PREFEITURA MUNICIPAL l%j SUS
\ W/ DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y2

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TF:JCNICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIACAO MARIO PENNA.

Processo: 01.113.424.18.14
1J: 01.2018.2302.0451.03.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 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 seu Secretario,
Jackson Machadoe Pinto, inscrito no CPF sob n° 175.498.336-72 ¢ doravantc denominada
ACORDANTE, ¢ a ASSOCIACAO MARIO PENNA, doravante denominada ACORDADA,
situada a Rua Joaquim Candido Filho, n® 91-2° Andar, Bairro Luxemburgo, Belo Horizonte/MG,
CNPJ sob o n.° 17.513.235/0001-80, neste ato representado por seu representante legal, Marco
Antdnio Viana Leite, inscrito no CPF sob o n° 900.969.676-68, resolvem celebrar o presente Aditivo
ao Termo de Cooperagdo Técnica, sujeitando-se os Acordantes, no que couber, as normas da Lei
8.666/93, Leis Federais 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS e Lei Federal LGPD n°13.709/2018 em
conformidade com as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto:

1.1.1 a alteragdio no prazo de prorrogagio do Termo de¢ Cooperagdo, conforme MEMO
SAD/GEICS/SUASA/SMSA N°003/2021;

1.1.2  a inclusdo da clausula de prote¢do e transmissdo de informagdo e dados, nos termos da Lei
Federal n® 13.709/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 Fica prorrogado por mais 24 (vinte e quatro) meses a vigéncia do Termo original, a viger de
11/10/2021 4 10/10/2023, com fulcro no artigo 57, inciso 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PROTECAO E TRANSMISSAOQ DE INFORMACAO, DADOS

PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

3.1 A Acordada obriga-se ao dever de protegdo, confidencialidade e sigilo de toda informacdo, dados
pessoais ¢/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razdo de licenciamento ou da operagio
dos programas/sistemas, nos termos da Lei n° 13.709/2018, suas altera¢des ¢ regulamentagoes

posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente instrumento contratual.
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3.2 A Acordada obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes visando a
seguranga, a prote¢do, a confidencialidade e o sigilo de toda informagao, dados pessoais e/ou base de
dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos nio autorizados, acidentes, vazamentos acidentais
ou ilicitos que causem destrui¢do, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer outra forma de

tratamento ndo previstos.

3.3 A Acordada deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores ¢/ou prestadores
de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou conhecimento da informagac

e¢/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protecdo, confidencialidade e sigilo.

3.4 A Acordada ndo podera utilizar-se de informagdo, dados pessoais ¢/ou base de dados a que tenha

acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

3.5 A Acordada ndo podera disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagdo escrita,
informacdo, dados pessoais ¢/ou base de dados a que tenha acesso em razdo do cumprimento do

objcto deste instrumento contratual.

3.5.1 A Acordada obriga-se a fornecer informagdo, dados pessoais e/ou base de dados estritamente
necessarios caso quando da transmissdo autorizada a terceiros durante o cumprimento do objeto

descrito neste instrumento contratual.

3.6 A Acordada fica obrigada a devolver todos os documentos, registros e copias que contenham
informagio, dados pessoais e¢/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execugdo do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da
data da ocorréncia de qualquer uma das hipéteses de extingdo do contrato, restando autorizada a
conservagdo apenas nas hipoteses legalmente previstas.

3.6.1 A Acordada nio sera permitido deter copias ou backups, informagdo, dados pessoais e/ou base
de dados a que tenha tido acesso durante a execugdo do cumprimento do objeto deste instrumento

contratual.
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3.6.1.1 A Acordada devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em razio

do cumprimento do objeto deste instrumento contratual t3o logo ndo haja necessidade de realizar scu

tratamento.

3.7 A Acordada devera notificar, imediatamente, a Acordante no caso de vazamento, perda parcial ou

total de informagdo, dados pessoais ¢/ou base de dados.

3.7.1 A notificagdo ndo eximira a Acordada das obrigagdes e/ou sang¢des que possam incidir em razdo

da perda de informagédo, dados pessoais ¢/ou base de dados.

372 A Acordada que descumprir nos termos da Lei n°® 13.709/2018 suas alteragdes ¢
regulamentagoes posteriores, durante ou apos a execugdo do objeto descrito no presente instrumento
contratual fica obrigada a assumir total responsabilidade e ao ressarcimento por todo ¢ qualquer dano

e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangdes aplicadas pela autoridade competente.

3.8 A Acordada fica obrigada a manter preposto para comunica¢@o com a acordante para os assuntos

pertinentes a Lei n® 13.709/2018 suas alteragdes e regulamentagdes posteriores.

3.9 O dever de sigilo e confidencialidade, ¢ as demais obrigagdes descritas na presente cldusula,
permanecerdo em vigor apos a extingdo das relagdes entre a acordada e a acordante bem como, entre
a acordada e os seus colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores de servigos sob

pena das sanges previstas na Lei n® 13.709/2018, suas alteragdes e regulamentagdes posteriores,

salvo decisio judicial contraria.

3.10 O ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta clausula sujeitara a Acordada a
processo administrativo para apuracdo de responsabilidade e, consequente, sangdo, sem prejuizo de

outras cominagdes civeis e penais.

Parigrafo wnico: Analisc juridica do presente Termo Aditivo estd vinculada ao PARECER
JURIDICO DIJA/PGM n° 196/2020 anexo.
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CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

4.1 O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Secretaria Municipal de Saude, cabendo a
Administragdo a publicagdo de seu extrato em edig¢@o do Didrio Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQ

5.1 Ficam ratificadas as demais clausulas do termo original que ndo colidirem com o presente
Termo.

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

Belo Horizontc,’:f'”{ de ’7’1[ : de 2021.

Jackson Machado Pinto
Sccretario Municipal de Saude
MARCO ANTONIQ  Assinadode forma digtal por

VIANA LEITE:90096967668
LEITE:90096967668 yae - o 14
Marco Antonio Viana Leite

Associagdo Mario Penna

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH

Testemunhas:
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO 1/7
1 = IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001 40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Seeretaria Municipal de
Saude

Endereco: Av. Afonso Pena. n® 2.336 - Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.:30.130-012 [DDD/Telefone
(31)3277-7715 0u 7718
Nome do Responsivel: Jackson Machado Pinto CPF.: 175498 336-72
Cargo: Sccretario Municipal de Satde I Fungiio: a mesma _]_M_lipglll_
| Entidade CONVENENTE: Assaciagio Mario Pena CNPJ: 17.513.233°0001 80

Enderego: Rua Joaguim Candido Filho, 91. bairro Luxemburgo e .
Cidade: BHte | UF: MG | CEP.: 30.380-420 DDD/Telefone 31-3330-9100
Conta Corrente: Banco Agineia: Praga de Pagamento:

Nome do Responsivel: Dr. Marco Antonio Viana Leite | CPF.: ‘)ll(l.‘)p_‘_j..__ﬁ_?_(tﬁ?_\'
Cargo: Dirctor Presidente Fung¢iio: a mesma Matricula:

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF i I-A

Endereco: I CEP.:
I_

Nome do Responsavel: CPE.:

Cargo: Func¢io: Matricula:

-
sijdata SuuEt %

.ice Val d(md{ /
Denise Yala i '.u'u'

2 P adie Saule . Assinado de forma * =
Gerenie A omiaiar - SAD Ei- MARCO digital por MARCO J
€ g 1730 S MR ANTONIO VIANA anTONIO VIANA

« LEITE:90096967668
LEITE:90096967 Dadas: 2021.08.31
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ANEXO I
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PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

s o contineidade da parceria de Cooperagiio interinstitucionad cotre
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oot o ambito do o Servigo de Atengdo Domictliar (SAD) informamos gue oste |
EAEAD (bgqupe Multidiseiphinar de Atengao Domictliar) Cuidados Patiaty o
actusiva s dimamica do hospital, Dentro desse ambiente hospriadar, o A
iro de letto pela redugio do tempo de permanenceia eo conseqguenteniente. oy
Ierenies aassistencia a saude dos usuarios ¢ aumento da disponibilidad.

dicidento apopulagao usuarii do SUS-BEL A ENMAD oferta ainda. umi assisio

e con quahidade ¢ de forma integral para pactentes em cutdados - padiaie
¢t de pareeria naarca da saude de natureza continua, o fing die paree
Co oo de permanencia nas unidades de pronto atendimento ¢onas inidades G

e conseguentemente diminuivia a oterta de vagas na CIND BEH eCenal 4y

dsula A rquartan dofermo de Cooperagio Feeniea. que prey ¢ a possibibidade de
e Tncico 1L doart, 37, da Let 8666:93 ¢ que ainda ndo ol atingido o innie |

IS S

ek peha manutengio do Termo de € ooperagio eenicas unneyes guedu

AT

ieto foi evecutido de torma satistatoria e positiva,. No anode 2020,

VD Cuidados Paliativos. 316 desospitalizagoes (exelusivas do Hospit

I - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

A continuidade da cooperagiio a ser firmada entre a SMSA ¢ a Associacio Mario Pena ten con
finalidade a integragio de esforgos entre as Instituigdes para o alcance de objetivos., o saber:

I. Potencializar o processo de desospitalizagiio. com qualidade ¢ seguranga para os pacieite-
profissionais da satde:

2. Ampliar 0 acesso 8 ATENCAO DOMICILIAR conforme as diretrizes do Ministério da Sande
(MS). Seeretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES/MG) ¢ SMSA/BI:

3. Diminuir o tempo de internacio hospitalar de pacientes em condigoes de alta ¢ seguimento
domiciliar cvitando que o paciente permancca em ambiente hospitalar,  exposto aos riscos
assistenciais inerentes, como o da infecgiio hospitalar, por exemplo.

4. Olerecer ao usudrio do SUS mais oportunidade de acesso @ internagio em um hospital terciaro,
visto que o paciente em cuidados paliativos. com perfil para atengiio domiciliar. podera seeuir son
tratamento em domicilio. acompanhado pela equipe. dando lugar a outro paciente com neee ssi i

de internagiio: ¢

15.Otimizar 0 uso do leito hospitalar. aumentando o namero de internagoes por leito,

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 3/7

I - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
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11 APA OU FASE | ) ey
Da SMSA: f
o Manter equipe  multiprofissional - composta  por  médicos. enlermeiros.  téenicos  de |
enlermagem ¢ fisioterapeuta ou assistente social com lotagio em Unidade de Pronto |
Atendimento (UPA) para prestagdo de servigos de Atengdo Domiciliar para os pacientes
caressos do hospital. conforme o seguinte dimensionamento: 2 médicos de 24 horas/semana
cada: 2 enfermeiros de 24 horas/semana cada: 1 fisioterapeuta ou assistente social de 30
horas semana ¢ 4 téenicos de enfermagem de 30 horas/semana cada. |

o Manter a cquipe multiprofissional de Atengdo Domiciliar capacitada para atuagdo junto a0s |
hospitais conforme diretrizes ¢ protocolos do Programa de Atengdo Domiciliar da Sceretaria :
NMunicipal de Saade 1

o Munter 2 wveiculos para transporte da equipe multiprofissional no desenvolvimento das
atividades assistenciais de Ateng@o Domicihiar.

o Munter motoristas devidamente habilitados para condug@o dos veiculos. executando também ':
as agoes de manutengio dos veiculos.

o \nter ¢ disponibilizar materiais ¢ medicamentos para utilizagiio pela equipe de Atengio |
Domiciliar. constantes na lista de padronizacio da SMSA/BIL

e \unter ¢ disponibilizar acesso ao Sistema de Informagao do ¢SUS para registro dos dados de
atendimento da equipe de Atengiio Domicihar.

o Manter e-mail institucional para facilitar comunicagio entre as equipes ¢ a rede assistencial.

o Continuar a zelar para que os profissionais da equipe de Atengio Domiciliar sigam as normas '
¢ rotinas internas do hospital gue esta sediando a equipe. em seus aspectos ¢licos. t¢enicos ¢
VPCTACTONLS.

o Continuar a selar para que os profissionais da equipe de Atengdo Domiciliar fagam o us0 |

[T T LA P fon
.r}: LSS N lhl.'-lelt: J. :LE; })'}‘:'

adequado do patrimonio ¢ dos equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.

3
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@)0 HOSPITAL :

Permanccer como unidade de referéncia para as intercorréncias dos pacientes atendido
pela equipe de Atengdio Domiciliar. garantindo acesso ds especialidades médicis
procedimentos diagnosticos ¢ terapéuticos necessarios para o adequado mancio Jdo-
CAS0S.

Manter a inscr¢do dos profissionais da equipe de Atencio Domiciliar no amibit
hospitalar. asscgurando participaglio nas discussdes das cquipes assistenciais dos
hospitais.

Continuar a realizar a gestdo administrativa dos prolissionais da cquipe de Atencio
Domiciliar. realizando controle total de frequéncia. por mcio de ponto manual ou
cletronico por biometria com repasse do processo de apuragio para a Unidade de
Pronto Atendimento - UPA de lotagdo/ Seeretaria Municipal de Saude de Bele
Horizonte ¢ para a coordenagiio do SAD. até o 1° dia il de cada mes.

Continuar a disponibilizar. em cardter complementar (se interesse do hospital, par
viabilizagio da desospitalizagio para o SAD). os materiais ¢ medicamentos P
utilizagdo pela equipe de Atengdio Domiciliar. constantes na lista de padronizicio do
hospital. caso ndo haja oferta pela SMSA/BH (de acordo com a REMUMI Relagio
Municipal de Medicamentos Iissenciais).

Disponibilizar ¢ manter (2) duas vagas para os automoveis da Atengiio Domicilia,
Manter drea fisica. em local reservado. com: computador. internet. dispontbilizagio o
impressora. quadro de parede (branco) para organizagiio do processo de nabalho ()
equipe de Atengdo Domiciliar. Um ambiente que assegure o suporte de informitica i
profissionais da EMAD ¢ fundamental para a produtividade da cquipe,

Disponibilizar na drea fisica reservada a EMAD: 2 armarios com chave ‘cadeado. mesa.
cadeiras. telefone ¢ demais itens essenciais para exceeugiio de atividades de base (busca
ativa. langamento de produgiio no ¢SUS ¢ planilha de estatistica. preenchimento do
censo didrio. organizagdo ¢ arquivamento de prontudrios. monitoramento telelonico.

gestdo da agenda de visitas domiciliares, gestio de insumos (materiais medico

hospitalares. medicamentos ¢ instrumentais estéreis). discussio de cleaibilidade, de

casos clinicos com o hospital ¢ com outras cquipes (inter SAD ¢ inter -NAD),
Disponibilizar ¢ manter sanitario/vestiario de uso restrito a profissionais de saude
Disponibilizar local para realizagiio de refeigio. inclusive com bhebedouros tambos (.
uso exclusivo de funcionarios).

Manter relagio ¢ participagiio direta do NIR. ou da referéncia indicada pelo hospital
com a EMAD. principalmente no que se refere @ busea ativa ¢ avalincio (.
clegibilidade dos pacientes a serem desospitalizados. Adicionalmente. o representan
do NIR ou o indicado pelo Hospital deve acompanhar a cquipe ¢ informar
coordenagdo do SAD qualquer ndo cumprimento de conduta profissional ¢ aquela
relacionadas a este termo de cooperaciio téenica. inclusive as descrit
"META 17

as noocampe

Divulgar. capacitar ¢ otimizar o fluxo de desospitalizag@io junto ao corpo assistencial o

sua instituicio.
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COMUNS DO HOSPITAL E SMSA

e Continuar a realizar a defini¢iio conjunta pela Coordenagiio de Atengdo Domiciliar da

Seeretaria Municipal de Sadde ¢ Diretoria Téenica Assistencial do Hospital. do modelo
de trabatho daequipe de Atengdo Domiciliar no contexto hospitalar ¢ sua articulagiio
com as undades de saude da rede loco regional. contemplando os egressos que
preencham os critérios de inclusiio nessa modalidade assistencial.

o Continuar a realizar acompanhamento  conjunto  pela Coordenagio de  Atengiio
Domiciliar da Secretaria Municipal de Saude ¢ Dirctoria Téenica Assistencial do
Hospital. do desempenho da equipe de Atengdio Domiciliar. por meio de indicadores de
processo ¢ de resultados. definindo agdes para superagdo das dificuldades ¢ problemas
wlentificados.

e Purdagrafo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BIH ¢ a tnica responsavel pelo pagamento
dos salarios ¢ por todo ¢ qualquer cncargo trabalhista ou previdenciario dos
profissionais definidos nos termos deste instrumento. ndo repassando ao parceiro.
qualquer onus decorrente do contrato de trabalho com os prolissionais.

o Pardgralo segundo: Os profissionais da SMSA/BI1 zelardo pelo uso adequado do
patrimontio ¢ equipamentos utihzados nas dependéncias do hospital.

3
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAQO

META1

-

Gorgme Amumiy e Ungidi
Costenasay Junanatenids Dof

Realizar o processo de desospitalizaciio. participando ativamente da dindmica hospitatan
contribuindo para a garantia de alta responsavel ¢ segura com o desemvolvimento de
processo qualificado de transferéneia de cuidado entre equipes assistenciais dos divero-
pontos de assisténeia da Rede de Atengiio 4 Saude (RAS).

Promover a longitudinalidade do cuidado de acordo com o perlil de necessidades o
pacientes.

Manter equipe trabalhando da scguinte forma: médicos ¢ enfermeiros trabalhanm do for:
horizontalizada (manha ¢ tarde). fazendo 3 horas em 4 dias x semana ¢ 4 horas em 1
Assistente Social ou fisioterapeuta fazem 6 horas por dia com turno de trabalho o combin
Trés téenicos de enfermagem sdo plantonistas ¢ fazem 30 horas semanais em e-cali
plantdo 12x60. Um téenico ¢ horizontal ¢ trabalha 6 horas didrias. com turno a delinir o on
regime de plantdo cumprindo a carga hordria semanal de 30h de seeunda a sesta,

Integrar EMADs ¢ o Nucleo Interno de Regulagiio (NIR). atuando efetivamente no proce--o
de regulagio dos leitos ¢ construgiio dos planos de alta em articulagdo com a rede local de
satde além de manterem-se vinculadas @ Diregiio Téenica Assistencial ou @ Coordenagae
definida para esse acompanhamento. visando maior integragdo das EMADS com a estrutura
de assisténcia da instituigio hospitalar.

Definir um coordenador ou RT vineulado ao hospital para oreanizar o processo de trabalbo
interno. com organizagiio das atividades prioritarias. busca ativa de pacientes com perfil para
0 SAD (niveis de assisténcia AD2 ¢ AD3). discussio de casos. atraves da participagin
reunides de cquipe para discussiio de casos. corridas multiprofissionais de leito abord hen
das equipes assistentes orientando sobre o SAD. dentre outras estratéaias possivens de serem
criadas para csse fim.

Manter um espago [isico para as EMADs no ambiente hospitalar. com identificacio ¢ mnp
divulgagio institucional ¢ que se constitua como referéneia para os profissionais do hospit
facilitando a interlocugio ¢ a interagiio com as equipes assistenciais.

Disponibilizar os materiais ¢ medicamentos. o que poderd ser feito diariamente semanalinen:.
na UPA de lotagdio da equipe. ainda em organizacio do fluxo respeitando especiticidades e
cada regional.

Alimentar os dados estatisticos no Sistema do ¢SUS ¢ na estatistica da SMSA. nssim como
nos sistemas de gestiio hospitalar utilizados em cada hospital. O acompanhamento ¢ andlise
critica dos indicadores irfio possibilitar a avaliagio do impacto do trabalho desenvolvido pelas
EMADs hospitalares. demonstrando a importancia dessa modalidade assistencial,
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@ DE BELO HORIZONTE SAUDE

ANEXO |
PLANO DE TRABALHO 7/7

VIII- DECLARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO. para fins de prova junto a Seerctaria
Municipal de Saude/FMS. para os efeitos ¢ sob as penas da Lei. que inexiste Qualquer deébito de
mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional. Estadual ¢ Municipal ou Qualquer
orgdo ou entidade da Administragio Pablica.
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Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE,

APROVADO:

Belo Horizonte. EJ(___‘ de __Q_C‘rlf 'Wf-__jﬁj*’%{_/-f____ de 2021

SMSA - Secretaria Municipal de Satide / GECCO-SA — Geréncia de Contratos e Convénios
Av. Afonso Pena, 2.336 — 6° andar - Savassi
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