MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO SS N.2 008/2024
(OITAVO) E PLANO OPERATIVO AO CONVENIO
SS N.2 002/2019.

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO, inscrito no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob
0 n.2 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretdrio de Saude, Dr.
GERALDO REPLE SOBRINHO, em conformidade com o Decreto Municipal n.2
20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e de outro lado a
INSTITUICAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL” DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC) —
UNIDADE GRUPO DE APOIO AMOR A VIDA - GAAVI, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2
59.150.318/0010-92, estabelecida na Rua Vitéria Maria Médice Ramos, 295 - Bairro
Assungdo, Sdo Bernardo do Campo, S3o Paulo, CEP: 09861-790, neste ato representado
pelo seu Presidente CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA, e considerando a instrugdo constante do Processo de
Contratacdo n.? 55.794/2018, resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos
das cldusulas e condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 -0 objeto desse instrumento é a prorrogacdo excepcional do prazo de vigéncia do
Convénio SS N.2 002/2019, por mais um periodo de 9 (nove) meses, contados a partir
de 01/07/2024, com a inclusdo de cldusula resolutiva.

CLAUSULA SEGUNDA
DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1 - Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Convénio SS N.2 002/2019, pelo periodo
de 9 (nove) meses, contados a partir de 01/07/2024, para compreender o periodo de
01/07/2024 a 01/04/2025.

2.2 - Esta prorrogagdo tem fundamento no art. 57, 842 da Lei 8.666/1993,

CLAUSULA TERCEIRA
DO PLANO OPERATIVO

3.1-0 Plano Operativo para o periodo de 01/07/2024 a 01/04/2025 é parte integrante
do Termo de Aditamento SS N.2 008/2024 (OITAVO) ao Convénio SS N.© 002/2019.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA QUARTA
DA CLAUSULA RESOLUTIVA

4.1 - O presente Convénio sera rescindido de pleno direito, a partir da data em que o
ORGAO SUPERVISOR venha firmar novo convénio que abranja o objeto deste, sem que
caibam quaisquer indeniza¢Bes as partes, sendo aquelas devidas até data da efetiva
prestagdo dos servigos.

CLAUSULA QUINTA
DO VALOR

5.1 - O valor estimado desse convénio, para o periodo de 9 (nove) meses, é de RS
460.800,00 (quatrocentos e sessenta mil e oitocentos reais), para o custeio dos 32
(trinta e dois) leitos da Casa de Apoio tipo Il, compostos da seguinte forma:

5.1.1 — RECURSOS DA UNIAO:

Quantidade de acomodac¢do/més: 32

Valor unitdrio por acomodagdo/més: R$1.000,00 (mil reais).

Valor mensal: R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais).

Valor para o periodo de 9 (nove) meses: RS 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil
reais).

5.1.2 - RECURSOS DO ESTADO:

Quantidade de acomodacio/més: 32

Valor unitdrio por acomodacio/més: R$600,00 (seiscentos reais).

Valor mensal: R$ 19.200,00 (dezenove mil e duzentos reais).

Valor para o periodo de 9 (nove) meses: RS 172.800,00 (cento e setenta e dois mil e
oitocentos reais).

5.2 - As despesas com a presente prorrogacdao de prazo estdo estimadas em RS
460.800,00 (quatrocentos e sessenta mil e oitocentos reais), e correrdo por conta das
dotagBes orgamentdrias n.o 09.092.3.3.50.39.00.10.305.0012.2049.05 e
09.092.3.3.50.39.00.10.305.0012.2049.02, neste exercicio e no préximo das dotagdes
correspondentes, sem prejuizos das demais dotagdes constantes dos termos firmados
anteriormente.

CLAUSULA SEXTA
DA RATIFICACAO

6.1 - Ficam mantidas as demais disposigdes e clausulas, constantes do Convénio SSN.2 /%'
002/2019 e, seus respectivos Termos de Aditamento, Termos de Rerratificacdo e de :

Apostilamento, ndo alterados por esse instrumento. f_}j V
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CLAUSULA SETIMA
DA PUBLICACAO

7.1 - O presente ajuste serd publicado no Diério Oficial do Municipio de S30 Bernardo
do Campo, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data da sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA
DO FORO

8.1 — Fica eleito o Foro do Municipio de S3o Bernardo do Campo, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

8.2 - E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é
assinado o presente instrumento pelas partes, dele sendo extraidas 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um Unico efeito.

Sdo Bernardo do Campo, em 23 / 06 /2024,

GERAL PLE SOBRINHO
ecretario de Saude

Llpeictyy ety
INSTITUICAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL”
DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC)
Claudio Augusto Rosa Lopes

Presidente
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redagéo dada pela Resolugao n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO BERNAR[_)O DO CAMPO
CONVENIADA: INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANU EL, DE SAO BERNARDO DO
CAMPO (IAE/SBC) — UNIDADE GRUPQ DE APOIO AMOR A VIDA - GAAVI.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): SS N.° 002/2019 — PROCESSO N.°

55.794/2018.

OBJETO: Fortalecimento das acées de satde relacionados a implantagao e

operacionalizag&o da Casa de Apoio Il, mediante a transferéncia de recursos financeiros
para ocorrer despesas com custeio, em conformidade com o Plano Operativo Anual.
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:

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

alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados
no Diario 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 entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor, entidade

beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrdnico do

.



“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragdo(6es) de Atualizagdo

Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:
Sas parendd olo C(/wnpe/ 23 o j((,mﬁ,gf ol R024
~J

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.494 .868-38

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Edson Massamori Nakazone
Cargo: Secretario Adjunto de Saude
CPF: 000.291.238-44

IDADE MA 1 IARIA:
Nome: Claudio Augusto Rosa Lopes

Cargo: Presidente
CPF: 346.741.878-34

e nsavei inar ju elou Par Conclusivo:

PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretario de Saude
CPF: 893.017.658-53 fv?

Assinatura:




Responsaveis 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: AL /Ké;éf

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa: de partes  contratantes; de responsaveis por acdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagao; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestaces de contas: de responsaveis com atribuicbes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipétese de prestagbes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, sera ele
objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolugao n° 11/2021)



SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO Il
PLANO OPERATIVO ANUAL (POA)

Este anexo tem a finalidade fornecer subsidios para que a instituigdo interessada possa se
orientar na confecgéo da sua proposta.

1.0 - DAS JUSTIFICATIVAS:

O primeiro caso de AIDS foi identificado no Brasil em 1980, tornando-a doenga de notificagéo
compulsoria 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% sao homens: 220.783
casos acumulados (MS, 2003). Estudos epidemiologicos apontam para indicadores que
delimitam o atual perfil da epidemia, tais como o crescimento proporcional de casos atribuidos
as relagbes heterossexuais e a faixas etarias cada vez menores; a feminizacdo e a
interiorizagdo — aumento do numero de casos de AIDS nos municipios de pequeno e médio
porte. Acrescente-se a isso o impacto cada vez maior da infecgdo pelo HIV entre as
populagbes mais pobres, onde ao baixo nivel de escolaridade e as dificuldades de acesso a
informacgédo e meios de prevengdo somam-se precarias condicdes de vida e de salde, exigindo
que a vulnerabilidade social passe a ser permanentemente considerada no planejamento de
acdes e politicas.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
DST e AIDS. Implicagdes Eticas do Diagnéstico e da Triagem Sorolégica do HIV / Secretaria
Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e AIDS. — Brasilia: Ministério da Salde, 2004.

Grafico 1 - Aceleracdo da epidemia de AIDS na década de 90, segundo ano de
diagnostico e regido de residéncia. Brasil, 1991 - 2000.

Ano de Diagnéstico
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http:/iwww.aids.gov.br/final/biblioteca/bol_marco_2002/index.htm [14/04/03 10:54:02]
Boletim Epidemiolégico - AIDS - Ano XV n° 01



s
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2.0 - DO OBJETIVO GERAL

2.1 - Desenvolver agdes conjuntas de acolhimento, apoio e colaboragédo nos &mbitos de Satde
e Promogao Social, juntamente com a rede Sistema Unico de Salide - SUS.

3.0 DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

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

Promover habitos alimentares saudaveis;

Estimular o usuario no processo de tratamento de salde;

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

Realizagdo de atividades ludicas, lazer, cultura, promogdo social e restabelecimento
das relagdes familiares;

Propiciar espago favoravel e confortavel nas instalagées cedidas pelo Municipio para o
desenvolvimento do trabalho;

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 espago fisico da
Instituigdo, em articulagdo com a rede de apoio e bases comunitarias;

Incentivar os usudrios sobre importancia do autocuidado;

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

Fornecer alimentos saudaveis e adequados as necessidades dos usuarios;

Atender usuarios do servigo e seus familiares de acordo com a necessidade;

Promover o bom convivio entre os usuarios e colaboradores;

Promover acesso aos servigos de salde e de protecéo aos direitos humanos;
Desenvolver atividades com os usuarios e seus familiares.

4.0 - RECURSOS HUMANOS.
A entidade devera dispor de um nimero minimo de profissionais constante do quadro abaixo:

Quantidade | Fungéo Carga Horaria Semanal Contrato
Administrativo
1 DP/Financeiro il GLT
1 Psicélogo 08 CLT ou Auténomo
Aux. Técnico de
ad Enfermagem @ CLY
02 Aux. Limpeza 44 CLT
02 Cuidadores 36 CLT
01 Educador Fisico 16 CLT ou Autbnomo
01 Enfermeiro 36 CLT
01 Fisioterapeuta 12 Auténomo
01 Monitora de Artes 16 CLT
01 Motorista 44 CLT ou Auténomo
01 Nutricionista 08 CLT ou Auténomo
01 Médico 08 Auténomo ou PJ




BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE SAUDE
5.0 - DA REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.
5.1 - Sera de acordo o Complexo Regulador do Municipio de Sao Bernardo do Campo,
respeitando-se os principios organizacionais da rede de servigo clinico e terapéutico,
conciliados com os recursos materiais e humanos da CONVENIADA para tanto.

6.0 - PARCEIROS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS.

6.1 - Rede de servigos do Municipio de Sao Bernardo do Campo e parcerias com Organizagdes
ndo Governamentais que disponibilizem grupos, oficinas, cursos e eventos, conciliados com os
recursos materiais e humanos da CONVENIADA para tanto.

7.0 - DA AREA DE ATUAGAO DA CONVENIADA NO AMBITO DO CONVENIO

7.1 - Para responder as obrigagdes constantes do presente Plano Operativo, a CONVENIADA
deve pautar sua atuagdo com eficiéncia e eficacia, voltando-se as seguintes diretrizes: (a)
Politicas Prioritarias do SUS; (b) Atengédo a Salde e (c) Gestao Administrativa

7.1.1 - Politicas prioritarias do SUS:
A entidade, por meio do desenvolvimento e implantagdo de seus projetos, devera atuar
obedecendo as seguintes dimensdes:

Implantagédo da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH

Implementagao da Politica de Atencéo Integral a pessoas vivendo com HIV/AIDS
Implantagéo da Politica de Gestao Participativa;

Elevagéo do nivel de satisfag@o e eficiéncia de toda a equipe da organizagéo;
Implementagéo da sistematica de avaliagédo permanente do grau de satisfagdo dos
usuarios, clientes internos e fornecedores;

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

Adequacéo de area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;

Visita aberta para usuarios internados;

Disponibilizagao de equipe interdisciplinar de referencia para o usuario e familiares.

e o o @© @

7.1.2 — Atengao a Saude:

A Credenciada devera se desenvolver de modo a garantir a realizagdo de todos os
procedimentos pactuados, que se fagcam necessarios 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 Municipal.
Para gerir esse atendimento, a CONVENIADA devera observar:

v' Adogdo dos sistemas de informagdo em salide dos componentes de regulagédo do
Complexo Regulador Municipal, que lhe serdo disponibilizados pela Secretaria de
Salde, e,

v" Disponibilizagdo de todas as suas vagas de acomodacado para o Complexo Regulador
Municipal,

7.1.3 — Gestao administrativa:

O Convénio do qual o presente Plano Operativo é parte integrante, devera contribuir para o
aperfeicoamento 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:



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

v' Promogdo de relagdo com os usuarios e trabalhadores, integrando os processos
medicos, de enfermagem, administrativos e operacionais em um objetivo comum;

v' Insergdo no Programa de Humanizag&o com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida dos usuarios e de seus trabalhadores;

v" Promogéao do desenvolvimento profissional e técnico de seu corpo de profissionais;

v Desenvolvimento de agdes de educagdo permanente para os trabalhadores da
entidade visando o trabalho multiprofissional, a diminuicdo da segmentagéao do trabalho
e a implantagéo do cuidado integral;

v A entidade devera contar com um Plano Diretor Anual, no qual serdo previstos os
sistemas:
De acompanhamento de metas;
De avaliagéo de custos;
De acompanhamento da aplicagéo de recursos financeiros;
De avaliagéo do nivel de satisfagdo do usuario.

8.0 - RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA
8.1 - Disponibilizar estrutura de servicos de acordo com o objeto do convénio, envolvendo as
atividades de promogédo a salde e servigos complementares ao tratamento terapéutico de
adultos vivendo com HIV/AIDS, conforme segue:

a) Orientagédo para a promogéo a saude e a prevencdo de infecgbes por DST/AIDS e outras
doencas infecciosas;

b) Estimulo ao processo de adesao ao tratamento;

c) Desenvolvimento de cuidados pessoais;

d) Promogéao do acesso aos servicos de salde e de protecéo aos direitos humanos;

e) Promogéo de atividades profissionalizantes e/ou geragéo de renda;

f) Disponibilizacéo de instalagdes/acomodagdes no modelo de atendimento Casa de Apoio |I;
g) Fornecimento de alimentagdo adequada aos usuarios;

h) Realizacdo de atividades ludicas, de lazer e sécio terapéuticas e promogéo, manutengéo e
recuperacgdo da autonomia dos individuos e restabelecimento dos vinculos familiares e sociais.

8.2 - Para a consecugéo dos objetivos de que trata o item acima, deverdo ser prestados
servicos as pessoas adultas que vivem com HIV/AIDS que nio tenham possibilidade de
desfrutar de inteira autonomia social, com maior grau de dependéncia para a manutengio de
funcdes vitais ou de assisténcia médica de carater continuado;

8.3 - Disponibilizar as acomodagbes para as pessoas descritas no objeto acima que deverido
funcionar em carater permanente, inclusive nos finais de semana, oferecendo no minimo 05
(cinco) refeicdes ao dia;

8.4 - Dispor de funcionarios préprios e/ou voluntarios em periodo integral para desenvolver as
atividades descritas no presente Plano Operativo e no respectivo Convénio;

8.5 - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES);

8.6 - Possuir e disponibilizar para os usuarios camas Fowler, cadeiras de rodas e cadeiras para
higiene em, no minimo, 50% (cinqtienta por cento) das suas acomodacgdes;

8.7 - Garantir servigco de transporte para translado dos usuarios aos locais de atendimentos
clinicos terapéuticos;

8.9 - Manter atividades laborais, contando com a rede de apoio social existente no municipio;

8.10 - Garantir a assisténcia clinica terapéutica para os seus usuarios, usando para tanto a
oferta disponibilizada pelo SUS;
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8.11 - Criar e manter as comissées exigidas por lei independentemente de qualquer notificagédo
da Secretaria;

8.12 - Comprometer-se com a qualidade da atencéo a salde prestada;

8.13 - Utilizar equipamentos e materiais apropriados e dispor de infraestrutura e equipe técnica
capacitada e adequada para execugéo; e

8.14 - Garantir que as instalagdes, produtos utilizados e servigos prestados estejam em
conformidade com as normas sanitarias vigentes e com os competentes registros no Ministério
da Satde.

9.0 - AGOES DE CUIDADOS A SAUDE
Nesse topico, a Credenciada devera observar:

9.1 - Integragéo da Unidade de Saude e paciente:

v Sergo articuladas com a rede do Servico Unico de Satde (SUS), respeitando-se as
diretrizes dos gestores locais;

v" Serédo desenvolvidas na Instituicdo atividades grupais e individuais para a motivagéo e
adesédo ao tratamento de salde;

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

v" Direcionar e garantir aos usuarios dos servigos todos os procedimentos que se fizerem
necessarios em parceria com a rede de apoio, mediante a grade de referéncia do
orgao gestor;

v" Realizaremos encontros e palestras sobre tematicas relacionadas ao bem-estar
biopsicossocial, espiritual e a importancia do cuidado com a saiude em todos os
aspectos;

v' 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;

v Direcionar para os servigos publicos que disponibilizam beneficios de direito aos
usuarios;

v" Desenvolver grupos sobre autocuidado, importancia sobre a higiene fisica e do
ambiente, favorecendo a melhora e qualidade de vida.

9.2 - Processos de Acolhimento:

Segundo Ferreira, 1975, “Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito,
agasalhar, receber, atender, admitir”.
O acolhimento na Instituicdo sera de forma individual priorizando cada usuério, mediante a
especificidade do caso. Sera estabelecida uma relacéo de confianga e compromisso.
e Auxiliar o usuario a inserir-se nos servigos disponibilizados pela rede governamental e
parceiras, mediante sua necessidade e condicao.
Acolher com compromisso ético os usuarios, familiares e/ou responsaveis.
Construir aliangas com os usudrios nas nossas actes referentes a Salde e suas
necessidades.
Estimular a responsabilidade, corresponsabilidade e autonomia do usuario e familiares.
Compromisso em orientar, encaminhar € monitorar as necessidades verificadas no
acolhimento pelos usuarios do servico.

9.3 - Cuidados pessoais e educativos:

9.3.1 - Atividades ludicas e terapéuticas
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Deverao ser disponibilizados oficinas e grupos, internos e externos a instituigdo, para que o
usuario do servico possa desenvolver habilidades que contribuam para sua emancipagao e
valorizagao individual e social.

1.0 - GRUPOS:

1.1 - Capacitagao para o Mercado de Trabalho

Atividade: Grupo de capacitagdo para o mercado de trabalho
Periodicidade: Mensal

Metodologia:

Dinamicas em grupo

Simulacéo de entrevistas individuais

Elaboragéo de curriculos

Orientagdo vocacional

Apresentagéo pessoal

Indicagbes para o mercado de trabalho

Orientagdes sobre o perfil adequado e o que o mercado de trabalho busca em
seus candidatos.

1.2 — Expresséo Corporal:

Serao desenvolvidas aulas praticas de danca, relaxamento e alongamento. Este trabalho visa
promover a autoconfianca, satisfagdo, dominio do corpo e conscientizagéo da inter-relagéo do
corpo-mente e espirito. Periodicidade: Semanal

1.3 - Grupos de Troca de Experiéncias:

Serdo desenvolvidas atividades através de trabalhos em oficinas, com jogos interativos, leitura,
dindmica de grupo, teatro, cinema, mini palestras e filmes. Sera estimulada a integracao, a
reflexdo, a atencdo e a troca de experiéncias. Periodicidade: Semanal.

1.4 - Oficinas de culinaria

Serdo desenvolvidos trabalhos grupais focados em culinaria, com receitas voltadas para
importancia da satde alimentar. O momento fortalecera a troca de experiéncias e valores
culturais. Periodicidade: Semanal.

1.5 - Oficinas Artesanais:

Serao desenvolvidas habilidades através de trabalhos manuais e/ou artesanais, de acordo com
o limite e possibilidades de cada um, nas seguintes atividades: Pintura em tecido; Pintura em
porcelana; Pintura em madeira; Pintura sob tela; Oficina de Tear; Oficina com madeira; Oficina
de bijuteria; Mosaico; Oficina com reciclados; Horta; Jardinagem; Grupo de leitura e cultura,
entre outras atividades. Periodicidade — semanal.

1.6 - Atividades culturais;

A convivéncia social visa a ampliacéo do repertério e da nogdo de pertencimento cultural dos
individuos, o desenvolvimento de sua percepgdo estética, promogado de oportunidades de
didlogo que estabelegam a autoconfiangca dos participantes, aquisicdo e manejo de
conhecimentos e habilidades cognitivas, emocionais e vivenciais, por meio de visitas em:
Cinema; Teatro; Museus; Eventos; Palestras; Passeios diversos. Periodicidade: mensal

2.0 — Adeséo ao tratamento:
E importante que o usudrio tenha conhecimento e compreenda a enfermidade que o acomete.
Os objetivos das atividades serdo propostos para sua motivagdo e disposicdo em tratar-se,
com a seguinte perspectiva:

v" Abordar temas como o que & AIDS através de grupos e palestras. /



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

v" Discutir e trocar experiéncias sobre o estigma da doenca e suas consequéncias que

podem afetar negativamente a adeséo ao tratamento.
v Atender com prontiddo o usudrio do servico sempre que necessario, para
esclarecimentos sobre sua condicao.
Diminuir e ou eliminar o isolamento social.
Orientar o usuario sobre sua locomog&o para o tratamento, conforme necessidade.
Encaminhamento para o Servigo Social da rede de apoio.

SNENEN

3.0 - Desenvolvimento fisico e psicossocial:

Proporcionar opgoes de atividades externas;

Ampliar as oportunidades de convivéncia social;

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

Motivar os usuarios a desenvolverem habilidades de oficinas e geragao de renda;
Motivar sobre auto-estima;

Motivar para melhoria do condicionamento fisico através de exercicios fisicos.
Orientar sobre a necessidade do tratamento.

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

4.0 — Orientagdo sexual e reprodutiva:

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

e Encaminharemos para o Servigco da Rede de Apoio.

5.0 — Reinser¢ao social e familiar:

Os usuarios do servigo serdo orientados sobre seus direitos e deveres enquanto cidad&os.
Serdo realizados encontros, grupos e oficinas com os usuarios, familiares e/ou responsaveis,
com o objetivo de aproximacédo e reinsercdo no nucleo familiar e social e orientagbes e
encaminhamentos em relagédo: Auxilio-doenga; Aposentadoria por invalidez; Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC); Trabalho e Renda; Acesso a justica; Transporte; Convivio
familiar; Convivio social; Opg¢éao religiosa.
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PLANO DE TRABALHO DA INSTITUIGAO

-~ INTRODUGAO:

A casa de apoio tipo Il tem como finalidade o acolhimento, a reinsergéo social e familiar,
oferecendo ambiente seguro e acolhedor.

Breve Historico da Instituicdo:

b) A INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL (IAE), foi fundada em 20/10/1968, no
Lar da Crianga Emmanuel de Sdo Bernardo do Campo/SP, com a finalidade de
atuagéo nas areas de Servigo Social, Educacéo e Salide. Esta inscrita no CNPJ/MF
sob n° 59.150.318/0001-00, é isenta de Inscrigdo Estadual e reconhecida como
Entidade Filantropica 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,
RENOVADO através da Resolugdo n° 353, de 17/12/1999, Segao |, Processo n°
44006.001587/99-11, Resolugdo n°® 08, de 01/02/2006, Secdo |, Processo n°
44006.000898/2002-10, Resolugdo n° 188, de 13/07/2006, Sec¢do |, Processo n°
71010.000776/2005-71, Resolucdo 7 de 03/02/2009 - Processo n°
71010.006055/2008-18 (Medida Provisoria 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, Portaria n°® 32 de 15/01/2020, Portaria n°
895 de 01/12/2021 e protocolo 25000.136028/2023/18, solicitando renovagéo para o
periodo de 01/01/2024 a 31/12/2026. 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 e
certificada como Centro de Referéncia em Dependéncia Quimica — CEREDEQ.

c) Em 16/09/1969, recebeu do entdo Prefeito do Municipio de Sao Bernardo do Campo,
Sr. Aldino Pinotti, através da Lei Municipal n® 1.763, a doagao de um terreno de 58.500
m?, sito a Rua Batuira, n°® 400 — no Bairro Assungdo, 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.

Caracteristica Geral da Instituic&o: (descrever a miss&o, a integragdo da instituigdo com o SUS,
assim como, as parcerias com outras instituicdes.)

A INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL (IAE) é uma entidade de direito privado,
auténoma, filantrépica, sem fins econémicos, de duragédo indeterminada, inscrita no Conselho
Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, no Cadastro Pré-
Social da Secretaria de Desenvolvimento Social do Governo do Estado de Sdo Paulo e com
Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades — CRCE, do Sistema Integrado de
Convénio do Estado de Sao Paulo.

A |IAE tem como areas de atuacdo a Assisténcia Social, a Saide e a Educagdo. 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;
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Il - ministrar cursos, seminarios, palestras e produzir material didatico e jornalistico, referente
as suas especialidades.
IV - Promover, desenvolver e acompanhar projetos na area de Assisténcia Social.

Com atuagéo ha mais de meio século e com mais de 138 mil assistidos, experiéncia, método e
bons resultados definem e caracterizam os atendimentos prestados por suas Unidades:

CENTRO DE TRATAMENTO BEZERRA DE MENEZES - Esta unidade tem como finalidade a
prestagao de servigos de assisténcia social, médica e psicoldgica e reintegragdo a familia e a
comunidade a portadores de transtornos mentais e da sindrome da dependéncia quimica, em
nivel de internagéo e ambulatorial.

UNIDADE DE ATENDIMENTO SOCIAL BEZERRA DE MENEZES - SAO PAULO - Esta
unidade tem como finalidade a prestagdo de servicos de assisténcia social, médica e
psicologica e reintegracdo 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
prestacdo de servigos voluntarios de assisténcia e reinsergio social, através dos seus
Programas e Cursos de Geragdo de Renda e Centro de Convivéncia para a 32 Idade, voltados
a comunidade. Realiza também, através do seu Departamento de Assisténcia Social,
distribuicdo 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 & promogéo e tratamento de satde
de adultos vivendo com HIV/AIDS. Presta assisténcia social, psicolégica e retaguarda médica,
visando a emancipagao individual e coletiva, fortalecimento da cidadania, reinsergéo social e
familiar dos seus moradores.

O GAAVI foi constituido como Unidade de IAE em dezembro/13, em convénio SS n°® 002/2013,
com a Prefeitura de S&o Bernardo do Campo, com objetivo de desenvolver agdes conjuntas de
acolhimento, apoio e colaboragéo nos ambitos de Salde e Promogdo Social para publico de
género masculino. Possui instalages proprias e disponibiliza 32 leitos.

I - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Raz&o Social: INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL

Nome Fantasia: GRUPO DE APOIO AMOR A VIDA - GAAVI

CNPJ: 59.150.318/0010-92

Atividade Econdmica Principal:
Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

Endereco: Rua Vitoria Maria Médice Ramos, 295 — Bairro Assuncdo

Cidade/UF: Sao Bernardo do Campo/SP

CEP /DDD/Telefone: 09861-790 (11) 4344-2220

E-mail: bezerrademenezes@bezerrademenezes.org,br

Contas Bancarias Exclusivas para Recebimento do Recurso:
Estadual: Banco: 104 Agéncia: 3859- Conta Corrente: 868-4  Praga de Pagamento: S.B.Campo
Federal: Banco: 104 Agéncia: 3859-Conta Corrente: 867-6  Praca de Pagamento: S.B.Campo

(*) Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.
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b) Responséveis

Responsavel pela Instituicio:
CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES

CPF: 346.741.878-34 | RG: 4.557.181-8 | Orgao Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Presidente | Funcéo: Diretor Presidente

Endereco: Rua Batuira, 400 — Bairro Assuncéo

Cidade: S&o Bernardo do Campo | UF: SP

CEP: 09861-550 | Telefone: (11) 4344.2220

Coordenador do Projeto:

GENOVEVA CELIA RODRIGUES

CPF: 143.902.948-22 | RG: 20.613.231-1 | Orgao Expedidor: SSP/SP
Cargo: Assistente Social | Funcao: Assistente Social

Endereco: Rua Batuira, 400 — Bairro Assuncéo

Cidade: Sao Bernardo do Campo | UF: SP

CEP: 09861-550 | Telefone: (11) 4344.2220

E-mail: bezerrademenezes@bezerrademenezes.org.br

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigao

Custeio Recursos humanos, servicos médicos, servigos de terceiros, géneros
alimenticios, refeicdes, material médico e hospitalar, material de consumo,
utilidades publicas (energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e intemnet)

Nota explicativa: custeio: recurso destinado a despesas com materiais de consumo,
pessoal e servigos de terceiros.

a) Titulo de Projeto: Acolhimento.
b) Identificagdao do Objeto: Casa de Apoio Tipo Il.

Projeto de apoio financeiro a eventos

Rede de Servigo do Municipio de Sdo Bernardo do campo e parcerias de Organizagdes néo
Governamentais, conciliando com os recursos materiais @ humanos da Conveniada.

Obijetivo:
Desenvolver agoes conjuntas de acolhimento, apoio e colaboragédo nos &mbitos da Satde e
Promogéao Social, no periodo de 01/07/2024 a 01/04/2025.

Ty S e e S o [

O que se pretende Ambiente seguro e acolhedor, apoio psicossocial, Educagdo e
alcancar? fortalecimento da Autonomia. Apoio as agbes de saude.

Como? Facilitando o acesso aos direitos sociais

4
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a) Justificativa;
Explicar a necessidade de execugéo do projeto sob os aspectos da instituigdo.

Por que realizar Desempenhar papel social com finalidade de acolhimento e seguranga,
o projeto / agao?  estimulando o autocuidado, convivio social e reinsergao familiar. Contribuir
com agdes de salde e tratamento dos moradores.

Motivos que Protecgéo social e garantia de direitos.
justificam?

Contribuicdo a  Reintegragéo de maneira saudavel e produtiva, inclus&o social.
ser realizada?

Solucdo para o Educacéo e prevengao
problema?

b) Metas a Serem Atingidas:
Descrever o resultado esperado com este Plano de Trabalho.

Especifico Garantir acesso aos servigos de sallde e convivéncia social.

Mensuravel Através de consultas e exames necessarios e acompanhamento
meédico especifico.

Atingivel Garantir aos moradores consultas, exames e medicagées.

Relevante Promogéo da autonomia.

Temporal Reinsergéo familiar e social, respeitando as condi¢des e limitagées de
cada morador.

c) Metas (metas quantitativas)

INDICADOR DE ALCANCE -

DESCRICAO BANEE

(calculo para identificar se é :
imefafoi alcancada)

Numero de Acesso a salide e convivéncia social e

il Avaliar periodicamente
moradores familiar

11
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INDICADOR DE ALCANCE
DA META
(calculo para idenfificar se a
meta for alcancada)

DESCRICAO

32 Disponibilidade de acolhimento Censo Diario de Ocupacgéo

d) Metas (metas qualitativas)

INDICADOR DE ALCANCE

DESCRIGAO DA META

(calculo para identificar se a
meta fol alcangada)

Disponibilizar a integragéo dos
moradores através das oficinas e
atividades ofertadas pela casa.
Numero de Leitos Atividades de danga, condicionamento
fisico, fisioterapia, atendimento médico = Satisfagdo dos moradores
32 e psicolégico.

e) Etapas ou Fases de Execugdo:
Descrever em que etapas serao utilizadas os recursos financeiros.

Manutencao Mensal do Atendimento
Periodo de 01/07/2024 a 01/04/2025

BN

Total 09 meses
Nota explicativa: descri¢do: com que despesa sera gasto o recurso; duragdo: descrever a
duragéo da agdo no més a més; aplicagéo: valor da despesa.

y’
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PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS HUMANOS
Nesse topico devera ser apresentado, conforme o quadro abaixo, a quantidade de recursos
humanos (funcionarios/profissionais) necessarios para atuar na Casa de Apoio |l, descrevendo-
se o perfil do cargo/fun¢éo dos referidos profissionais

BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

Carga
Quantidade Fungio Horaria Contrato
Semanal
Administrativo
! DP/Financeiro 44 CLT
1 Psicélogo 08 Auténomo
Aux. Técnico de
d Enfermagem % LT
02 Aux. Limpeza 44 CLT
02 Cuidadores 36 CLT
01 Educador Fisico 16 Autdbnomo
01 Enfermeiro 36 CLT
01 Fisioterapeuta 12 Auténomo
01 Monitora de Artes 16 CLT ou Autdnomo
01 Motorista 44 CLT
01 Nutricionista 08 Auténomo
01 Médico 08 Autébnomo ou PJ

Os recursos financeiros somente poderdo custear os recursos humanos apresentados

pela CREDENCIADA.

Plano de Aplicacdao de Recursos Financeiros:
Especificar como seréo aplicados os recursos que seréo repassados pelo Municipio.

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Baseado nos recursos recebidos da Unido e do Estado.

MES VALOR EM R$
Julho/2024 R$ 51.200,00
Agosto/2024 R$ 51.200,00
Setembro/2024 R$ 51.200,00
Outubro/2024 R$ 51.200,00
Novembro/2024 R$ 51.200,00
Dezembro/2024 R$ 51.200,00
Janeiro/2025 R$ 51.200,00
Fevereiro/2025 R$ 51.200,00
Margo/2025 R$ 51.200,00
TOTAL R$ 460.800,00




SECRETARIA DE SAUDE

Nota explicativa: Custeio: recurso destinado as despesas com materiais de consumo, recursos
humanos e prestagao de servigos de terceiros.

Séo Bernardo do Campo, 27 de junho de 2024.
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