no Plano
de Trabalho Operativo ndo podendo ser ultrapassado o prazo limite de vigéncia
estabelecido na clausula anterior, devendo ainda ser aprovados pelo Conselho

Municipal de Saude.
CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

6.0 — O valor total do presente Convénio é de R$ 288.000,00 (Duzentos e oitenta e
oito mil reais) pelo periodo de um ano, transferidos em parcelas mensais,

correspondendo a um custo de R$ 750,00 (q%f)h‘;en;gos reaig) por acomodag&do/més.
Paragrafo Unico — Os valores estipulados'na presente clausula incluem os valores
fixados no anexo IV da Portaria MS/GM n°. 2.895/12, que poderdo ser alterados na
mesma proporgéo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saude, formalizados através da edigdo de novas portarias que venham a alterar ou

substituir a vigente.

6.1. Os valores serdo transferidos de forma mensal, até o quinto dia util do més, com
avaliagées dos indicadores e metas, bem como das prestagdes de contas trimestrais

conforme estabelecido na clausula oitava.

6.2 — Eventuais diferencas entre os valores transferidos e os valores efetivamente
devidos, apurados por meio da avaliagdo trimestral, serdo ajustados no primeiro
pagamento subsequente a analise da prestagdo de contas e do Relatério emitido pela

Comissado de acompanhamento.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
R. Lulz Ferrelra da Sllva, 172/174 - Pq. S&o Dlogo — CEP: 09732-610 - PABX: 4336-7050 - e-mall: gss@saobernardo.sp.gov.br

6.3. Caso haja saldos financeiros dcs recursos repassados a CONVENIADA,
enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas de
poupanca de instituicdo financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior
a um més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de
mercado aberto, lastreada em titulos da divida puablica, quando a utilizagdo dos

mesmos verificar-se em prazos menores que um meés.

6.4 — As receitas financeiras auferidas na forma da clausula acima serdo
obrigatoriamente computadas a crédito e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de
contas do ajuste.

!
6.5 — A CONVENIADA devera indicar nimero de conta corrente especifica para

execucdo do Plano de Trabalho Operativo, conta esta a ser aberta junto ao Banco
Santander S.A, ou outro a ser indicado pelo CONVENENTE, para fins dos repasses

programados.
CLAUSULA SETIMA — DO CONTROLE E AVALIAGAO

7.0 - O acompanhamento da execucdo do presente Convénio sera realizado pela
Comisséo de Acompanhamento da CONVENENTE por meio da analise do relatorio
que comprova o desempenho dos indicaldores estabelecidos no Plano Operativo,
apresentados pela CONVENIADA, bem como mediante procedimentos de supervisdo
direta ao local a qualquer tempo, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condigbes estabelecidas neste Convénio, assim como a verificagdo do movimento dos
servigos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo do objeto do
presente.

7.1 - A Secretaria de Salde de Sdo Bernardo do Campo podera realizar, em casos
especificos, auditoria especializada a partir das diretrizes do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS. -
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
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R. Lulz Ferreira da Silva, 172/174 — Pq. S&o Dlogo — CEP: 09732-610 - PABX: 4336-7050 - e-mail: gss@saobernardo.sp.gov.br

7.2 - A CONVENIADA facilitara ao CONVENENTE o acompanhamento e a avaliagdo
permanente dos objetivos deste Convénio e prestara todos os esclarecimentos que lhe

forem solicitados pelos servidores designados pelo CONVENENTE para tais fins.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.0 - A titulo de prestagdo de contas do recurso recebido através deste convenio, a
CONVENIADA devera apresentar a CONVENENTE:

| — Prestagdo de contas trimestral a titulo de prestagéo de contas parcial, até o dia 20

do més subsequente a realizagdo da despesa do trimestre contendo os seguintes

documentos:

a)

b)

f)

Demonstrativo de receita e da despesa do periodo, evidenciando o saldo, e,
quando for o caso, os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos no
mercado financeiro; , ‘

Copia dos extratos bancarios da conta vinculada ao Convénio, abrangendo o
trimestre e, se for o caso, o de aplicagéo financeira, referente ao periodo de
execucdo das despesas;

Copia legivel dos comprovantes de despesa do periodo, onde devera constar
que o documento é copia fiel do original e que as despesas referem-se ao
presente Convenio;

Casa haja saldo no ultimo extrato bancario, apresentar conciliagéo bancaria de
forma a coincidir com o saldo a ser utilizado no préximo més;

Relatérios téchicos de atividades desenvolvidas no periodo, contendo o
nimero de acomodacgdes realizadas, nome do paciente, RG, a data de
internagdo e/ou alta. No referido relatério deverd constar ainda planilha de
custos agrupados por itens Qe despesas, tais como: i) pessoal; ii)
medicamentos e materiais médicos/enfermagem; alimentag&o; manutengéo;
limpeza; dentre outros relevantes;

As guias de encaminhamento dos pacientes assistidos no periodo.
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Secretaria de Saude
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Il — Prestagdo de contas anual a titulo de prestagdo de contas final, a ser apresentada
até o 15° (décimo quinto) dia util apés o término do prazo da vigéncia do Convenio ou
a contar ad data da rescisdo, contendo os mesmos documentos referidos na prestagéo

trimestral, acrescidos ainda dos seguintes:

a) Cépia do balango ou da demonstragdo da receita e da despesa, com indicagdo
dos valores repassados pelo CONVENENTE, referente ao exercicio em que o
numerario foi concedido;

b) Manifestagdo expressa do Conselho Fiscal ou 6érgdo correspondente da
CONVENIADA, sobre a exatiddo do montante comprovado;

c) Comprovante do recolhimento de saldo, se houver,;

8.1 a apresentacdo dos documentos acima listados, ndo exime a Conveniada da
exibicdo de outros documentos que sejam necessarios para atestar a regularidade dos
compromissos trabalhistas, dos encargos sociais ou de outros documentos, aos quais

esteja obrigada a apresentar.

8.2 — O n&o cumprimento dos prazos pela CONVENIADA para a entrega da prestagéo
de contas, importara na imediata suspensado da liberacdo de recursos, mantendo-se
esta restricdo, até a efetiva aprovagdo das contas por parte da CONVENENTE.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.0 - A inobservancia, pela CONVENIADA, das clausulas deste Convénio, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o0 CONVENENTE,
garantida a defesa prévia, a aplicar, em cada caso, as sang¢des previstas no artigo 86,
87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/1.993.

9.1 - As sangbes e multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas

simultaneamente;

9.2 - A CONVENIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para interpor recurso, a ser
dirigido ao Secretario de Saude de Sao Bernardo do Campo;

10
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Secretaria de Saude
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9.3 - A imposigdo de qualquer das sangbes estipuladas ndo elidirda o direito do
CONVENENTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar aos o6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros
interessados, ndo havendo relagdo de dependéncia com eventuais responsabilidades
criminais ou éticas relativas a autoria do fato.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.0 - O presente Convénio podera ser rescindido conforme disposi¢des contidas nos

artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes;

10.1 - Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, o
CONVENENTE procedera imediata ‘supressdo de todos os atos praticados para a
execucgado do presente Convénio, néoi cabendo qualquer indenizagdo 8 CONVENIADA,
salvo na hipétese prevista no §2° do artigo 79 da Lei n° 8.666/1.993;

10.2 - Na rescisdo amigavel, observar-se-a o disposto no inciso Il e no paragrafo 1° do
g |
artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/1.993;

10.3 - A CONVENIADA tera o prazo de 180 dias (cento e oitenta) dias a contar da

data da rescisdo do Convénio para quitar suas obrigagdes e prestagdo de contas final.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

11.0 — O CONVENENTE promovéré a publicagdo do extrato do presente Termo, bem
como das eventuais prorrogagdes, em periodico oficial do Municipio de Sdo Bernardo
do Campo, em conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei
Federal n° 8.666/1.993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES FINAIS

12.0 - Este Convénio reger-se-a pela Lei Federal 8.666/1993 e suas alteragbes, bem
como pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, com as alteragdes que

lhe sobrevierem que regula a atividade normativa juridica do SUS; .

r
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12.1 - As partes elegem o Foro do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, Estado de
S&o Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir questées oriundas do presente Convénio e que ndo puderem ser resolvidas

entre as partes pactuantes ou peranie o Conselho Municipal de Saude;

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagbes, termos e condi¢cdes
deste instrumento, firmam-no em 05 (cinco) vias, na presenga de 03 (irés)

testemunhas.

Sa0 Bernardo do Campo, em 02 de dezembro de 2013.

-«

ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS

Secretario de Satlde
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R. Lulz Ferreira da Silva, 172/174 — Pq. Séo Diogo — CEP: 09732-610 - PABX: 4336-7050 - e-mall: gss@saobernardo.sp.gov.br

PLANO OPERATIVO

1. JUSTIFICATIVA:

O primeiro caso de AIDS foi identificado no Brasil em 1980, tornando-a doenca de
notificagdo compulsoéria a partir de 1986. De 1980 até dez/2003, 310.310 casos foram
notificados ao Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS). Destes, 71,14%
sdo homens: 220.783 casos acumulados (MS, 2003). Estudos epidemiolégicos
apontam para indicadores que delimitam o atual perfil da epidemia, tais como o
crescimento proporcional de casos atribuidos as relagdes heterossexuais e a faixas
etarias cada vez menores; a feminizagdo e a interiorizacdo — aumento do numero de
casos de AIDS nos municipios de pequeno e médio porte. Acrescente-se a isso 0
impacto cada vez maior da infecgdo ‘pelo HIV .entre as populagGes mais pobres, onde
ao baixo nivel de escolaridade e as dificuldades de acesso a informagéo e meios de
prevengdo somam-se precarias condicdes de vida e de saude, exigindo que a
vulnerabilidade social passe a ser permanentemente considerada no planejamento de

agoOes e politicas.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretana de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e AIDS.

Implicagdes Eticas do Diagnoéstico e da Trlagem Sorolégica do HIV / Secretaria
Vigilancia em Saude, Programa NaC|onaI de DST e AIDS. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. ;

Grafico 1 - Aceleragdo da epidemia de AIDS na década de 90, segundo ano de
diagnastico e regiao de residéncia. Brasil, 1991 - 2000.
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http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/bol . marco_2002/index.htm [14/04/03 10:54:02]
Boletim Epidemiologico - AIDS - Ano XV n° 01,

“Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa e perceber diferentemente do que se vé, é
indispensavel para continuar a olhar e refletir’ (FOUCAULT, 1994, p. 13).

2. OBJETIVO GERAL:

Desenvolver agdes conjuntas de acolhimento, apoio e colaboragdo nos ambitos de
Satide e Promogao Social, juntamente com a rede Sistema Unico de Saude - SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Acolher e facilitar o acesso a utilizacdo dos Servigos de Saude e Promogao
Social disponibilizados pelo Municipio de Sdo Bernardo do Campo;

e Atender, encaminhar e monitorar o direcionamento dos usuéarios do Servigo
para os procedimentos necessarios, mediante a grade de referencia a ser
utilizada;

¢ Promover habitos alimentares saudaveis;
e Estimular o usuario no processo de tratamento de saude;

e Disponibilizar acolhimento temporario integral, alimentagdo, atividades
ocupacionais e cuidados gerais;

14
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Realizagdo de atividades ludicas, lazer, cultura, promogdo social e

restabelecimento das relagées familiares;

Propiciar espago favoravel e confortavel nas instala¢des cedidas pelo Municipio
para o desenvolvimento do trzbalho;

Motivar visitas de familiares e amigos para os usuarios do Servigo;
Facilitar os acessos na area social, cultural, educacional e profissional;

Promover atividades artisticas e profissionais, dentro e fora do espaco fisico da
Instituicdo, em articulagdo com a rede de apoio e bases comunitarias;

Incentivar os usuarios sobre importancia do autocuidado;

Promover o acesso aos servigos de protegdo aos direitos humanos, quando se
fizer necessario; ‘

Fornecer alimentos saudéveis e adequados as necessidades dos usuarios;
Atender usuarios do servico e seu's farﬁiliares de acordo com a necessidade;
Promover o bom convivio entre os usuarios e colaboradores;

Promover acesso aos servigcos de saude e de protecdo aos direitos humanos;

Desenvolver atividades com os usuarios e seus familiares.

3. RECURSOS HUMANOS:

[QUANT. [FUNCAO ~ |HORAS SEMANAIS
4 AUX/TEC. ENFERMAGEM 136

K ENFERMEIRO E
4 CUIDADORES 136

1 | PSICOLOGO | 8

2 AUX. LIMPEZA |44 -
2  |MONITORES |44 )

1 MOTORISTA 44

1 MEDICO LR EL | 8

1 |EDUCADORFISICO 20

17 TOTAL s i
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4. REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA:

Sera de acordo o Complexo Regulador do Municipio de Sado Bernardo do Campo,
respeitando-se os principios organiziicionais da rede de servigo clinico e terapéutico,
conciliados com os recursos materiais e humanos da CONVENIADA para tanto.

5. PARCEIROS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS:

Rede de servicos do Municipio de Sdo Bernardo do Campo e parcerias com
Organizagbes ndo Governamentais que disponibilizem grupos, oficinas, cursos e
eventos, conciliados com os recursos materiais e humanos da CONVENIADA para

tanto.
6. DA AREA DE ATUAGAO DA CONVENIADA NO AMBITO DO CONVENIO

Para responder as obrigagbes constantes do presente Plano Operativo, a
CONVENIADA deve pautar sua atuagdo com eficiéncia e eficacia, voltando-se as

seguintes diretrizes:

1

e Politicas Prioritarias do SUS:
e Atencao a Saude;

o (Gestao Administrativa

As metas quantitativas e qualitativas . referentes as areas de atuagdo da
CONVENIADA constam descritas na Tabela de Indicadores do presente Plano
Operativo, salientando-se que as metas de produgdo (quantitativas) consideram os
subgrupos de procedimentos constantes na Tabela SUS e a produgéo potencial anual.

a) POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS - A entidade, por meio do desenvolvimento e

implantagéo de seus projetos, devera atuar obedecendo as seguintes dimensdes:

e Implantagdo da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH
e Implementacdo da Politica de Atengdo Integral a pessoas vivendo com
HIV/AIDS ) /
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e Implantagdo da Politica de Gestao Participativa,

¢ Elevacao do nivel de satisfacdo e eficiéncia de toda a equipe da organizagao;

e Implementagéo da sistematica de avaliagdo permanente do grau de satisfagao
dos usuarios, clientes internos e forriecedores;

e Promogéo de praticas alimentares e estilo de vida saudavel para os usuarios e
trabalhadores;

e Adequagao de area fisica para conforto de usuérios, familiares e trabalhadores;

e Visita aberta para usuarios internados;

¢ Disponibilizagdo de equipe interdisciplinar de referencia para o usuario e

familiares;

b) A assisténcia a salde a 'ser prestada pela CONVENIADA devera se
desenvolver de modo a garantir a realizacdo de todos os procedimentos
pactuados, que se fagam 1nece;ssér.ios‘para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados, cabendo ao gestor
fornecer a grade de referéncias para os procedimentos conforme protocolos do
Complexo Regulador Municipél. |

Para gerir esse atendimento, a CONVENIADA devera observar:

e Adogéo dos sistemas de informagdo em saude dos componentes de regulagéo
do Complexo Regulador Municipal, que |lhe serdo disponibilizados pela

Secretaria de Saude; e

¢ Disponibilizagdo de todas as suas vagas de acomodagéo para o Complexo

Regulador Municipal,

c) GESTAO ADMINISTRATIVA - O Convénio do qual o presente Plano Operativo
é parte integrante, devera contribuir para o aperfeigoamento dos processos de
gestdo administrativa, assim como para os processos de gestdo do SUS, de

modo a maximizar os recursos alocados em beneficio da populagéo.

Nesta area, a CONVENIADA devera observar:
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e Promogdo de relagdo com os usudrios e trabalhadores, integrando os
processos médicos, de enfermagem, administrativos € operacionais em um
objetivo comum;

e Insergdo no Programa de humarnizagdo com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida dos usuarios e de seus trabalhadores;

e Promocdo do desenvolvimento profissional e técnico de seu corpo de
profissionais;

e Desenvolvimento de a¢ées de educagdo permanente para os trabalhadores da
entidade visando o trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentagéo do
trabalho e a implantagéo do cuidado integral;

e A entidade devera contar corit i'm Flano Diretor Anual, no qual serdo previstos

os sistemas:

De acompanhamento de metés;
De avaliagdo de custos;

De acompanhamento da aplicagéo de recursos financeiros;

AN

De avaliacdo do nivel de satisfagZo do usuario.
7 - RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

1) Disponibilizar estrutura de servicos de acordo com o objeto do convénio,
envolvendo as atividades de promoc¢do a saude e servigos complementares ao

tratamento terapéutico de adultos vivendo com HIV/AIDS, conforme segue:

a) Orientag&o para a promogéo a saude e a prevencédo de infecgdes por DST/AIDS e

outras doengas infecciosas;
b) Estimulo ao processo de ades&o ao tratamento;
c) Desenvolvimento de cuidados pessoais;

d) Promogéo do acesso aos servigos de saude e de protegdo aos direitos humanos;
8

-

/
e) Promocéao de atividades profissionalizantes e/ou geragdo de renda; }
/
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f) Disponibilizagdo de instalagdes/acomodagdes no modelo de atendimento Casa de
Apoio I;

g) Fornecimento de alimentagéo ade: 1ada aos usuarios;

h) Realizagdo de atividades lidicas, de lazer e sécio terapéuticas e promogao,
manutencdo e recuperagdo da autonomia dos individuos e restabelecimento dos

vinculos familiares e sociais.

2) Para a consecugado dos objetivos de que trata o item acima, dever&o ser prestados
servicos a pessoas adultas que vivem com HIV/AIDS que ndo tenham possibilidade de
desfrutar de inteira autonomia social, com maior grau de dependéncia para a

manutencao de fungdes vitais ou de assisténcia médica de carater continuado;

3) Disponibilizar as acomodagdes para as pessoas descritas no objeto acima que
deverao funcionar em carater permanente mcluswe nos finais de semana, oferecendo

no minimo 05 (cinco) refeigbes ao dla

4) Dispor de funcionarios préprics e/ou voluntarios em periodo integral para
desenvolver as atividades descritas no presente Plano Operativo e no respectivo

Convénio;
5) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES);

7) Possuir e disponibilizar para os usuarios camas Fowler, cadeiras de rodas e
cadeiras para higiene em, no minimo, 50% (cinqlenta por cento) das suas

acomodagbes;

8) Garantir servico de transporte para translado dos usudrios aos locais de

atendimentos clinicos terapéuticos;

9) Manter atividades laborais, contando com a rede de apoio social existente no

municipio;

19
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10) Garantir a assisténcia clinica terapéutica para os seus usuarios, usando para tanto
a oferta disponibilizada pelo SUS;

11) Criar e manter as comissbes : vigidas por lei independentemente de qualquer

notificagdo da Secretaria;
12) Comprometer-se com a qualidade da ateng&o & saude prestada,;

13) Utilizar equipamentos e materiais apropriados e dispor de infra estrutura e equipe

técnica capacitada e adequada para execucao; e

14) Garantir que as instalagées, procutns utilizados e servigos prestados estejam em
conformidade com as normas sanitarias vigentes e com os competentes registros no

Ministério da Saude.
7 - AGOES DE CUIDADOS A SAUDE
7.1 - Integragdo da Unidade de Satide e paciente:

e Serdo articuladas corr: a rede do Servigo Unico de Saude ( SUS),
respeitando-se as diretrizes dos gestores locais;

¢ Serdo desenvolvidas na Instituicdo atividades grupais e individuais para
a motivagéo e adesdo ao fratamento de saude;

e Resguardar o sigilo e a dignidade da pessoa que vive com AIDS, com
respeito aos direitos humanos;

¢ Direcionar e garantir aos usuarios dos servigos todos os procedimentos
que se fizerem necess:rios em parceria com a rede de apoio, mediante
a grade de referencia do 46rgdo gestor.;

e Realizaremos encontros e palestras sobre tematicas relacionadas ao

bem estar biopsicossocial, espiritual e a importancia do cuidado com a

salde em todos os aspectes; 7

/

V

20



e, m_15 96313

Fis 263
2 ORI

Ass.:
-2l i

iy
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Saude
R. Luiz Ferreira da Silva, 172/174 - Pq. Sdo Diogo — CEP: 09732-610 - PABX: 4336-7050 - e-mail: gss@saobernardo.sp.gov.br

o Estabelecer vinculo entre a equipe de tratamento e usuarios, bem como
a familia, ampliando o processo de troca e responsabilidade mutua
através de abordagens grupais e individuais;

e Direcionar para os s¢ vigus. publicos que disponibilizam beneficios de
direito aos usuarios;

e Desenvolver grupos sobre auto cuidado, importancia sobre a higiene

fisica e do ambiente, favorecendo a melhora e qualidade de vida.
7.2- Processo de Acolhimento

Acolher é dar acolhida, admitir, aceit: r, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber,
atender, admitir (FERREIRA, 1975). |

O acolhimento na Instituicdo sera. de forma individual priorizando cada usuario,
mediante a especificidade do caso. Sera estabelecida uma relacdo de confianga e

compromisso.

o Auxiliar o usuario a inserir-se nos servigos disponibilizados pela rede
governamental e parceiras, mediante sua necessidade e condigao.

e Acolher com compromisso ético os usudrios, familiares e/ou responsaveis.

e Construir aliangas com os usuarios nas nossas agdes referentes a Saude e
suas necessidades.

e Estimular a responsabilidade, corresponsabilidade e autonomia do usuario e
familiares.

e Compromisso em orientar, encaminhar e monitorar as necessidades verificadas

no acolhimento pelos usuarios do servigo.
7.3 - Cuidados pessoais e educativos

a) Atividades ludicas e terapéuticas \
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Deverdo ser disponibilizadas oficinas e grupos, internos e externos a instituicéo,
para que o usuario do servigo possa desenvolver habilidades que contribuam

para sua emancipagéo e valorizacio individual e social.
“O prazer no trabalho aperfeigoa @ obra” (Aristoteles).
b) Oficinas e Grupos
1 - GRUPOS:
1.1 - Capacitagdo para o Mercado de Trabalho
Atividade: Grupo de capacitagdo par.a o mercado de trabalho
Metodologia :

e Dindmicas em grupo .

o Simulacdo de entrevistas individuais

e Elaboragéo de curricutos

e COrientagdo vocacional

e Apresentagéo pessoal

¢ Indicagdes para o mercado de trabalho

e Orientacdes sobre o perfil adequado e o que o mercado de trabalho

busca em seus candidatos.
Periodicidade: Mensal
1.2 - Expressio Corporal

Serdo desenvolvidas aulas praticas de danga, relaxamento e alongamento. Este
trabalho visa promover a autoconfianga, satisfagdo, dominio do corpo e

conscientizagdo da inter-relacdo do corpo-mente e espirito.

Periodicidade: Semanal }
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1.3 - Grupo de Troca de Experiéncias

Serdo desenvolvidas atividades através de trabalhos em oficinas, com jogos
interativos, leitura, dindmica de grupn, teatro, cinema, mini palestras e filmes. Sera

estimulada a integragao, a reflexdo, a atencdo e a troca de experiéncias.
Periodicidade: Semanal
1.4 - Oficina de culinaria

Serdo desenvolvidos trabalhos grupais focados em culinaria, com receitas voltadas
para importancia da salde alimentar. O momento fortalecera a troca de experiéncias e

valores culturais.
Periodicidade: Semanal
1.5 - Oficina Artesanal

Serdo desenvolvidas habilidades através de trabalhos manuais/artesanais, de

acordo com o limite e possibilidades de caca um.

e Pintura em tecido

¢ Pintura em porcelana
e Pintura em madeira

e Pintura sob tela

e Oficina de Tear

¢ Oficina com madeira

¢ Oficina de bijuteria

e Mosaico -
. _ d

e Oficina com reciclados \ g

e Horta / /

e Jardinagem

e Grupo de leitura e cultura
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Periodicidade — semanal

1.6 - Atividades culturais

A convivéncia social visa a ampliagdo Jo repertdrio e da nogdo de pertencimento
cultural dos individuos, o desenvolvimento de sua percepgdo estética, promogao de
oportunidades de didlogo que estabelegam a autoconfianga dos participantes,

aquisicdo e manejo de conhecimentos e habilidades cognitivas, emocionais e

vivenciais.
e Cinema
e Teatro
¢ Museus
e Eventos

e Palestras

e Passeios diversos
Periodicidade: mensal

“N&o é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na agéo-

reflexao” Paulo Freire.
2 - ADESAO AO TRATAMENTO

E importante que o usuario tenha conhecimento e compreenda a enfermidade que o
acomete. Os objetivos das atividades serdo propostos para sua motivagdo e

disposigdo em tratar-se.

e Abordar temas como o que é AIDS através de grupos e palestras.

e Discutir e trocar experiéncias sobre o estigma da doenga e suas consequéncias
que podem afetar negativamente a ades&o ao tratamento

e Atender com prontiddo o usuario do servigo sempre que necessario, para
esclarecimentos sobre sua condigo.

e Diminuir e ou eliminar o isolamento social.

24
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e Orientar o usuario sobre sua locomogdo para o tratamento, conforme
necessidade.

e Encaminhamento para o Servigo Social da rede de apoio.

3 - DESENVOLVIMENTO FiSICO E PSSICOSSOCIAL

e Proporcionar opgdes de atividades externas;

e Ampliar as oportunidades de convivéncia social;

e Motivar os usuarios, familiares e ou responsaveis a se refacionarem;

e Motivar os usuarios a desenvolverem habilidades de oficinas e geragéo de
renda;

e Motivar sobre autoestima,;

e Motivar para melhoria do condicionamento fisico através de exercicios fisicos.

¢ Orientar sobre a necessidade do tratamento.

Obs.: Na possibilidade de alteragdes psicolégicas ou psiquiatricas que podem fazer
parte da historia pregressa da pessoa soropositiva ou serem desencadeadas apds a
descoberta do diagndstico, encaminhar para equipe do Servigo da Rede de Apoio para
avaliagdo e conduta.

4 -ORIENTAGAO SEXUAL E REPRODUTIVA

e Serdo realizados grupos de discussdes sobre a sexualidade, sem a
manifestacdo de juizo de valor do orientador, com intuito de acolher o usuario,
oferecendo apoio emocional e escuta,

e Encaminharemos para o Servigo da Rede de Apoio.

5 - REINSERGAO SOCIAL E FAMILIAR

e Os usuarios do servico serdo orientados sobre seus direitos e deveres
enquanto cidaddos. Serdo realizados encontros, grupos e oficinas com os
usuarios, familiares e/ou responsaveis, com o objetivo de aproximagdo e
reinsergéo no nucleo familiar e social. }/
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Orientacdes e encaminhamentos:

¢ Auxilio-doenca.

e Aposentadoria por invalidez

o Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC)
e Trabalho e Renda

e Acesso a justica

e Transporte

e Convivio familiar

e Convivio social

e Opcdo religiosa

S&o0 Bernardo do Campo, em 02 de dezembro de 2013.

ADEMAR ARTHIJR CHIORO DOS REIS

Secretario 'de Satide

// Y70 '-"//?
- A ({{L &(,{Cf, ‘1:_ ” L’/j;’/ B
INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMANUEL/DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Conveniada
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