M PREFEITURA MUNICIPAL #SUS
DE BELO HORIZONTE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

Processo n.”: 01.152329.16.00
Instrumento Juridico n:° : 01.2016.2302.0304.02.00

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 Funciondrios, Belo Horizonte / Minas Gerais, CNPJ sob o n.°
18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretdrio, Jackson Machado Pinto, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade n® M-1892 expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n°
175.498.336-72, ¢ a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, doravante
denominada CONVENENTE, situada & Av. Francisco Sales, n° 1.111 - Bairro Santa Efigénia - Belo
Horizonte/Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n® 17.209.891/0001-93, neste ato representada por Saulo
Levindo Coelho, portador da Cl M-42.598, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n°
125.014.256-34,, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio, sujeitando-se os
Convenentes, no que couber, s normas da Lei n° 8.666/93 e suas altera¢des, Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90
alusivas ao SUS, Lei Complementar n°101/00, Decretos Municipais n° 10.241/00 e 11.245/03 e demais
legislagdes aplicdveis & espécie mediante as cléusulas e condigSes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original,
a viger de 27/12/2018 a 26/12/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente Termo permanece inalterado, perfazendo um total anual
de RS 36.000,00 (trinta e seis mil, reais), conforme demonstrado no Plano de Trabalho, parte
integrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo
correrdio 4 conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Satde, com
recursos or¢camentdrios e financeiros do Fundo Municipal de Satde, na Dotagdo
Orgamentdria n°:

2302,3401.10.305.028.2829.0003.335043.01.03.50.01.50

CLAUSULA QUARTA _- DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto & Secretdria Municipal de
Satide do Municipio, cabendo 8 CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edigdo no DOM -
Didrio Oficial do Municipio.
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DE BELO HORIZONTE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE

Processo n.% 01.152329,16.00

Instrumento Juridico n.”: 01.2016,2302.0304.02.00

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Cl4usulas previstas no Termo de Convénio
original, que nfio tenham sido modificadas pelo presente Termo Aditivo.

E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente Termo
Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um/sé6 efeito de direito, na presenga das testemunhas

abaixo.
elo Horizonte, )6 de Wﬂ de 2.018.

-

Jackson Machado Pinto
Secretirio Municipal de Sajide

Q. o UG . S
Saulo Levindo Coelho
Santa Casa de Misericérdia de Belo légﬂ'fjotg% in %Orcoelho
edol

Visto: Assessoria Juridica / SMS?/ N\ e
Testemunhas: 1) (ﬂg\} 2) :
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= Secretaria Municipal de Salide
@ Diretoria de Promogdo a Satde e Vigildncia Epdemioldgica

PREFEITURA Geéncia de Vigilancia Epdemioldgica

|
BELO HORIZONTE

-n

ANEXO I: Plano de Trabalho das Unidades Sentinela para SRAG em Belo Horizonte,
segundo portaria N2 183, de 30 de janeiro de 2014

1 - Identificacdo dos participes e justificativas

Wby \

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Satde 18.715.383/0001-40
Endereco:
Av. Afonso Pena, n2 2.336 — Bairro Funcionarios
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone;
BH MG 30.130-007 (31) 3277-7715 0u 7718
Nome do Responsavel: CPF.:
Fabiano Geraldo Pimenta Junior 339.511.956-49
Cargo: Fungdo: Matricula;
Secretario Municipal de Saude a mesma BM 93.718-0
Entidade CONVENENTE: CNPI:
Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte 17.209.891/0001-93
Enderego:
Avenida Francisco Sales, 1111. Bairro: Santa Efigénia
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
Belo Horizonte MG 30150-221 32398739
Banco Conta Corrente: Agéncia:
Caixa Econ6mica Federal 3076-5 0935
Nome do Responsavel: CPF.:
Saulo Levindo Coelho 125.014.256-34
Cargo: Fung3o: Matricula:
Provedor Provedor

Area @WMSA
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. Secretaria Municipal de Salide
g Diretoria de Promog3o a Sadde e Vigilancia Epdemioldgica
PREFEITURA Geéncia de Vigilancia Epdemioldgica
BELD HORIZONTE

JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n2 aproximado de Beneficidrios):

Diante da necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da influenza, cujo objetivo & identificar
os virus respiratorios circulantes para contribuir na formulacdo da vacina de influenza sazonal, conhecer a
patogenicidade e viruléncia dos virus ao longo do ano, além de permitir detectar precocemente um novo
subtipo viral com potencial pandémico, o Ministério da Salide publicou a portaria N2 183, de 30 de janeiro de
2014, que estabelece o repasse financeiro e os critérios para implantagdo, implementacéo e fortalecimento
da vigilancia de Influenza.

O recebimento do incentivo a Vigildncia Epidemiolégica da Influenza foi por adesdo. De acordo com a
Portaria, Belo Horizonte definiu unidades sentinela para Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) e Vigilancia das Internagdes por CID J09 a J22 em UTI,

Isso proporcionard melhoria nas notificagbes do complexo hospitalar da Santa Casa de Belo Horizonte,
tracar o perfil do pacientes internados, rever melhorias no atendimento ao paciente, promover
sensibilizacdo dos médicos para tratamento adequado, construcdo de fluxos e rotinas de manejo dos
pacientes com vista a Influenza e das demais doengas infecto-contagiosas.

Il - Identificacdo do objeto e seus elementos caracteristicos

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execugio:
INiclo TERMINO

Vigilincia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) Dez/2018 Nov/2019

IDENTIFICACAQ DO OBJETO

Realizar vigildncia de internagdes pelo CID 10 J0S a J22 dos pacientes internados na UTI, a vigilancia dos
pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave com a coleta de secrecdo deoronasofaringe além de
realizar vigilancia das doengas de notificagdo compulséria (DNC).
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- Secretaria Municipal de Salide
Diretoria de Promog3o a Saude e Vigilancia Epdemioldgica
PREFEITURA Geéncia de Vigilancia Epdemiologica
BELO HORIZONTE

Il - Regime de execugdo — Etapas ou fases

ETAPA OU FASE

1- Manter profissional responsdvel pela vigilancia de influenza e demais notificacées do servigo;

2- Implementar o plano de trabalho elaborado;

3- Participar de capacitagGes e reunides com a Vigilancia Epidemioldgica da PBH;

4- Implementar fluxo das notificacdes de Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC) estabelecido;

5- Implementar fluxo das notificagdes com SRAG e monitorar coleta de amostra destes pacientes pelo
SAD;

6- Alimentar semanalmente o sistema de informacdes (Sivep-Gripe) com o nimero de internagdes
totais na UTI e internagdes pelo CID 10 de J09 a J22, agregadas por faixa etdria e sexo;

7- Verificar diariamente no sistema LACEN (GAL) os resultados de amostras encaminhadas para dar
encerramento aos casos notificados (DNC e SRAG);

8- Alimentar diariamente o sistema de informac&es (SIVEP-GRIPE) com as notificaces dos pacientes
com SRAG, informacdes sobre as coletas realizadas e dar encerramento aos casos;

9- Notificar as DNC na ficha de notificacdo correspondente a cada agravo;

10- Criticar e analisar os dados trimestralmente;

11- Elaborar boletins epidemioldgicos com os indicadores definidos na portaria trimestralmente.

IV — Metas e Critérios de Mensuragdo

META

1- Notificar 8 SMSA (vigilancia do distrito ou plantdo Cievs), em até 24 horas apds a admissdo na UTI,
no minimo 80% dos casos de SRAG internados no servigo, para a coleta de amostras e
encaminhamento ao LACEN.

2- Notificar e digitar todo caso SIVEP GRIPE, a partir da disponibilizagdo do sistema pelo Ministério da
Saude.

3- Informar o total de internagdes na UTI agregadas por faixa etdria e sexo e as internagdes pelo CID 10
de J09 a J22.

4- Notificar oportunamente as doengas de notificagdo compulséria atendidas em todo o hospital
(internadas ou ndo) — preencher a ficha de notificagdo/ investigacdo e para as doengas de
notificacdo compulséria imediata, além da ficha de notificagdo, comunicar por telefone com a SMSA
(vigildncia do distrito ou plantdo CIEVS).

5- Realizar investigacdo de casos e 6bitos solicitados pela SMSA-BH

6- Notificar semanalmente a ndo ocorréncia de doenga de notificagdo compulséria, se for o caso
(notificagdo negativa).
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e Secretaria Municipal de Salide
Diretoria de Promog&o a Satide e Vigildncia Epdemioldgica

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

V — Plano de Aplicagéo dos Recursos Financeiros e Cronograma de execugdo

PLANO DE APLICACAO

Geéncia de Vigilancia Epdemioldgica

Naturezada
Despesa

Especificacdo Concedente

Convenente

Subtotal

Recurso para custeio RS 36.000,00

R$36.000,00

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Previsdo Execucdo

Meta Especificagdo - ——
Inicio Término
1 Realizar notificacbes e coletas de SRAG Dezembro /18 | Nov/2019
2 Notificar as DNC ocorridas no hospital Dezembro /18 | Nov/2019
3 Realizar notificacdo negativa semanalmente se procedente | Dezembro /18 | Nov/2019
4 Elaborar boletins epidemioldgicos trimestralmente Dezembro /18 Nov/2019
5 Realizar investigagéo de casos e obitos Dezembro /18 Nov/2019
VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MésOl | Més02 | M&s03 | Més04 | Més05 | Més 06
Concedente RS 3.000 | R$ 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000
Convenente
Més 7 Més 8 Més 9 Més10 | Més11l | Més12
Concedente RS 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000 | RS 3.000
Convenente
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Secretaria Municipal de Saldde

é‘/ Diretoria de Promocdo a Satide e Vigilancia Epdemioldgica
PREFEITURA Geéncia de Vigildncia Epdemioldgica
BELO HORIZONTE

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 érgdo ou entidade da
Administracdo Publica, que impeg¢a a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de ﬂe{}cmb«.o de2.018 X D% Lo (2

Convenente do Coelh©
in
S uu\o Lel‘); edof
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.018
Concedente (
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