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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA MUNICIPAL DI
SAUDE. doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, com sede na Av. Afonso Pena.
n°® 2.336 - Bairro Funcionarios. 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 do Conselho Regional de Medicina de MG n.° 011.174 - CRM/MG. CPI sob n.®
175.498336-72 ¢ 0 LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S/A. doravante denominado
CONVENENTE, situado a Av. do Contorno. n® 4747. - bairro Serra - Belo Horizonte/Minas
Gerais, inscrito no CNPJ sob o n® 04.123.021/0001-55. neste ato representada por seu Dirctor
Técnico José Américo Cangado Bahia Filho. portador da identidade M-2.094.987. expedido
pcla SSP-MG. CPF sob o n® 545.089.836-34. resolvem celebrar o presente Convénio. sujeitando-
se os Convenentes. no que couber, as normas da Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteracoes. Leis n's
8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS. Lei Complementar n°101/00. Decreto Municipal n®
11.245/03. Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BIH n® 001/2013. Portaria SMSA/SUS-BI n®
0182/2020 ¢ demais legislagdes aplicaveis a espécie mediante as clausulas ¢ condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Convénio realizar vigilancia da  sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) em UTL com monitoramento da vigilancia agresada por semana
epidemioldgica (SE) pelo Cid-10 (OMS/OPAS): 109 a J18. viabilizar  coleta de secregio de
oronasofaringe de pacientes internados; realizar a vigilancia ¢ notificacio das demais doengas de
notificagdo compulséria. com a realizacio de coleta de amostras para diagnostico laboratorial.
investigagdo epidemiologica dos casos atendidos ¢ dos dbitos ocorridos no ambito hospitalar ¢ previstos
na portaria Portaria Ministerial de Consolida¢io/MS n® 4. de 28 de sctembro de 2017,

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO E COORDENACAO

As atividades serdao realizadas conforme Plano de ‘Trabalho. cabendo ao
CONCEDENTE acompanhar o presente Convénio. através da Geréneia de Vigilincia Epidemiologica da
Secretaria Municipal de Saide/SUS-BH ¢ a0 CONVENENTE. a implementagao das atividades.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DOS

CONVENENTES:

° Sao compromissos do CONVENENTE:

1- Manter profissional responsavel pela vigilancia de SRAG e demais notificagdes no hospital;

2- Implementar o plano de trabalho elaborado:

3- Destinar area fisica e equipamentos para o funcionamento do nucleo de vigilancia epidemiologica,
podendo ser compartilhada com a CCIH;

4- Participar de capacita¢Bes e reunides com a Vigilancia Epidemiologica da GEEPI/PBH;
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5- Implementar fluxo das notificagdes com SRAG e monitorar as coletas de amostra destes pacientes
previamente agendadas com o (Servigo de Atendimento Domiciliar);

6- Implementar fluxos em relagdo as notificagdes de Doengas de Notificagio Compulséria (DNC);

7- Estruturar coleta de amostras dos pacientes suspeitos ou confirmados com Doengas de Notificacio
Compulsdria (DNC) e envio oportuno ao laboratério oficial (FUNED);

8- Alimentar semanalmente o sistema de informagdes (SIVEP-Gripe) com o total de internacdes e o
numero de internagdes por CID 10: J09 a J18 de forma agregada por faixa etaria e sexo;

9- Verificar no sistema de Gerenciamento de Amostras do LACEN/FUNED (GAL) em relacdo aos
resultados de amostras encaminhadas para dar encerramento aos casos notificados (SRAG e DNC);

10- Alimentar o sistema de informagdes (SIVEP-Gripe) com as notificacBes dos pacientes com SRAG,
informagdes sobre as coletas realizadas e dar encerramento aos casos;

11- Notificar as DNC na ficha de notificagdo do SINAN relativas a cada agravo;

12-Notificar semanalmente a ndo ocorréncia de doenca de notificagdo compulséria, se for o caso
(notificagdo negativa).

13- Criticar e analisar os dados;

14- Elaborar boletins/analises epidemioldgicas quadrimestralmente;

15- Notificar a SMSA (vigildncia do distrito Centro-Sul ou plantdo CIEVS), em até 24 horas apds a
admissdo na UTI, no minimo 80% dos casos de SRAG internados no servico, para a coleta de amostras e
encaminhamento ao LACEN,

16- Digitar todo caso de SRAG no sistema de informagdo SIVEP-GRIPE, a partir da disponibilizagdo do
sistema pelo Ministério da Satide.

17- Informar o total de internagdes e as internagdes pelo CID 10: J09 a J18, agregadas por faixa etéria e
sexo.

18- Notificar oportunamente todas doengas de notificagdo compulséria atendidas em todo o hospital
(internadas ou n#o) — preencher a ficha de notificagdo/ investigagdo e para as doencas de notificacio
compulséria imediata, além da ficha de notificagdo, comunicar por telefone com a SMSA (vigilancia do
distrito ou plantdo CIEVS-BH).

19-Solicitar coleta de espécimes dos pacientes com suspeita de Influenza (SAD) e providenciar coleta de
amostras laboratoriais para outras DNC e envio FUNED. Em caso de 6bito de paciente suspeito por
alguma DNC, coletar pelo menos sangue e soro;

20- Movimentar os recursos por meio de cheque nominativo, ordem bancéria ou, preferencialmente,
transferéncia eletronica disponivel, em que fiquem identificados sua destinac3o e o credor

° Sio compromissos do CONCEDENTE:

L. Garantir ¢ transferir a0 CONVENENTE os recursos financeiros necessarios a plena

consecugdo do presente convénio, de acordo com o cronograma de desembolso e plano de
trabalho anexo;

1I. Acompanhar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelo CONVENENTE, conforme
estabelecido no Plano de Trabalho;

I11. Analisar ¢ aprovar a Prestagio de Contas dos recursos transferidos por forga deste Convénio.
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 01/09/2020
podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos, respeitado o limite previsto, no artigo 57, II, da Lei
n® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do presente Convénio, sera de RS 36.000,00 (trinta e seis mil reais),
conforme cronograma de desembolso constante no plano de trabalho anexo.

Paragrafo Primeiro — Os valores previstos no Plano de Trabalho, poderdo ser
alterados, de comum acordo entre o Gestor e o Lifecenter Sistema de Saiude S/A, mediante a celebragio
de Termo Aditivo.

Parigrafo Segundo — O repasse dos recursos financeiros necessdrios
execugdo deste instrumento, sera depositado em conta corrente do Bradesco S/A, Agéncia n° 03884,
Conta Corrente n° 0016700-2, especifica e exclusiva para os fins do presente convénio .

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio correrdo a conta do
Municipio, através dos recursos orgamentarios ¢ financeiros do Fundo Municipal de Satide, nas Dotagdes
Orcamentarias a saber:

2302.3401.10.305.28.2829.0003.335043.01.03.50.1.41

CLAUSULA SETIMA - DA RESTITUICAO

1 — O CONVENENTE obrigar-se-a:

1.1 = Restituir o valor transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da
legislagdo aplicavel aos débitos para com o Municipio, a partir da data do seu recebimento nos seguintes
casos:

a) quando ndo for executado o objeto da avenca;
b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestacio de contas;
c) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no convénio;

1.2 — Restituir eventual saldo de recursos, ao CONCEDENTE, na data de sua extingdo.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAQ DE CONTAS

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de despesas, /
relativos a execucdo fisica e financeira do objeto pactuado, deverdo ser emitidos em noge do,
CONVENENTE, devidamente identificados com o Processo n°® 01.054.852.20.89. (/-’ [‘Ii\ ]
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Paragrafo Primeiro: Néo poderdo ser pagos com recursos do Convénio despesas contraidas
fora de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo ¢ a titulo de taxa de administragio.

Paragrafo Segundo: A prestagdo de contas eletrénica deveré ser entregue no 1° util do més no
e-mail gpconsa@pbh.gov.br e a fisica até o 5° dia atil, ambas do més subsequente a aplicacdo
dos recursos, nos termos da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0182/2020, Decreto Municipal n°

10.701/2001 e Lei Federal 8.666/93 (no que couber), devendo ser instruida com os seguintes
documentos:

1. Anexo | - Oficio de encaminhamento;

2 Anexo II - Relatério de Cumprimento do Objeto;

3. Anexo III - Relatério de Pagamentos Efctuados — Concedente;

4. Ancxo IV - Relatério de Pagamentos Efetuados — Convenente;

5, Anexo V - Relatorio de Execugdo Fisico-Financeira;

6. Anexo VI - Conciliagdo ¢ Exccugio Final e da Receita e Despesa;

7. Anexo VII - Conciliagiio Bancdria;

8. Anexo VIII - Relagi@o de Bens Adquiridos Produzidos ou Construidos;

9. Anexo IX - Relatoério Fotografico;

10. Extratos bancarios da conta corrente e de aplicagdes financeiras, referente ao periodo;

11. Plano de Trabalho;

12, Copia do termo de convénio;

13.  Comprovante de recolhimento do saldo de recursos & conta indicada pelo
CONCEDENTE, quando for o caso;

14.  Todos os documentos fiscais, comprobatérios de despesas, em ordem cronologica,

devidamente atestados e quitados com autenticagdo de servidor publico ou apresentacio de vias
originais juntamente com cpias para autentica¢io de servidor da SMSA.

15. Devera ser aposto, nos termos do § 2° do art. 32 da Portaria SMSA/SUS — BH n°
182/2020, carimbo nos comprovantes de realizagio das despesas apresentados na prestacdo de
contas, informando que a despesa foi realizada com recursos do FMS-SMSA/SUS-BH e, ainda.
fazendo-se referéncia ao respectivo convénio.

§ 1° - A prestagdo de contas devera ser entregue por meio fisico e digital. Os arquivos digitais
deverdo ser destravados, salvos em midia eletronica ou encaminhados por correio eletrénico
gpconsa@pbh.gov.br

§ 2° - Todas as paginas das prestagdes de contas deverdo ser numeradas de forma sequencial, e
os documentos comprobatérios das despesas devem ser apresentados na mesma ordem em que
constam nos Anexos, que seguirdo a ordem cronoldgica de saida de recursos da conta do
convénio.

§ 3° - Ndo serdo aceitos documentos ilegiveis, com rasuras ou com prazo de validade vencido. 7/
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§ 4° - No caso de pagamento de despesas rateadas com outros convénios, devera ser informada a
base de rateio, com o detalhamento integral do pagamento. Fica a Concedente autorizada a
inspecionar in loco, se assim o desejar, bem como pedir as informacdes que julgar necessarias
para a devida comprovagio das despesas rateadas.

Paragrafo Terceiro: Apresentar a seguinte documentagdo para comprovagio de pagamento de

pessoal nas prestagdes de contas mensais, quando for o caso:

1. Copias das folhas de pagamento, legiveis e em ordem alfabética, relativa ao més de efetiva
execugdo do convénio, com os respectivos comprovantes de crédito bancario (nominal), para
comprovacdo de pagamento dos salarios;

2. Copia da Guia de Recolhimento do FGTS — GRF ¢ da Guia de Previdéncia Social — GPS,
com respectivos comprovantes de pagamento.

3. Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo ¢ Informagdes a
Previdéncia Social — GFIP completa, gerada por intermédio do SEFIP — Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social, contendo a Relagdo de
Empregados — RE, comprovante de declaragio & Previdéncia Social ¢ o protocolo de
conectividade (social) do envio.

4. Todos os documentos deverdo ser referentes a competéncia (més) de execucdo do
convénio/prestagdo de contas, com excegdo da GPS, que serd referente a4 competéncia
imediatamente anterior a0 més de execugio.

5. O CONVENENTE emitird folhas de pagamentos e guias de recolhimento das obrigacdes
previdencidrias e sociais especificas do pessoal contratado para a execugio do objeto do
conveénio.

Paragrafo Quarto: Encaminhar nas prestages de contas mensais, em relagio destacada,
informacdo dos profissionais admitidos e demitidos no periodo, quando for o caso.

Parigrafo Quinto: O atraso na entrega da prestagio de contas que venha a implicar no
respectivo atraso de liberagdo de recursos responsabilizard o CONVENENTE Lifecenter
Sistema de Saide S/A a arcar com eventuais pagamentos de multas ¢ juros de despesas
contraidas em fun¢do do convénio.

Paragrafo Sexto: Nao serdo admitidas despesas de periodo divergente daquele da prestagio de
contas.
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Paragrafo Sétimo: Constatada irregularidade ou inadimpléncia na apresentagio da prestagio de
contas, apurados pelos pareceres técnicos e/ou financeiros, a unidade administrativa da
Concedente responsavel pela emissdo do parecer, notificard a Conveniada, dando-lhe o prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis para sanar a irregularidade. O transcurso do prazo niio significa
impossibilidade de apreciagdio em data posterior ou vedagio a que se adotem medidas
saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados ao erario.

§ 1 - Apoés manifestagio da Convencntc acerca do contetido dos pareceres
técnicos e/ou financeiro e sua respectiva avaliagio pela Concedente, na hipotese de ndo
resolugdo das inconsisténcias de forma integral, a unidade administrativa da Concedente
notificara novamente a Entidade sobre as pendéncias remanescentes, que possuira prazo maximo
de 02 (dois) tteis para sanar as irregularidades.

§ 2 — O parecer financciro decorrente de analise de prestagdo de contas que resulte
em glosa, respeitado o direito do contraditorio, devera indicar o ingresso de recurso em favor da
SMSA/FMS, em conta bancéria destinada as glosas ¢ devolugdes de convénios de saida.

Parigrafo Oitavo: O CONVENENTE deverd manter em seus arquivos os documentos
originais que compdem a prestagdo de contas por um periodo de 10 anos.

Parigrafo Nono: Para aquisi¢do de bens e contratagdo de servigos com terceiros com recursos
transferidos pela administragdo piblica municipal, a convenente devera realizar, no minimo,
cotagdo prévia de precos no mercado, observados os principios da impessoalidade, moralidade e
economicidade. A pesquisa de pregos sera realizada mediante um dos seguintes parimetros:

1. Portal de Compras Governamentais - www.comprasgovernamentais.gov.br;

2. Pesquisa publicada em midia especializada, sitios cletronicos especializados ou de dominio
amplo, desde que contenha a data e hora de acesso;

3. Contratagdes similares de outros entes publicos, em execugdo ou concluidos nos 180 (cento e
oitenta) dias anteriores a data da pesquisa de pregos;

4. Pesquisa com, no minimo, trés fornecedores ou prestadores de servigo.

§ 1° - Na hipétese do item 4 dos parametros de pesquisa, os orcamentos deverio:

a) ser emitidos em papel timbrado, com aplicagiio de carimbo do CNPJ da empresa e
assinatura do responsavel ou emitido por e-mail institucional:

b) possuir data de validade e emissao;

c) os mesmos pardmetros de pesquisa de mercado, observando a quantidade de itens
cotados e especificagdes;

§ 2° - No dmbito de cada parametro, o resultado da pesquisa de precos sera a média ou o
menor dos pregos obtidos. Apenas no caso do item I serd admitida a pesquisa de um tinico prego.

§ 3° - A utilizag@o de outro método para a obtengdo do resultado da pesquisa de pregos,
que ndo seja o disposto neste instrumento devera ser devidamente justificada pela autoridade
competente da Conveniada. No caso do item 2 dos pardmetros de pesquisa, somente serdo

.4
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admitidos os pregos cujas datas ndo se diferenciem em mais de 180 (cento e oitenta) dias da
aquisi¢do a ser realizada.

§ 4° - Excepcionalmente, mediante justificativa da autoridade competente da Conveniada
e area fiscalizadora da Concedente, sera admitida a pesquisa com menos de trés precos ou
fornecedores ou até mesmo sua dispensa de cotagio.

§ 5° - Para a obteng@o do resultado da pesquisa de pregos, ndo serdo considerados os
pregos inexequiveis ou os excessivamente elevados.

Paragrafo Nono: A prestagdo de contas final sera apresentada & unidade Concedente, até 60
(sessenta) dias corridos apés a vigéncia do termo ou cumprimento total das obrigacdes
pactuadas.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

As partes poderdo alterar este Convénio a qualquer tempo, mediante
concordincia, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E RESCISAOQ

O Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes em razio de
descumprimento dos acordos aqui pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que torne, formal ou materialmente, inexeqiiivel. Para tanto, o procedimento sera efetuado
mediante aviso formal da parte interessada, respeitando o prazo minimo de 30(trinta) dias de
antecedéncia.

Parigrafo Unico — Poderé ainda ser denunciado nos casos de:

L. utiliza¢do de recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

IL. falta de apresentagio da Prestagido de Contas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

A CONCEDENTE, através da Geréncia de Vigilincia em Saide ¢
Informa¢do/SMSA/PBH, serd responsavel pelo controle, avaliagdo, auditoria, fiscalizagio do
cumprimento das Clausulas referentes as atividades técnicas, cabendo as demais Geréncias da

SMSA/PBH a observancia das normas ¢ legislagdo vigente, nos termos do Decreto Municipal n°
12.191/2005.

Parigrafo Unico: O CONCEDENTE, através de scus orgdos competentes,
no intuito de conservar a autoridade normativa e exercer o controle e fiscalizagdo sobre a execugio,
podera assumir a execugdo do convénio, no caso de paralisagdo ou de fato relevante que venha a ocorrer,
de modo a evitar a descontinuidade do servigo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRERROGATIVA DA SMSA/SUS-

BH

Fica assegurada a prerrogativa da Secretaria Municipal da Satde/SUS-BH,
exercer o controle e fiscalizag@o da execugio do presente Convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

O presente Convénio sera registrado, junto a Secretaria Municipal de Saude,
cabendo a CONCEDENTE a publicagido de seu extrato em edigio no DOM - Diario Oficial do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte, para dirimir quaisquer
controvérsias fundadas no presente Convénio.

E, por estarem justos e conveniados, de pleno acordo com as clausulas e
condigdes ora fixados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6
cfeito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte,30de aqf05l“" de 2.020

Jackson Machado Pintd
Secretario Municipal de Satude

/ /. 1/ 47/ $
José f\merlco Cam;ad Bahm
Diretor 'gecmco do LIFECENTER SiStema de Satde S/A

Visto:
Assessoria Juridica/SMSA

Testemunhas:

CIC CIC 7, i~
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Secretaria Municipal de Saude
Gerencia de Vigilancia em Satde e Informagao - GVSI
Geréncia de Epidemiologia e Informacgédo — GEEPI
Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Satde - CIEVS

Anexo i: plano de trabalho para unidade sentinela para SRAG em Belo Horizonte, segundo
Portaria Ministerial de Consolidacdo/MS N2 4, de 28 de setembro de 2017

| - Identificacdo dos participes e justificativas

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPI:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Saude 18.715.383/0001-40
Endereco:
Av. Afonso Pena, n? 2.336 — Bairro Funciondrios
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
BH MG 30.130-007 (31)3277-7715 ou 7718
Nome do Responsavel: CPF:
Jackson Machado Pinto 175.498.336-72
Cargo: Fungdo: Matricula:
Secretario Municipal de Satde BH a mesma RG 1892 SSP/MG
Entidade CONVENENTE: Lifecenter Sistema de Saude S.A. CNPJ: 04.123.021/0001-55
Enderego: Avenida do Contorno, N. 4747 — Bairro Serra.
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
Belo Horizonte MG 30.110-921 (31) 3280 4036 / 3280 4035

Banco: Bradesco S.A.

Conta Corrente: 0016 700-2

Agéncia: 03834

Nome do Responsavel:
Dr. José Américo Cangado Bahia Filho

CPF.:
545.085.836-34

Cargo:
Diretor Técnico

Funcdo: Diretor

Matricula: Ndo se aplica
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- Secretaria Municipal de Salde

a Gerencia de Vigilancia em Saude e Informagio - GVSI
PREg\gf‘:U RA Geréncia de Epidemiologia e Informagio — GEEPI
BELO HORIZONTE Centro de Informagdo Estratégica em Vigildncia em Satde - CIEVS

JUSTIFICATIVA

lustificativa da Proposta (inclusive n2 aproximado de Beneficirios):

Diante da necessidade de fortalecimento da vigildncia epidemiolégica da influenza tém-se como objetivos:
identificar os virus respiratdrios circulantes para contribuir na formulagio da vacina de influenza sazonal;
conhecer a patogenicidade e viruléncia dos virus ao longo do ano; permite detectar precocemente um novo
subtipo viral com potencial pandémico.

Assim, o recebimento do incentivo a Vigilancia Epidemiolégica da Influenza sera por meio de adesdo entre a
SMSA BH e o Hospital LIFECENTER, estabelecendo critérios para esse repasse financeiro, para implantacio,
implementac¢do e fortalecimento dessa vigilancia. De acordo com a Portaria GM/MS N2 183, de 30 de
janeiro de 2014, o hospital passara a ser uma unidade sentinela para Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) em UTI, com monitoramento da vigildncia agregada por Semana Epidemiolégica (SE) pelo CID-10
(OMS/OPAS): JO9 a J18. Essa iniciativa melhorara as notificagdes de SRAG e das demais notificacdes de
doengas compulsdrias (DNC) no Hospital Lifecenter. Conseguird tragar o perfil dos pacientes internados,
propor melhorias na assisténcia ao paciente, promover sensibilizagdo dos médicos para tratamento
adequado, construir fluxos e rotinas em relagdo ao manejo do paciente com vista a SRAG e ainda de
melhorar a vigilancia de outras doengas infecto-contagiosas de notificagio compulséria.

Il — Identificacdo do objeto e seus elementos caracteristicos

TiITULO DO PROJETO

Periodo de Execucdo:

Vigi!énci:i sentinela ‘c!e Influenza e .de outras Doen‘gas ’de INfcio TERMINO
Notificagdo Compulséria (DNC), que sejam de interesse a Satde
Pablica 01 SET/2020 31 AGO/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Realizar vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em UTI, com monitoramento da vigildncia
agregada por Semana Epidemioldgica (SE) pelo CID-10 (OMS/OPAS): J09 a J18, viabilizar coleta de secregao
de oronasofaringe de pacientes internados; realizar a vigilancia e notificacio das demais doencas de
notificagdo compulséria, com a realizagdo de coleta de amostras para diagndstico laboratorial, investigacio
epidemioldgica dos casos atendidos e dos 6bitos ocorridos no dmbito hospitalar e previstos na PORTARIA
Portaria Ministerial de Consolidagdo/MS N2 4, de 28 de setembro de 2017.
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e Secretaria Municipal de Sadde

e Gerencia de Vigilancia em Satde e Informag&o - GVSI
PREFEITURA Geréncia de Epidemiologia e Informacdo — GEEPI
BELO HORIZONTE Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Saudde - CIEVS

Ill - Regime de execugdo — Etapas ou fases

ETAPA OU FASE 1

1- Manter profissional responsdvel pela vigildncia de SRAG e demais notificagbes no hospital;

2- Implementar o plano de trabalho elaborado;

3- Destinar drea fisica e equipamentos para o funcionamento do ntcleo de vigilancia epidemioldgica,
podendo ser compartilhada com a CCIH;

4- Participar de capacitagGes e reunides com a Vigilancia Epidemiolégica da GEEPI/PBH;

5- Implementar fluxo das notificacdes com SRAG e monitorar as coletas de amostra destes pacientes
previamente agendadas com o (Servigo de Atendimento Domicilia r);

6- Implementar fluxos em relagdo as notificagdes de Doengas de Notificagdo Compulséria (DNCY);

7- Estruturar coleta de amostras dos pacientes suspeitos ou confirmados com Doengas de Notificagdo
Compulséria (DNC) e envio oportuno ao laboratério oficial (FUNED);

8- Alimentar semanalmente o sistema de informacdes (SIVEP-Gripe) com o total de internagdes e o
niimero de internacdes por CID 10: J09 a J18 de forma agregada por faixa etaria e sexo;

9- Verificar no sistema de Gerenciamento de Amostras do LACEN/FUNED (GAL) em relagdo aos
resultados de amostras encaminhadas para dar encerramento aos casos notificados (SRAG e DNC);

10- Alimentar o sistema de informagdes (SIVEP-Gripe) com as notificacdes dos pacientes com SRAG,
informac&es sobre as coletas realizadas e dar encerramento aos casos;

11- Notificar as DNC na ficha de notificagdo do SINAN relativas a cada agravo;

12- Notificar semanalmente a nio ocorréncia de doenca de notificagdo compulséria, se for o caso
(notificacdo negativa).

13- Criticar e analisar os dados;

14- Elaborar boletins/andlises epidemiolégicas quadrimestralmente;

IV — Metas e Critérios de Mensuragdo

META 1

15-

16-

17-

18-

19-

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

Digitar todo caso de SRAG no sistema de informagdo SIVEP-GRIPE, a partir da disponibiliza¢ao do
sistema pelo Ministério da Saude.

Informar o total de internacdes e as internagdes pelo CID 10: JO9 a J18, agregadas por faixa etaria e
Sexo.

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

Solicitar coleta de espécimes dos pacientes com suspeita de Influenza (SAD) e providenciar coleta

de amostras laboratoriais para outras DNC e envio FUNED. Em caso de 6bito de paciente suspeito
por alguma DNC, coletar pelo menos sangue e soro;
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e Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Gerencia de Vigilancia em Satide e Informagdo - GVSI
Geréncia de Epidemiologia e Informacgao — GEEPI
Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Satde - CIEVS

V = Plano de Aplicacio dos Recursos Financeiros e Cronograma de execugdo

PLANO DE APLICACAO

Natireza ds Especificacdo Concedente | Convenente Subtotal
Despesa
Manutengdo NUVEH - Custeio RS 36.000,00
CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
X . Previsdo Execugdo
Meta Especificagdo o ——
Inicio Termino
1 Identificar a pessoa responsavel e local funcionamento NUVEH | 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
2 Participar de treinamentos em Vigilancia Hospitalar 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
3 Destinar area fisica no hospital para o funcionamento Nucleo 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
de Vigilancia Hospitalar
4 Realizar notificagdes e coletas de Influenza e outras DNC 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
5 Adquirir equipamentos para o Nucleo 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
6 Realizar notificagdo negativa semanalmente se procedente 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
7 Elaborar boletins epidemioldgicos quadrimestrais 01 Set /2020 | 31 Ago/2021
VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06
Concedente RS 3.000 | R$3.000 | R$3.000 | R$3.000 | RS 3.000 | RS 3.000
Convenente
_ Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
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 Satde
Gerencia de Vigilancia em Saude e Informagao - GVSI

@t

PREEEITURA Geréncia de Epidemiologia e Informacdo — GEEPI
BELO HORIZONTE Centro de Informacdo Estratégica em Vigildncia em Sadde - CIEVS
DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Satude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer ¢érgdo ou entidade da
Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacbes consignadas no
Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Il

i/ / y
Belo Horizonte, ___de de2020 UL (L0

Convenente

APROVAGCAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

7
Belo Horizonte, ) de __agosto de 2.020 NS A ]
Concedente /
/
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