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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

OITAVO TERMO ADITIVO AO CONVﬁlNIp QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A PROVIDENS ACAO SOCIAL ARQUIDIOCESANA

PROCESSO: 01.054.752.16.58
1J: 01.2016.2302.0207.08.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, com sede na Av. Afonso Pena, n°
2.336 - Bairro Savassi, Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ n.° 18.715.383/0001-40, neste ato
representada por sua Secretdria, Cliudia Navarro Carvalho Duarte Lemos, brasileira, inscrita no
CPF sob 0 n°® 709.872.546-34, ¢ a PROVIDENS ACAO SOCIAL ARQUIDIOCESANA, doravante
denominada CONVENENTE, estabelecida a Rua Além Paraiba. n® 208, Bairro Lagoinha, Belo
Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n.° 17.272.998/0001-86, neste ato representado por PE. Jilio
César Gongalves Amaral, inscrito no CPF sob 0 431.361.091-04, resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo ao Convénio, sujeitando-se os Convenentes, no que couber, as normas da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes, Leis n® 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n®101/00,
Decreto Municipal n® 11.245/03, Lei Municipal n® 11.065/17, Portaria SMSA/SUS- BH n° 0182/2020
e Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BH n°001/2013 e demais legislagdes aplicaveis a espécie mediante
as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO ,
I.1- O valor/acréscimo — CCT 2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR / ACRESCIMO

2.1 - Fica alterado o valor anual do convénio, passando o valor de RS 974.553.87 (novecentos e setenta

e quatro, quinhentos e cinquenta e trés e oitenta e sete centavos) /anual, para RS 1.015.082,43 (um
milhdo, ¢ quinze mil oitenta e dois reais e quarenta e tirés centavos) /anual conforme demonstrado
no plano de trabalho, parte integrante deste termo;

2.2 — A incidéncia de 8,7% relativa a Convengdo Coletiva de Trabalho — CCT 2022/2023 sobre os
salarios, que corresponde o valor de RS 40.528.56 (quarenta mil, quinhentos e vinte e oito reais e
cinquenta e seis centavos), a partir de 01/01/2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1- As despesas decorrentes da execugiio do presente Termo Aditivo correrdio a conta do Municipio,
através da Secretaria Municipal de Satde, com recursos or¢amentarios ¢ financeiros do Fundo

Municipal de Saide, na Dotac¢do Or¢amentaria n®:

2302 3401 10 305 28 2829 0006 335043 01 00 50
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PREFEITURA MUNICIPAL
@ DE BELO HORIZONTE

OITAVO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE BELO
HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A PROVIDENS ACAO SOCIAL
ARQUIDIOCESANA

PROCESSO: 01.054752.16.58

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2016.2302.0207.08.00

CLAUSULA QUARTA —-DA PUBLICACAO

4.1- A Secretaria Municipal de Satde faréd a publicagdo do extrato deste Termo Aditivo em edigdo do DOM —
Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

5.1- Permanecem inalteradas as demais clausulas do convénio original, que ndo colidirem com as do
presente Termo Aditivo.

5.2 - E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias
de igual teor e forma para um sé efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 37 de mai®  de 2022

= 'Mcp( 4
Claudia zvarro Carvalho Duarte Lemos
Secretaria Municipal defSatde

A
PE. Jilio César (soncalves Amaral
Providens Agdo Sotial Arquidiocesana

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas:

1) 2)
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"L PRGFEITURA MUNICIAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
"= DEBELO HORIZONTE

PLANO DE TRABALHO

DADOS DA CASA DE APOIO

Nome: Casa de Apoio & Saude Nossa Senhora da Conceeigiio
Namero de acomodagdes do tipo I: 10

Nuamero de acomodagoes do tipo 11: 30

CNPJ: 17.272.998/0004-29

Telefone: (31) 3423-8749

E-mail: casadeapoiocoord«'providens.org.br

Nome do responsavel pela casa: Cissio Henrique Isaias Silva

DADOS DA INSTITUICAO MANTENEDORA

Nome da Institui¢do: Providens A¢iio Social Arquidiocesana
CNPJ: 17.272.998/0001-86

Enderego: Além Paraiba. 208

Bairro: Lagoinha

Cidade: Belo Horizonte

Listado: MG

CEP: 31.210-120

Enderego eletronico (e-mail): relacionamento ¢ providens.ore. br
Telefones: 3422-4430 /7 3428-8403

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO MANTENEDORA

Walmor Oliveira de Azevedo

Cargo: Presidente

Mandato: Indeterminado

CPF: 181.639.806-30

Documento de Identidade: MG-114.442
Endereco: Avenida Brasil. 2079

Bairro: Savassi

Cidade: Belo Horizonte

I:stado: MG

CLEP: 30.140-002

Telefone comercial: 3422-4430
Enderego eletronico (e-mail): viesocialepolitico’a pucminas.br
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. PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE

DADOS CADASTRAIS

i"i—’:]’i‘ii?ii(ﬁ:? CONCEDENTE: CNPJ:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte/Secretaria Municipal de Saade | 18.715.383/0001-40

Indercgo:

Ay Alonso Pena. n® 2,336 - Bairro Functonarios.

Cidade: _; UF: CEP: DDD/Telefone:

Belo THorizonte i MG 30.130-007 (31)3277-7715/7718
i.;_*l_llllt' (i{_l_l_{_l_..‘;b_{.l;].‘i:’l-\:t‘l: CPF:

{.i:lcksun Machado Pinto 175.498.336-72
].(-:;-I-I';!:ll_:-d. I Fung¢io: Matricula:
i:\ccrciairin NMunicipal de Sadde L mesma 114.221-4

I. DESCRICOES DA INSTITUICAO:

A Casa de Apoio 4 Sadde Nossa Senhora da Conceigio ~ ¢ uma casa de apoio para adultos com
HIN/AIDS. O projeto ¢ mantido ¢ dirigido pela Providéncia Nossa Senhora da Conceigiio que teve sua
razdo social alterada em abril de 2018 para PROVIDENS Agiio Social Arquidiocesana. ¢ uma associagio
da Arquidiocese de Belo Horizonte. eriada em 1932 com a linalidade de oferecer assisténeia social. moradia
temporaria. alimentagio. insergio social (incluindo no mercado de trabalho). apoio espiritual ¢ desenvolver

projetos educacionais ¢ culturais para pessoas carentes vivendo com HIV/AIDS.

2, JUSTIFICATIVA:

Justificasse o parceria com @ sociedade civil organizada ¢ de instituigdes ndo governamentais no
acompanhamento. atengio. promogdo & satde ¢ reintegragdo social ¢ familiar das Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS (PVHIV) para fins de complementagiio do cuidado aqueles com insuficiéneia social. familiar ¢
outras vulnerabilidades como perda de autonomia ¢ independéncia. uma vez que a rede municipal de satde
NA0 olert este servigo nos equipamentos existentes na atualidade. Neste sentido. as Casas de Apoio
desemvolyem um trabalho de complementagio direta @ unidade de Servigo de Assisténcia Especializada -
SAL local ¢ nos servigos de internagiio hospitalar, garantindo a continuidade do cuidado ¢ os meios

necessdrios para o aleance dos seus melhores resultados. além da melhoria biopsicossocial das PVHIV ¢ o

resaate da sua cidadania.

Visto: /(,:7?
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'.__ PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL
- -+ DE BELO HORIZONTE

A Casa de Apoio funciona 24 horas (vinte ¢ quatro) horas por dia. sem interrupgiio. abrigando pessoas
com HIV/AIDS em regime de internato provisorio. oferccendo-lhes estrutura para a reoreanizacio da saide
fisica. social ¢ emocional. As pessoas passam a residir na casa. mediante solicitagio de um (a) Assistente
Social do servigo SUS especializado no atendimento HIV/AIDS do municipio. sendo o tempo médio de

permanénceia do morador de 06 (seis) meses.

A Casa de Apoio a Satide Nossa Senhora da Conceigiio enquadra-se no perfil de casas de apoio tipo 2.
explicitado na Portaria n® 1.824/GM/MS. de 2 de setembro de 2004 ¢ na Portaria n® 2.335/GNM/MS. de 28 de

outubro de 201 1. do Ministério da Saude.

Numero de Beneficidrios: Sdo 40 (quarenta) vagas para pessoas vivendo com HIV/AIDS. sendo
descjavel que haja rotatividade dos moradores. Sao 30 vagas disponibilizadas para tipo IT ¢ 10 vagas para
tipo L. conforme escalas de avaliagio funcional definidas no ANEXO 11, O ndmero exato de moradores varia

mensalmente. considerando a entrada (admissao) ¢ saida (desligamento) dos mesmos.

3. DESCRICAO DA CASA:

Quant. Descrigiio imovel Além Paraiba, 208 . _ﬂ_*
01 | Imovel de trés pavimentos com drea livie de convivéneia
13 Quartos com banheiro -

03 Salas de coordenagiio pesecas: M
01 Sala para avaliagiio da satde o NP
02 Salas de fisioterapia com cquipamentos o o N
01 Sala da Pastoral da Saude e —E—
01 Sala de Ispera B S
05 Salas pequenas utilizadas como deposito . el OO
01l Recepeio , — o
_ 01 Posto de medicamentos e i B o N
02 Salas de reunioes o - o
01 Sala de Enfermagem L _____ "
01 Sala de artesanato . e e e - _- ~
0l Sala para reunido da equipe téenica s e
01 Refeitorio S S .. U _ * . B
0l Cozinha industrial o N e
01 Lavanderia Industrial B o
02 Vestidrios - i B
15 Banhciros G
0l Depdsito na parte externa ___ . W - -

*Imovel com 1.480,77 m? de sdirea total construida.,

3de 1y
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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE

4. RECURSOS HUMANOS - TECNICO E OPERACIONAL:

:l__i_l__[_____‘___f‘umu visor de Projetos 40h
|01 | Assistente Sm.l.ll 20h
E_I_J__I_____m Enlermeira 40h
02 | Téenico de I nfermagem 40h
02 1 Cozinheiro 40h
01| Motorista 44h
03 Cuidador noturno - 44h
07 | Cuidador diurno 44h
_ll__’_.____ Aux. Servigos Gerals 44h

TOTAL =20 funcionirios

5. GESTAO DE LEITOS:

A reculacao das demandas por leitos da Casa de Apoio serd realizada pela SMSA por meio da Coordenagio
Municipal de Saade Sexual ¢ Atengdo as IST. Aids ¢ Hepatites Virais, observando-se os seguintes itens:

a. .\ Casa de Apoio fica obrigada a lornecer dados que possibilitem a atualizagdio do nimero de vagas.
sempre que solicitado ¢ sempre que houver alteragio no nimero de residentes. identificando o
destino do morador.

b. As demandas por leito em Casa de Apoio para as PVHIV serdo encaminhadas a Coordenagio

Municipal de Sadde Sexual ¢ Atengdio as IST. Aids ¢ Hepatites Virais. pelas unidades solicitantes.
A selegiio dos pacientes para a Casa de Apoio serd conduzida pela drea téenica designada por essa
Coordenagio. O direcionamento de pacientes deverid atender prioritariamente as necessidades da
rede municipal de saude ¢ estabelecimentos de satde conveniados.

. A classilicagio Tuncional do paciente serd feita pela entidade demandante do leito e a classilicagio
do tipo de leito a ser ocupado pelo paciente em questdo. se tipo I ou tipo 11, serd feita pela drea
tenica designada pela Coordenagdio Municipal de Satde Sexual ¢ Atengio as IST. Aids ¢ Hepatites
Virais. utilizando-se os instrumentos constantes no ANEXO 1L

I Diante da existéneia de vagas disponiveis. a Casa de Apoio ndo poderd recusar a admissdo do

e

paciente. sahvo mediante apresentagio de justificativa ¢ discussdo prévia com a Coordenagao
Municipal de Sadde Sexual ¢ Atengio as IST. Aids ¢ Hepatites Virais.

¢. A Coordenaciio Municipal de Saude Sexual ¢ Atengio as IST. Aids ¢ Hepatites Virais deveri
informar a Casa de Apoio. com até 24 horas dteis de antecedéncia, sobre a demanda por admissio
mediante contato telefonico ou e-mail. com os dados detalhados do paciente. unidade de origem.
seu estado elinico. clasdilicacio funcional ¢ eventuais necessidades especiais.

Visto: )(/)
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I. A Casa de Apoio deverad responder & demanda ¢ realizar os traimites para admissao em até 24 horas
ateis. Lim caso de neeessidade operacional. a Casa de Apoio poderd solicitar & Coordenagiio
Municipal de Saude Sexual ¢ Atengdo ds IST. Aids ¢ Hepatites Virais uma dilagio do prazo. em até
48 horas dteis. para adequagdes oreanizacionais ¢ estruturais internas a im de eletuar o
recebimento do paciente.

g.As admissdes ocorrerdo preferencialmente durante a semana das 07 as 18 horas podendo.
excepcionalmente. mediante necessidade da rede municipal de sadde. ocorrer lora deste periodo
desde que respeitado o prazo de 24 horas de aviso ¢ comum acordo com a Casa de Apoio.

h. A Casa de Apoio devera manter atualizada a planilha. compartilhada por meio do drise. que detalha o
relagdio nominal de moradores por categoria de Icito. bem como todas as admissoes ¢ baixas de

usudrios do periodo.

6. FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA:

A Casa de Apoio tem como referéneia para tratamento de seus usudrios os equipamentos de satide Jue
compdem o Sistema Unico de Satde. Sio cles: Centro de Saide Sio Criston do. Servigos de Atengio
Especializada (SAL). Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Hospital Odilon Behrens. IFundagio
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FIHEMIG) ¢ Hospital das Clinicas. As consultas ¢ demais
condutas para tratamento de satde dos moradores deverdio ser agendadas dirctamente nos Sen icos de

Alengdo Especializada ¢ demais equipamentos da Satide do Municipio de Belo Horizonte.

7. PARCERIAS GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS EXISTENTES OU
PREVISTAS:
Arquidiocese de Belo Horizonte. Vicariato Episcopal Para Aciio Social ¢ Politica. Pastoral da Sadde da
Paroquia Nossa Senhora de Guadalupe. Escola de Formagio de Profissionais da Satde - Gran Téenico.
Centro de Satde Sao Cristovio. Servigos de Atengiio Especializada (SAF). Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Hospital Odilon Behrens. Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG). Hospital das Clinicas. Pastoral da AIDS. Pastoral da Saade. Pastoral de Ru, Seerctaria

Municipal de Assisténcia Social. Seguranga Alimentar ¢ Cidadania (SMASAC) ¢ voluntirios.

Sde 19
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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE

8. MONITORAMENTO:

il

(4

Oode 19

O monitoramento serit realizado em todas as fases da exceeugdio do objeto pactuado. alerindo-se os
resultados parciais ¢ indicadores ao longo do desenvolvimento das atividades previstas. por meio da
area téenica designada pela Coordenagiio Municipal de Satde Sexual ¢ Atengdio as IST. Aids ¢

[Hepatites Virais. prezando-se pela plena execugdo do objeto. ANEXOS [ e IV,

A Casa de Apoio deve possibilitar o monitoramento. permitindo o acompanhamento in loco com livre

acesso dos servidores implicados na fiscalizagio do contrato. aos funciondrios. colaboradores.
usuarios. wos processos. documentos. informagoes pertinentes ¢ aos locais referentes a excecugdo do

objeto. Inclui-se nesse acesso a participagiio de representantes da gestdo de saude local. se necessirio.

A Casa de Apoio fica obrigada a elaborar ¢ disponibilizar relatorios mensais sobre o andamento da

exeeuedo do servigo, lista nominal de usudrios por tipo de leito. total de leitos livres ¢ ocupados.
admissoes ¢ baixus do periodo. gestdo de cuidados. acompanhamentos sociais ¢ procedimentos
clinicos. cronograma de atividades. nimero de consultas agendadas ¢ realizadas no periodo ¢
informagoes complementares que forem previamente solicitadas pela Coordenagio Municipal de
Saade Sexual ¢ Atengdo as IST. Aids ¢ Hepatites Virais.

O relatorio mensal de monitoramento deveri ser enviado por e-mail. até o quinto dia atil de cada mes

a Coordenagio Municipal de Sadade Sexual ¢ Atengiio as IST. Aids e Hepatites Virais.,

Ao [iscal ¢ gestor do convénio reserva-se o direito de. em qualquer tempo. durante ¢ apos a execugio

do contrato. promon er visitas éenicas. monitorar ou solicitar informagdes adicionais.

© Caberi @ Coordenagiio Municipal de Sadade Sexual ¢ Atengdo as IST. Aids ¢ Hepatites Virais analisar

mensalmente os relatorios encaminhados pela Casa de Apoio.

. O ndo cumprimento destes dispositivos ou a recusa em fornecer os documentos solicitados ou em

permitir visitas Wenicas levard a abertura de processo de apuragiio com direito a ampla delesa. a ser
realizado pela SMSA ¢ submetido a apreciagdo das instdncias cabiveis. A SMSA poderi ao final
deste processo realizar a suspensiio tempordria ou definitiva do servigo prestado contemplado no

presente termo como medida punitiva e cobrar ressarcimento de valores ¢ indenizagdes.

)
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9. ACOES DE ATENCAO E CUIDADOS A SAUDE:

9.1. Agoes de integracdio entre a unidade de saude ¢ o usudrio

a. Conhecer o usudrio ainda na institui¢do encaminhadora para orientagdes pertinentes. por meio de
visitas hospitalares. desde que respeitando os prazos determinados para envio de resposta i
solicitagdio,

b. Elaborar normas de procedimentos para o funcionamento dos servicos da Casa de Apoio com a
participag¢iio dos usudrios.

¢. Realizar mensalmente assembleia de cunho consultivo com usudrios ¢ funcionarios. para discutir
as demandas pertinentes & Casa de Apoio. bem como extraordingrias se necessario,

d. Facilitar ¢ estimular a comunicagiio com o usudrio. promover atendimentos individuais ¢ coletivos

para atender as suas demandas.
9.2. Processo de acolhimento ¢ planejamento de agoes. a admissiio

a. Fornecer. no momento da acolhida. as regras de convivéncia da Casa de Apoio bem como o
cronograma de atividades mensais.

b. Informar as normas de procedimentos que Facilitem o acolhimento responsivel do usuario. tendo
em vista sua situagio social. de satde ¢ as respectivas demandas.

¢. Elaborar Plano de Cuidados de Enfermagem para cada usudrio. considerando as  suas
necessidades em saade.

d.  Elaborar Plano de Agio Social. considerando sua situagio social ¢ familiar,
9.3. Agdes ¢ priticas de cuidados pessoais ¢ educacio em satde

a. Ajudar. estimular ¢ realizar. caso scja indispensavel. as atividades de vida didria. ou sejit. @
higiene pessoal ¢ bucal. alimentagio. locomogio.

b. Cuidar do vestudrio. manter o armario ¢ os objetos de uso pessoiis arrumados ¢ nos locais
habituais. cuidar da aparéncia do usudrio (unhas. cabelos. barba) de modo a aumentar a Sl

autoestima.

(¢

[ncentivar ¢ acompanhar os usudrios durante os exereicios lisicos. semipre que autorizados pelos

profissionais de saude.

Tde v g [ﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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d. Ministrar palestras periodicas. mensais ou bimestrais que estimulem as praticas de cuidado
pessoal.
¢, DBstabelecer parcerias com instituigoes de ensino. com o objetivo de qualificar o autocuidado.

9.4, Agoes relacionadas aos cuidados em satde ¢ adesio aos tratamentos

a. Promoyer o acesso aos servigos de saade.

v Acompanhar o usudrio em exames. consultas ¢ tratamentos de saude ¢ transmitir aos
profissionais de sadde as mudangas no comportamento. humor ou aparccimento de alteragoes
lisicas. Reportar aos responsiveis da Casa de Apoio todas as orientagdes. relatorios ¢ preserigoes
lfornecidas pelo médico ¢ outros profissionais de satde.

¢ Administrar os medicamentos do usudrio. em dose ¢ hordrio preseritos pelo médico.

. Orientar o usuidrio quanto a priticas de promogio da sadde e prevengdo de infecgdes por HIV ¢
outras inleegdes sexualmente transmissiveis (IST).

¢. Realizar olicinas bimestralmente que estimulem os cuidados 4 satde geral. a adesdo ao

tratamento antirretroviral ¢ que  também  tenham como  foco o plancjamento  familiar ¢

reprodutivo.

[ Garantir a exceugdo ¢ acompanhamento do Plano de Cuidados de Enfermagem.

9.5, Acompanhamento do desenvolvimento [isico ¢ psicossocial

a. Lstabelecer mecanismos de controle ¢ avaliagiio de adesio ao tratamento de satde dos usuirios.

. Lncaminhar os usudrios. sempre que neeessirio. para atendimentos psicologicos na rede publica
ou privada.

¢. Realizar atendimentos de assisténeia social. considerando as propostas do plano de agdo
construido a admissdo.

d. Realizar atendimentos de enfermagem regularmente. considerando as propostas do plano de

cuidados de enlermagem. as orientagoces recebidas nos atendimentos nos servigos de referéneia ¢

as demandas dos usuirios.

9.0, Aty idades relacionadas a reinsergiio familiar, social ¢ geragio de renda

a. Realizar. sempre que necessario. visitas domiciliares a familiares de usudrios da Casa de Apoio a
[im de restabeleger o vineulo familiar,

Sade v
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b.

[g]

[}

Encaminhar usudrios para cursos profissionalizantes ¢/ou de geragdo de renda oferecidos pela
rede de servigos pablica ou privada. conforme disponibilidade dos mesmos,

Encaminhar usudrios para concessio de beneficios assistenciais ¢ previdenciiarios ¢ reeularizar as
situagdes pendentes.

Encaminhar usudrios para escolas que oferegam Ensino para Jovens ¢ Adultos (121TA).

Auxiliar os usudrios na busca por emprego por meio do Sistema Nacional de Empregos (SINI).

Orientar a participagiio dos usuirios nos conselhos de satide local ¢ foruns de defesa dos direitos.

9.7. Atividades de lazer. culturais ¢ socio-terapcuticas

.

Realizar reunides em datas comemorativas. como aniversariantes do meés.
Promover comemoragdes de datas historicas. culturais ¢ religiosas ao longo do ano.
Realizar ¢ acompanhar atividades externas (passeios) regulares.

Promover ¢ estimular a participagdo em atividades culturais ¢ de lazer,

Garantir espago para a participagio em atividades espirituais ¢ religiosas.

9.8. A¢oes dirccionadas para familiares ¢ amigos

d.

Ddde 19

Orientar os familiares ¢ amigos de usudrios sobre a ¢ prevengio de infecgoes por THV ¢ outras
IST.

Promover o acesso aos servigos de satde ¢ de protegio aos direitos humanos. por parte de
familiares e amigos de usudrios da Casa de Apoio.

Realizar encontros periddicos (mensal ou bimestral) com familiares de usudrios da Casa de

Apoio. estimulando o convivio familiar. comunitario ¢ a reinserciio socio-familiar,

wo L]
Visto: T L —
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10, SITUACAO REGULAR DA ORGANIZACAO:
Situagdio regular conforme exigéncia da SEMS conforme SUCAF,

11 ACOLES, INDICADORES, PRAZOS E METAS:
ANEXO 1T E 11

12. FORMULARIO DE MONITORAMENTO MENSAL:
ANEXO IV

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
ANEXO VYV

14. CRONOGRAMA DE EXECUCAO:
ANEXO VI

15. PREVISAO DE CUSTOS:
ANEXO VI

16. CONTRAPARTIDA DO PROJETO:
ANEXO VI
ANEXO 1

DECLARACAO

[ Nas qu:lliml;ufu e |'v-.:|1|‘c-umiml|.' do Proponente DECLARO. para fins de prova junto & Sceretaria Municipal de
Saude FMS. pari os eltitos ¢ sob as penas da Lei. que inexiste Qualquer débito de mora ou situagiio de inadimpléncia

[ com o Tesouro Nacional. Estadual ¢ Municipal ou Qualquer orgdo ou entidade da Administragiio Pablica. que impega

a transterencia de recursos oriundos de dotagoes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de
I rabalho,

Beio Horzonte de de 2022

Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2022

Concedente

Porade 1Y SN0
Visto: [/;
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ANEXO IT - AVALIACAO FUNCIONAL

Tabela 1. Instrumento a ser utilizado pela entidade demandante do Ieito em Casac de Apoio ¢ pela Casa de
apoio mensalmente ¢ na ocasido da alta

NOME DO (A) AVALIADOR (A):

CATEGORIA PROFISSIONAL:

REGISTRO PROFISSIONAL:

INSTITUICAO:

NOME USUARIO: '

DATA:

Medida de Dependéncia Funcional (MIF)

: 7- Independencia completa (com sepuranca em tempo normal
Sem ajuda pende pleta ( Ruranca em tempo normal)

|6 Independencia modificada (ajuda técnica)

5 - Supervisdo

4 - Ajuda minima (individuo executa 2 75%)
Com ajuda 3 - Ajuda moderada (individuo executa 2 50%)

2 - Ajuda maxima (individuo executa z 25%)
1 - Ajuda total (individuc executa = 0%)
Alta hospitalar / Seguimento mensal na
AUTOCUIDADO Admissdo na casa de Bu! .
. casa de apoio
apoio
Alimenta_t;’a'_o__ ) o o
Higiene pessoal
Banho

Alta da casa de apoio

Vestir metade superior

Vestir metade inferior

Jtilizagdo do vaso sanitario ' '

Alta hospitalar / T al
CONTROLE DE ESFINCTERES Admissio na casa de RSN mens w2
apiolo casa de apoio

Controle da urina |

Controle das fezes

Alta da casa de apoio

Alta hospitalar / SEuimEAL |
MOBILIDADE - TRANFERENCIAS Admiss3o na casa de | ~CBY!MeNto mensalina

; Alta da casa de apoi
casa de apoio a2 palo

Leito, cadeira, cadeira de rodas |
Vaso sanitirio ' -

Banheira, chuveiro

Hhde 19 \ / - /r

j VS| U .
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Alta hospitalar /

Seguimento mensal na

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOCOMOCAO Admissdo na casa de \ Alta da casa de apoio
: casa de apoio
apoio
. Marcha
| Marcha/cadeira de rodas
Cadeira

Eacadas

Alta hospitalar /

Seguimento mensal na

COMUNICAGAD Admissdo na casa de ; Alta da casa de apoio
: casa de apoio
apoio
2 Auditiva
Compreensao
[ i Visual
{ N Verbal
g Expressao -
- o Ndo verbal
[ At hosgitalar/ Seguimento mensal na
{ COGNIGAO SOCIAL Admissdo na casa de 8 7 Alta da casa de apoio
| afiolo casa de apoio
= interacao social
Resolugao de problemas | L
Memoria '

- .
} Total

__Nota: ndo deixe nenhum item em branco: se nao e possivel ser testado, pontue 1

Tabela 2. Instrumento a ser utilizado pela drea téenica designada pela Coordenagdio de Saiude Sexual ¢
Atengio as IST. Aids e Hepatites Virais para definigiio do leito a ser ocupado pelo paciente candidato a Casa

de Apoio

; Escala de avaliagdao funcional para defini¢cao do tipo de leito
= TIPO DE LEITO
T DESCRICAO
mi(il?lTUACAD CATEGORIA CA INDICADD
, Sem alteragoes - Tipo |
ir Nenhuma deficiéncia | A despeito dos sintomas é capaz de conduzir todos
[ 147 | sipmificativa os deveres e atividades habituais
Tipo |
| Leve deficiencia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas
[ 106 a 139 ! ¢ capaz de cuidar dos proprios interesses sem
| ; assisténcia Tipo |
} | PSSy R e e S
e | Deficiencia Requer ajuda. Executa entre 50 a 74% do trabalho.
- .-..ji I.I _).8_. s Lin_n.d_{.'iﬂdﬂ_ 2 Tipo Il
i Dehiciéncia Incapaz de caminhar sem assisténcia e/ou incapaz
33265 | moderadamente de atender as préprias necessidades fisiologicas
o 'r grave sem assisténcia
U S BN Tipo If
T 5 Deficiencia grave Confinado a cama, incontinente, requerendo
‘i 18.8:2 1 cuidados e atengdo constante. Tipo Il
e e
12 e 10 0\ = 0
Visto: Gl
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE,

Assisténcia
¢ Listrutura

em consultas
agendadas

consultas agendadas

% de adequagio
dainstituigiio
seeundo
avaliagdo de
monitoramento

no periodo x 100 |

% atingido na
avaliagio mensal

mensal

Formulario de

mensal

Satisfagiio

Indice de
satisfagdo do
usudario com

servigo prestado

% do total. atingido
na avaliagdo do
usuirio

Indice de
satislagdo de
entidades
parceiras

% do total. atingido
na avaliagio do
parceira

Questiondrio
de satislacio

Questiondrio
de satislagio

Gestao de
leitos

Taxa de
ocupagio

13de 19

N*de leitos
ocupados/ total de
leitos cadastrados x

__ 1o

Relatorio
mensal

i

monitoramento

Mensal | 70-100%,

Bimensal | 70-100%,

Bimesural

Mensal

* . DE BELO HORIZONIE
ANEXO HI - INDICADORES DE MONITORAMENTO
INDICADORES DIE MONITORAMENTOQO _ i
| . Eixo Indicador Férmula de cileulo Fonte | Entrega | Meta |
N de pacientes
reinsceridos
Rc.inscrt;:‘l_n . %. rcins.crgf‘it.a _{sw::i.cd;}q:' ¢ Relatorio Stanat SA
¢ cidadania | social ¢ familiar familia)/N" de mensal
residentes no
periodo x 100 o .
% de N? comparecimentos |
comparecimento e consuitas Relatorio ’
pe agendadas/total de Sl Mensal 03-100%,

Visto:

70-100%,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV - FORMULARIO DE MONITORAMENTO MENSAL

I - DADOS GERAIS

CCGasande Apoio:
Periodo do monitoramento: Data do monitoramento: / f
[ Maoniteres: L Hordario:
Supervisor responsavel @ L
! PSR L S s == e P—— e i
OCUPADOS
OQCUPADOS NO S NOVOS .
TIPOS DE LEITO CAD"‘?:,')“DOS PRIMEIRODIA | AMIA SOV | (ENTRADA) NO gg%‘gﬂg
| s DO MES (N%) ~ PERIODO ' oY)
'} Fipo | (curta
duragilo) R
Fipo 11 (cuidados
especiins) )
Fotal de assistidos '
2 CRITERIOS DE AVALIACAO
N CARACTERISTICA 180 PONTOS/GRAU | OBSERVAGOES

Estrutura fisica ¢ mobilidirio

= Mobilidrio ¢ equipamentos em condigoes adequadas
| 01 de uso. Estratura 1isica ¢ ambiente em condigoes
adequadas de higiene. salubridade ¢ seauranga para
[ v publico-alvo.

Recursos hunianos

Recursos humanos téenicos ¢ operiacioniis estio de
acordo com o propuosto nos termos do convenio.

| 02 .

Transporte

l 03 = Gurantii do sen i?'u de transporte para fins dc.

[ trasliado do usuario aos locais de seus respectivos

Catendimentos de satde (tipo 1),

Agdes de planejamento ¢ Cuidados 0 sande

= Llabora Plano de Cuidados de Enfermagem para
cadi usuario. considerando as suas necessidades em

l saude.

= [ labora Plano de Agido Social, considerando sua
sttagao socil ¢ Limiliar,

| i = Realiziatividades de promogio da sua saade ¢
prevengio de infecgoes por HIV ALDS ¢ outras
intecgoes sexualmente transmissiveis (1IST). assim
como atividides com Toco em planciamento Lamiliar
¢ reprodutiv o,

= stimula e realiza agoes de educagio em saade.
07 praticas de auntocuidado e estimulo i adesdo ao

D] /
3 I b
Visto: ( ,ﬂf _
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08 *  Fornece alimentagiio nutricionalmente adequada.

= Articulasse com a rede SUS, com insergio plena na

09 aengao primaria.
- — e v B—
Acompanhamento do Desenvolvimento Fisicoe | |
Psicossocial '
10

= Encaminha usuirios. sempre que necessirio, para I
atendimentos psicologicos,

®  Realiza atendimentos de servigo social,
1 considerando as propostas do plano de agio
construido d admissiio.

|

= Realiza atendimentos de enfermagem resulurmente.

considerando as propostas do plano de cuidados de
2 enfermagem, as orientagoes recebidas nos
atendimentos nos servigos de referéneia ¢ as
demandas dos usuirios.

Atividades relacionadas i reinsereiio familiar,
social e geragiio de renda

13 *  Promove agdes de manutengiio e recuperagio da
autonomia dos usudrios, estimuli o convivio
familiar. comumitirio ¢ a reinsergio socio-Fimiliar,

*  Articula-se com arede de apoio social ¢

14 nrg;t'nizuctl'ws de base governamental ¢ comunitirias
(assisténcia social. educagio. saude. ormagio
profissional. emprego ¢ renda).

= Realiza de atividades culturais. ladicas. de lazer ¢

15 - i o
socio terapéuticas supervisionadas.,
16 *  Resguarda o sigilo. o dignidade, os direitos ¢

garantias individuais ¢ direitos humanos,

= Envio (i SMSA-BHD) de relatorio de monitoramento
17 adequadamente preenchido no més anterior (até o
dia 05 do més subsequente),

18 *  Monitoramento supervisionado ou a distincia
(entrevista e acesso o documentos),

A - Plenamente atendido/adequado (10)
B - Parcialmente atendido/adequado (5)
C - Nio atendido/inadequado (0)

15de 19

r\ Visto: G%(ﬁ
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