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TERMO DE COOPERACAO N2 006/2023- RESOLUCAO SES/MG- 8.461/2022

PROCESSO 01.010.074.23. 90
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FICA AJUSTADO entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, ORGAQ GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40, situada na
Av. Afonso Pena n2 2.336 - Bairro Savassi/Belo Horizonte/Minas Gerais neste ato representada por
sua Secretdria Municipal de Saude, Cldudia Navarro Carvalho Duarte Lemos, brasileira, portadora
do CPF n? 709.872.546-34 e 0 HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS- HOB, inscrito no
CNPJ sob o n? 16.692.121/0001-81, CNES 2192896, sediada & Rua Formiga,. n? 50, Bairro S3o
Cristovdo, Belo Horizonte/MG, representada por sua Superintendente, Ana Augusta Pires
Coutinho, portadora do CPF 365.182.206-00, e firma o seguinte pacto:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Repasse pela Resolugdo SES/MG n? 8.461/2022 do recurso de incentivo financeiro para o
fortalecimento dos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia na promocdo das agdes de Vigiléncia
Epidemioldgica Hospitalar instituida na Resolugdo SES/MG n2 8.265, de 20 de julho de 2022, e
regramento pelo Termo de Compromisso n2 66/8461 firmado entre a SMSA e a SES/MG.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 O prazo para execugdo sera a partir de sua assinatura até 31/03/2024, conforme determina o
Termo de Compromisso 66/8461 da Resolucio SES/MG 8.461/2022.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

3.1 O BENEFICIARIO deve cumprir as obrigacdes estabelecidas na Cladusula Segunda, inciso | do
Termo de Compromisso n2 66/8.461.

Paragrafo Primeiro: O BENEFICIARIO deverd movimentar os recursos oriundos deste Termo em

conta corrente especifica e exclusiva, ndo podendo ser esta conta movimentada para outras contas
e outros fins.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

4.1 A prestacdo de contas ocorrerd de acordo com o Termo de Compromisso SES-MG n2 66/8.461,
nos termos firmados no Contrato de prestacdo de servicos SMSA/SUS-BH (Processo n®
01.010.074.23.40) e por meio do Relatério de Gestdo (RG), conforme estabelecido no Artigo 24 da
Portaria n2 788/2017.

Paragrafo Primeiro: O acompanhamento, controle e avaliacdo serd realizado em conformidade

com o disposto no Decreto n2 45.468/2010, conforme determina o Art. 82 da Resolugdo SES/MG
8.461/2022.
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l. A verificagdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim a que se destinam serd realizada
mediante a andlise do objeto estabelecido no referido Termo de Cooperagio.

Il. Dentre outros documentos estabelecidos abaixo, devem ser preenchidos pelo BENEFICIARIO
visando compor o processo de acompanhamento, controle e avaliacdo, que devera ser apresentado
a SES-MG, por meio do Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas (GECOM):

a. Relatério de execugdo financeira e fisica do Termo, assinado pelo representante legal da
BENEFICIARIO (Anexo 1);

b. Demonstrativo financeiro da receita e despesa, evidenciando saldo anterior porventura
existente, recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicacdes no mercado financeiro, e saldo
ao final do Termo (Anexo 1);

¢. Termo por meio do qual o BENEFICIARIO sera obrigado a manter os documentos relacionados ao
Termo de Metas ou de compromisso conforme dispde o Art. 25 do Decreto n2 45.468/2010 (Anexo

1).

Paragrafo segundo: Todas as informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade de seus
declarantes, estando sujeitos as penalidades administrativas, civis e criminais quando constada a
sua falsidade ou inverdade.

CLAUSULA QUINTA — DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1 O Gestor Municipal de Saude realizara o repasse financeiro para os valores, abaixo:

N2 DA RESOLUCAQ VALOR
8.461/2022 Valor Custeio RS 37.736,00
8.461/2022 Valor Capital RS 37.736,00

TOTAL RS 75.472,00

No montante de RS 75.472,00 (setenta e cinco mil, quatrocentos e setenta e dois reais), em
parcela Unica, correndo a despesa a conta da dotagdo orcamentaria ne:

2302.3401.10.305.028.2829.0003.339139.01.1.600.000.0000

5.2 Para utilizagdo exclusiva nas agBes e servigos de salide contratualizadas pelo SUS-BH (Processo
n? 01.010.074.23.40) que visem a manutencdo das atividades que propiciem as condicdes
adequadas aos servigos de satide prestados aos usuarios do SUS-BH.

Paragrafo Unico: Este incremento temporario nio integra, em nenhuma hipdtese, o teto da
remuneragao da prestagdo de servigos contratualizadas por meio do Processo n? 01.010.074.23.40
devendo ser anexado uma cépia deste Termo de Cooperagdo aos autos.

CLAUSULA SEXTA - DAS VEDACOES
6.1 E vedada a utilizagio dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida na cléusula
108, item 4 do Termo de Compromisso, ainda que em carater de emergéncia, bem como para

realizagdo das despesas a que se referem os incisos Il, Ill e IV do art. 10 do Decreto Estadual
45.468/2010.
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CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

7.1 A Secretaria Municipal de Satide SUS-BH providenciaré a publicacdo do extrato do presente

Termo no Diario Oficial do Municipio, conforme disposto no paragrafo tnico do Artigo 61 da Lei n®
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO

8.1 Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir as questdes decorrentes deste
Convénio.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, firmado em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Belo Horizonte, 1 de (AhviL de 2023.
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Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos, %@5\‘-" PO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘B‘-\\’-

Assinado de forma digital por
GUILHERME JOSE ANTONINI GUILHERME JOSE ANTONINI

BARBOSA:75903431615  BARBOSA75%03431615
Dados: 2023.04.06 10:29:41 -03'00"

Ana Augusta Pires Coutinho
HOSR[TAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

Fernands AmargRie Guimaraes
-1

Bl 1550
Assessora Juridieal- Diretoria
auridico .ﬁ.dminisira?\ \. DLIAPGM

TESTEMUNHAS:

1)Jj QNG 2)
Assinatura/RG YWl ‘\H(’g.’j’.}itg Assinatura/RG
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g Diretoria de Promocao a Salde e Vigilancia Epidemioldgica - DPSV
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PREFEITURA Geréncia de Epidemiologia e Informacao — GVI

BELO HORIZONTE Centro de Informagao Estratégica em Vigilincia em Satide — CIEVS - BH

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 1/6

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADQOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: T S—

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

Enderego: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funcionarios ‘ hﬂ

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone '
(31)3277-7715 0u 7718 |
Nome do Responsdvel: CPF.: |
Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos 709.872.546-34 B .
Cargo: Func¢io: | Matricula: ;
LSecretério Municipal de Satde A mesma | 1
Entidade CONVENENTE EXECUTOR CNPJ:
Hospital Metropolitane Qdilon Behrens 16.692.121/0001-81 i
Endereco: Rua Formiga, 50 — |
Cidade: | UF: | CEP: { DDD/Telefone T
Belo Horizonte | Minas Gerais | 30.130-007 : {31} 3277-6186 |
Banco Conta Corrente: 71656-8 Agéncia: 0083 :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Operacao: 003
Nome do Responsavel: CPF: o o
Ana Augusta Pires Coutinho 365.182.206-00 N
Cargo: Funggo: Matricula:
Enfermeira Superintendente HM: 07.537-1 e
Visto:

Arca técnica/SMSA



Secretaria Municipal de Saude
U Diretoria de Fromogdo 3 Satde e Vigilancia Epidemioldgica - DPSV
. F.‘E TYURA Geréncia de Epidemiologia e Informagdo — GVIGE
BELO HORIZONTE Centro de Informagdo Estratégica em Vigildncia em Satide — CIEVS - BH

JUSTIFICATIVA

'Jﬁ;tifiééi}ug7&5?’?&#65&1 (inélusive ne aproxf}ﬁagt; de Beneficidrios):

Nos termos das legislagdes do Ministério da Satde: Portaria n2183/2014, Portaria n21378/2013
Portaria de Consolidagdo n?04/2017, Portaria n22624 /GM/MS e a RESOLUGAO SES/MG Ne 8.461, DE 17 DE
NOVEMBRO DE 2022 que estabelece o repasse de incentivo financeiro para o fortalecimento dos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia na promocéo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar instituida na
Resolugdo SES/MG n? 8.265, de 20 de julho de 2022

A Secretaria Estadual de Satide Minas Gerais publicou a resolugdo supracitada estabelecendo o repasse de
incentivo financeiro para a execugdo das agéies de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar em Minas Gerais
(VEH/MG). O incentivo financeiro de que trata o art. 12 desta Resolugio tem como objetivo fortalecer a

atuag¢do dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) em Minas Gerais. O recurso financeiro por NHE é
composto de RS 37.736,00 de custeio e R$ 37.736,00 de capital.

O NUVEH/HOSPITAL METROPOLITAND ODILON BEHRENS tem desenvolvido atividades/agfes de
vigilancia epidemioldgica para a investigagiio de qualquer agravo suspeito ou confirmacio de Doengas
Notificacdo Compulsdrias (DNC) e de outros agravos de interesse epidemioldgico, utilizando para isso as

normas e definicdes de vigilincia epidemioldgica nacionais, estaduais e municipais. Incorporadas as
atribuigGes, destacamos os avangos apresentados pelo:

e  Manutencdo da Vigilancia da Sindrome Gripal/SRAG e demais DNC

* Articulagdo das agbes de vigilancia epidemiolégica com a SMSA/SUS-BH, através da Geréncia
de Assisténcia Epidemioldgica e Regulacdo/GAERE/DRES;

* Discussdo e elaboragdo de capacitacdo direcionada para profissionais de assisténcia,
Instituicdo, como também para os setores de apoio;

O repasse de incentivo financeiro a0 NUVEH permite melhoria nas notificagGes, acompanhar o perfil de
morbimortalidade da populacdo atendida, o que possibilita apoiar o planejamento dos servicos e do sistema
de saude, bem como conhecer as doengas de notificagdo compulséria/DNC no ambito hospitalar visando o
desencadeamento das ages epidemioldgicas de controle hospitalar, promover sensibilizagdo dos médicos

para tratamento adequado, construgdo de fluxos e rotinas do manejo do paciente com doencgas
infectocontagiosas.

Visto: ]
Area téenica/SMSA
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II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execugio: ‘
o _ , INICIO TERMINO |
Incentivo financeiro para o fortalecimento do Nicleo DATA DO MARCO/2024 !
Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Metropolitano Odilon RECERIMENTO '
Behrgns na promocgao das agdes de Vigildncia Epidemioldgica DO RECURSO
Hospitalar.

IDENTIFICACAQ DO OBJETO

Incentivo financeiro para a execucdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para a implementacdo, f
fortalecimento e manutencdo do NUVEH do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, este deve realizar 3 L
vigilancia das doencas e agravos de notificagdo compulséria (DNC), cumprindo os indicadores estabelecidos na
RESOLUGAO SES/MG N2 8.461, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2022.

II - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

Visto: _
Area téenica/SMSA
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ETAPA OU FASE

DA SMSA

1- Garantir e transferir ao CONVENENTE os recursos financeiros necessérios a plena consecucdo do
presente convénio, de acordo com o cronograma de desembolso e plano de trabalho anexo;

2- Acompanhar, apoiar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelo CONVENENTE, conforme
estabelecido neste Plano de Trabalho e os indicadores previsto no Anexo Ill da RESOLUCAO
SES/MG N¢ 8.461, DE 17 DE NOVEMEBRO DE 2022.

DO HOSPITAL

1- Manutencdo da Vigildncia da Sindrome Gripal /SRAG e demais DNC

2- Articulagdo das a¢Oes de vigildncia epidemiologica com a SMSA/SUS-BH, através da Geréncia de
Assisténcia Epidemiologica e Regulacdo/GAERE/DRES;

3- Aprimoramento da parceria com a Farmacia Hospitalar, Servico Social, Comissdo de Revisdo de
Obitos do hospital, CCIH e NSP;

4- Implementar o plano de trabalho elaborado;

5- Participar de capacitacdes e reunides com a Vigilancia Epidemiolégica da PBH e SES MG:

6- Manter fluxo das notificagdes de Doengas de Notificagdo Compulsdria (DNC) estabelecido;

7- Manter fluxo das notificagdes com SRAG e monitorar coleta de amostra destes pacientes;

8- Garantir que as DNC sejam notificadas nas fichas de notificagdo correspondentes a cada agravo;

9- Criticar e analisar os dados epidemioldgicos trimestralmente;

10- Elaboragdo de boletins epidemioldgicos trimestralmente e publicagdes sobre avaliagdes e
informacdes do nicleo e temas afins & epidemiologia Hospitalar.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META |

1- Encaminhar oportunamente as fichas de doengas e agravos de notificagdo compulséria realizadas
pelo hospital-e para as doengas de notificagdo compulséria imediata, além da ficha de notificaco,
comunicar por telefone com a SMSA (vigilancia do distrito ou plantdo CIEVS-BH);

2- Realizar investigacdo de casos e obitos solicitados pela SMSA-BH

3- Notificar semanalmente a ndo ocorréncia de doenga de notificagio compulséria, se for o caso
(notificagdo negativa);

4- Realizar as notificagbes nos formularios das DAE imediatas (Doenga, agravo e evento de satide
publica de notificacdo imediata), SRAG E SURTO —~RENAVEH;

5- Realizar a notificagdo semanal das DAEs a SES-MG através do link
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-420-de-2-de-marco-de-2022-383578277

6- Produgdo de Informes e ou Boletins trimestralmente;

7- Cumprir os indicadores estabelecidos na RESOLUCAO.

Visto: ]
Area téenica/SMSA
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacio de |
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da |
Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignadas no |
Orcamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho. :

|
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Belo Horizonte, oﬁ E de Obf‘: L de 2.023 ;
Convenente GESTOR f
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1 Convenente EXECUTOR

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Selo Horizonte, D). da ULE‘V‘“' de 2.023
Concedente
S
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Visto:

Area técnica/SMSA
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