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| TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O SERVICO

SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL CELIO DE CASTRO.

Processo: 01.125.375.18.08
Instrumento Juridico: 01.2018.2302.0453.03.00

O MUNICIiPIO 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 Machado Pinto, doravante denominada
ACORDANTE, ¢ o SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL CELIO DE
CASTRO situada & Rua Dona Luiza, n° 311, Bairro Miliondrio — Belo Horizonte/MG,
CNPJ sob o n.” 22.012.907/0001-03, neste ato representado por seu representante legal,
Maria do Carmo, inscrita no CPF sob o n° 327.818.926-91, doravante denominado
ACORDADO, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Termo de Coopcragio
Técnica nos termos do que preceitua a Lei Federal n.” 8.666/93 ¢ suas posteriores alteragdes,
Lei Federal n® 13.709/2018, Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, mediante

as clausulas ¢ condigdes seguintes em conformidade com as clausulas e condigdes seguintes
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
1.1 O presente termo aditivo tem por objeto:

1.1.1 a prorrogag¢do do Termo de Cooperacdo; ¢

1.1.2 ainclusdo da cldausula de protegiio e transmissdo de informagio 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) mescs a vigéncia do Termo de
Cooperagdo original, a viger de 19/12/2021 a 18/12/2023, com fulcro no artigo 57, inciso 11,
da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE INFORMACAO,
DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

3.1 O Acordado obriga-se ao dever de prote¢do, confidencialidade e sigilo de toda
informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razio de
licenciamento ou da operagio dos programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018,
suas alteragGes e regulamentagGes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no

presente instrumento contratual.

3.2 O Acordado obriga-se a implementar medidas técnicas ¢ administrativas suficientes
visando a seguranga, a protecdo, a confidencialidade e o sigilo de toda informagio, dados
pessoais €/ou base de dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos ndo autorizados,
acidentes, vazamentos acidentais ou ilicitos que causem destruigdo, perda, alteragdo,

comunicagdo ou qualquer outra forma de tratamento niio previstos.

3.3 O Acordado deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou
prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou
conhecimento da informacdo e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protegio,

confidencialidade ¢ sigilo.

3.4 O Acordado nio 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 O Acordado ndo podera disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagao
escrita, informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razio do

cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

3.5.1 O Acordado 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 O Acordado fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e copias que

contenham informagao, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a
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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 extingio do
contrato, restando autorizada a conservagdo apenas nas hipoteses legalmente previstas.

3.6.1 Ao Acordado ndo sera permitido deter copias ou backups, informagio, dados pessoais
e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execugdo do cumprimento do objeto

deste instrumento contratual.

3.6.1.1 O Acordado deverd eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse
em razdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo ndo haja

necessidade de realizar seu tratamento.

3.7 O Acordado devera notificar, imediatamente, a Acordante no caso de vazamento, perda

parcial ou total de informagdo, dados pessoais e/ou base de dados.

3.7.1 A notificagdo ndo eximird o Acordado das obrigagdes e/ou sangdes que possam incidir

em razao da perda de informagao, dados pessoais e/ou base de dados.

3.7.2 O Acordado que descumprir nos termos da Lei n° 13.709/2018 suas alteragdes e
regulamentagdes posteriores, durante ou apos a execugdo do objeto descrito no presente
instrumento contratual fica obrigado a assumir total responsabilidade ¢ ao ressarcimento por
todo ¢ qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangdes aplicadas pela autoridade

competente.

3.8 O Acordado fica obrigado a manter preposto para comunicagdo com a acordante para os

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

3.9 O dever de sigilo ¢ confidencialidade, e as demais obrigagdes descritas na presente
clausula, permanecerdo em vigor apds a extingdo das relagdes entre o acordado ¢ a
acordantc bem como, entre o acordado e os scus colaboradores, subcontratados, consultores
c/ou prestadores de|servigos sob pena das sangdes previstas na Lei n® 13.709/2018, suas

alteragdes e regulamentagdes posteriores, salvo decisdo judicial contréria.
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3.10 O ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta clausula sujeitara o
Acordado a processo administrativo para apuragido de responsabilidade e, consequente,

sangdo, sem prejuizo de outras cominagdes civeis ¢ penais.

Paragrafo tinico: Analise juridica do presente Termo Aditivo esta vinculada ao PARECER
JURIDICO DIJA/PGM n° 196/2020 anexo.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

4.1 Para consecugdo deste Termo Aditivo, a ACORDADA, executard as atividades constantes no

Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

5.1 A Sccretaria Municipal de Saude providenciarda a publicagio do extrato correspondente ao
presente Termo Aditivo no Didrio Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

6.1 Permanecem inalteradas as demais clausulas do termo de cooperagiio original, que ndo colidirem

com as do presente Termo aditivo.

6.2 E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias

de igual teor e forma para um s0 efeito de direito, na presencga das testemunhas abaixo.
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/7
I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: CNP.J: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saade

Enderego: Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.:30.130-012 | DDD/Telefone
(31)3277-77150u 7718

Nome do Responsivel: Jackson Machado Pinto CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Secretdrio Municipal de Saude | Funeiio: a mesma iﬁatriculn:

Entidade CONVENENTE: Servico Social Auténomo - Hospital | CNPJ: 22.012.907/0001-01
Metropolitano Doutor|Célio de Castro/SSA - HMDCC

Enderego: Rua Dona Luiza. n°3 11 - Bairro Milionarios/Barreiro

Cidade: Belo | UF: MG CEP.: 30.620-090 | DDD/Telefone (31) 3472-4141

Horizonte

Nome do Respons:ivel: Maria do Carmo CPF.: 327.817.926-91

Cargo: Diretora Executiva Funcio: a mesma Matricula: HMDCC 0448
ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/7
JUSTIFICATIVA

2l com qualidade e de forma integral para os usudrios, | specialmente, por se tratar de parcerid na drea

da satde de natureza continua. o fim da parceria aumentaria o tempg de permancéneia nas unidades

Considerando necessiaria a continuidade da parceria de Cooperaciio ferinstitucional  entre o
Secretaria Municipal de Sadde (SMSA) ¢ o HMDCC. para qualilicar a essisténein nos pacientes do
SUSL no ambito do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD). inlormamos UL esie Servigo. :11;';\\'1;‘.% da
EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar) Barreiro 2 (EMAD HMDCC), !mhnlhw de
forma inclusiva ma dindmica do hospital. Dentro desse ambienic hospialar. o SAD prnpnmmm
maior giro de leit pela redugio do tempo de permanéncia e, consequentemente. leva 4 nuu-'.u,an
dos riscos increntes a assisténeia a satde dos usudrios ¢ aumento da disponibilidade de \uuas pira

atendimento & populagdo usudria do SUS-BIL A FMAD oferta ainda. uma assisténcia 11um.mm1d1

de pronto atendimento ¢ nas unidades de internagio hospitalar ¢ fonsequentemente diminuiria a

oferta de vagas na CINT BI (Central de Internagiio de ©eitos),
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Considerando a Clausula 4 (quarta) do Termo de Cooperagio T'éenica. que preve a possibilidade de
prorrogagio disposta no Inciso L do art. 537, da Lei 8666/93 ¢ que ainda nio foi atineido o limite

lepad de 60 (sessenti) meses:

Verifiea-se a conveniéneia pela manutengdo do Termo de Cooperagio Téenica, uma ver que durante
a sui vigénein o objeto 101 executado de forma satistatoria ¢ positiva. No ano de 2020. loram
realizadas, pela EMAD Barreiro 2 (HMDCC). 429 desospitalizacdes ¢ até o linal do primeiro

semestre de 2021, 1350,

11 = IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

CONTINUIDADE DO ACORDO DE COOPERACAQ Periodo de Exccuciio:
TECNICA
INICIO TERMINO
19/12/2021 18/12/2023

IDENTIFICACAO DO OBJETO

A continuidade da cooperagio a ser firmada entre a SMSA ¢ o HMDCC tem como finalidade a
integragdio de esforgos entre as Instituigdes para o alcance de objetivos, a saber:

1. Potencializar o processo de desospitaliza¢io. com qualidade e seguranga para os pacientes ¢
profissionais da satde:

2. Ampliar o acesso & ATENCAO DOMICILIAR conforme as diretrizes do Ministério da Sadde
(MS). Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES/MG) e SMSA/BH;

3. Diminuir o tempo de internagdio hospitalar de pacientes em condigdes de alta ¢ seguimento
domiciliar cvitando que o paciente permanega em ambiente hospitalar. exposto aos riscos
assistencials increntes, come o da infecgao hospitalar. por exemplo.

4. Oferecer ao usudrio do SUS mais oportunidade de acesso a internagdo em um hospital tercidrio.
visto que o paciente com perfil para atengdo domiciliar, poderd seguir scu tratamento cm domicilio,

acompanhado pela equipe. dando lugar a outro paciente com necessidade de internagio: ¢

5.0timizar o uso do leito hospitalar. aumentando o nimero de internagdes por leito.

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 3/7

1l - REGIME DE EXECUCAOQO - ETAPAS OU FASES
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ETAPA OU FASE 1

Da SMSA:

Manter equipe multiprofissional composta por médicos. enfermeiros. téenicos de enfermigem e
fisioterapeuta ou assistente social com lotagio em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para
prestagiio de servigos de Atenglio Domiciliar para os pacientes egressos do hospital, conforme o
scguinte dimensionamento: 2 médicos de 24 horas/semana cada: 2 enfermeiros de 24 horas/semana
cada; | fisioterapeuta e/ou assistente social de 30 horas /semana ¢ 4 téenicos de enfermagem de 30
horas/scmana cada. Deve ser ressaltado que desfalque na escala pode ocorrer no periodo de férias
dos profissionais ¢ em casos de licengas ¢ afastamentos nio programados.

Manter a EMAD capacitada para atuagio junto ans hospitais conforme diretrizes e protocolos do
Programa de Atengiio Domiciliar da Secretaria Municipal de Saade. _

Manter 2 veiculos para transporte da EMAD no desenvolvimento das atividades ﬂS‘.iiSlClllCiﬂiS de
Atengiio Domiciliar,

Manter motbpristas devidamente habilitados para condugiio dos veiculos. exceutando tambeém as agdes
de manutengiio dos veiculos.

Manter ¢ disponibilizar materiais ¢ medicamentos para utilizagio pela equipe de Atencio Domiciliar.
coustantes na lista de padronizagio dn SMSA/BIH, I

Manter ¢ disponibilizar acesso ao Sistema de Informagio do eSUS para registro dos lfl::dos de
atendimento da equipe de Atengiio Domiciliar.

Manter e-mail institucional para facilitar comunicagiio entre as equipes ¢ a rede assistencial,
Estabelecer novas parcerias ¢ construir com o hospital um novo processo de trabalho da EMAD no
contexto hospitalar a fim de garantir que os profissionais da equipe de Atengio [)nmiciliargsigam as
normas e rotinas internas do hospital. em seus aspectos éticos. téenicos e operacionais.

Continuar a zelar para que os profissionais da equipe de Atengio Domiciliar facam o uso adequado
do patriménio ¢ dos equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital. |
Compartilhar com a gestiio do hospital. para ciéncia. as lerramentas utilizadas pela coordenagiio do
SAD para monitoramento da produgiio ¢ da escala (assim como 1érias. licengas médicas, faltas ¢
remancjamentos) da equipe, a saber: Planilhas do Censo Didrio. da Escala de Traballo ¢ da
Estatistica Mensal, todas em ambiente de acesso remoto (Google drive).

Através du coordenagio central do SAD. reforgar de forma permanente com a EMAD os [;nnlos do
regimento do servico, entre eles: permanéncia de um profissional na base (dentro do hospital) para

garantir o recebimento ¢ avaliagio dos encaminhamentos para desospitalizagio.
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Do HOSPITAL :

e Permanccer como unidade de referéncia para as intercorréncias dos pacientes atendidos

pela equipe de Atengdo Domiciliar. garantindo acesso as especialidades médicas ¢
procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios para o adequado manejo dos
casos.

» Manter a inser¢gdo dos profissionais da cquipe de Atengdo Domiciliar no ambito
hospitalar, assegurando participagio nas discussdes das cquipes assistenciais dos
hospitais.

e Continuar a realizar a gestio administrativa dos profissionais da equipe de Atengiio
Domiciliar, realizando controle total de frequéncia, por meio de ponto manual ou
cletronico por biometria com repasse do processo de apuragiio para a Unidade de
Prontoe Alendimento - UPA de lotag@io/ Secretaria Municipal de Saiude de Belo
Horizonte ¢ para a coordenagiio do SAD, até o 1° dia atil de cada més.

o Continuar a disponibilizar. em cardter complementar (se interesse do hospital. para
viabilizagdo da desospitalizagio para o SAD), os materiais e medicamentos para
utilizag¢iio pela equipe de Atengiio Domiciliar, constantes na lista de padronizagiio do
hospital. caso niio haja oferta pela SMSA/BH (de acordo com a REMUME - Relagiio
Municipal de Medicamentos Essenciais).

» Disponibilizar ¢/ou manter (2) duas vagas para os automoveis da Atengio Domiciliar.

o Manter drea fisica. em local reservado, com: computador. internet. disponibilizagiio de
impressora. quadro de parede (branco) para organizagio do processo de trabalho da
equipe de Atengdo Domiciliar. Um ambiente que assegure o suporte de informdtica aos
profissionais da EMAD ¢ fundamental para a produtividade da equipe.

e Disponibilizar c/ou manter na area fisica reservada a EMAD: 2 armirios com
chave/cadeado, mesa. cadeiras. telefone ¢ demais itens essenciais para exccugdo de
atividades de base (busca ativa, langamento de produgiio no eSUS e planilha de
estatistica, preenchimento do censo didrio. organizagiio e arquivamento de prontudrios,
monitoramento telefonico. gestdo da agenda de visitas domiciliares, gestdo de insumos
(materiais médico hospitalares, medicamentos ¢ instrumentais estéreis), discussio de
clegibilidade. de casos clinicos com o hospital e com outras equipes (inter SAD ¢ inter
EMAD).

o Disponibilizar e manter sanitirio/vestiario de uso restrito a profissionais de saide.

e Disponibilizar ¢ manter local para realizacio de refeigfio, inclusive com bebedouros
(ambos de uso exclusivo de funciondrios).

e Manter relagdo ¢ participagdo dircta do NIR. ou da referéncia indicada pelo hospital.

s com a EMAD. principalmente no que se refere a busca ativa ¢ avaliagdo de

é clegibilidade dos pacientes a serem desospitalizados. Adicionalmente, o representante

'«O@ do NIR ou o indicado pelo Hospital deve acompanhar a equipe e informar a

% coordenagio do SAD qualquer ndo cumprimento de conduta profissional ¢ aquelas
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-,. 3 E.:; relacionadas a este lermo de cooperagiio téenica,

;f:g 2 %?;_»: e Divulgar, capacitar ¢ otimizar o fluxo de desospitalizagiio junto ao corpo assistencial da
—_:"‘;3 E ":‘i. sua institui¢gio. se responsabilizando pelas altas de pacientes que niio foram
3 <oz formalmente admitidos pela equipe do SAD. Antes de qualquer alta, o médico do
& & hospital que assiste o paciente deve conferir no sistema a evolugio da EMAD. com o

q parceer ou nio da admissio do paciente.
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COMUNS DO HOSPITAL E SMSA

Reforgar com a equipe o papel do SAD dentro do hospital e consolidar o processo de
busca ativa com foco em aumentar a desospitalizagiio., -
Continpiar a realizar a defini¢do conjunta pela Coordenagio de Atengiio IJmmulmr da
Secretaria Municipal de Satde ¢ Diretoria Téenica Assistencial do Hospital. do modelo
de trabalho da equipe de Atengdo Domiciliar no contexto hospitalar ¢ sua arliculagiio
com as unidades de¢ saude da rede loco regional. contemplando os egressos que
preencham os critérios de inclusiio nessa modalidade assistencial. _
Continuar a realizar acompanhamento conjunto pela Coordenagio de Alengio
Domiciliar da Secrctaria Municipal de Saide ¢ Dirctoria Técnica Assistencial do
Hospital. do desempenho da equipe de Atengdo Domiciliar, por meio de indicadores de
processo ¢ de resultados, definindo agdes para superagiio das dificuldades ¢ pmbh.mas
identifjcados.

Paragrafo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BI ¢ a tnica responsavel pelo pagamento
dos salirios ¢ por todo ¢ qualquer cncargo trabalhista ou previdenciario  dos
profissionais definidos nos termos deste instrumento, nio repassando ao p.lrcelm.
qualquer dnus decorrente do contrato de trabalho com os profissionais. .
Pardgrafo segundo: Os profissionais da SMSA/BH zelario pelo uso adequado do
patrimonio ¢ equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.
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IV -METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Realizar o processo de desospitalizacio, participando ativamente da dindmica hospitalar.
contribuindo para a garantia de alta responsivel ¢ segura com o desenvolvimento de um
processo qualificado de transferéncia de cuidado entre equipes assistenciais dos diversos
pontos de assisténcia da Rede de Atengiio 4 Satide (RAS).

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

Manter equipe trabalhando da seguinte forma: médicos e enfermeiros trabalham de forma
horizontalizada (manha e tarde). fazendo 5 horas em 4 dias x semana ¢ 4 horas em | dia.
Assistente Social ou fisioterapeuta fazem 6 horas por dia com turno de trabalho a combinar.
Trés técnicos de enfermagem sdo plantonistas ¢ fazem 30 horas semanais em escala de
plantdo 12x60. Um téenico ¢ horizontal ¢ trabalha 6 horas didrias, com turno a definir ou em
regime de plantdio cumprindo a carga hordria semanal de 30h de segunda a sexta.

Integrar EMADs ¢ o Nicleo Interno de Regulagio (NIR). atando efetivamente no processo
de regulagiio dos Icitos ¢ construgdio dos planos de alta em articulagio com a rede local de
saide além de manterem-se vinculadas a Dircgdio Téenica Assistencial ou a Coordenagiio
definida para esse acompanhamento, visando maior integragio das EMADSs com a estrutura
de assisténcia da instituigiio hospitalar.

Definir um coordenador ou RT vinculado ao hospital para organizar o processo de trabalho
interno. com organizagio das atividades prioritdrias, busca ativa de pacientes com perfil para
0 SAD (niveis de assisténcia AD2 ¢ AD3). discussiio de casos. através da participagiio de
reunides de equipe para discussdo de casos. corridas multiprofissionais de leito, abordagens
das equipes assistentes orientando sobre o SAD. dentre outras estratégias possiveis de serem
criadas para esse fim.

Manter um espago fisico para as EMADs no ambiente hospitalar. com identificagiio e ampla
divulgagio institucional ¢ que se conslitua como referéncia para os profissionais do hospital,
facilitando a interlocugiio ¢ a interag@o com as equipes assistenciais.

Disponibilizar os materiais ¢ medicamentos. o que podera ser feito diariamente/semanalmente
na UPA de lotagio da equipe, ainda em organizagdo do fluxo respeitando especificidades de
cada regional.

Alimentar os dados estatisticos no Sistema do ¢cSUS ¢ na cslatistica da SMSA. assim como
nos sistemas de gestdo hospitalar utilizados em cada hospital. O acompanhamento ¢ analisc
critica dos indicadores irdo possibilitar a avalia¢io do impacto do trabalho desenvolvido pelas
EMADs hospitalares, demonstrando a importancia dessa modalidade assistencial.

SMELEH
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