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o PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE

Procuradoria Geral de Municipio Si CELEBRAM o} MUN'CiPlO DE BELO HOR!ZONTE,
REGISTRADO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A

Livro n.°:JJ;b Fls.:[ijL_

FUNDACAO JOSE BONIFACIO LAFAYETTE DE
N ol 3 ANDRADA MANTENEDORA DA  FACULDADE DE
Data: & /-4 /37 MEDICINA DE BARBACENA.

| A A_KX
o IR
Rubrica iU rr BM:E-rol —

Processo: 01.107938.07.14

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede na Av. Afonso Pena, n° 2.336, Bairro Funcionarios - Belo Horizonte/MG,
CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, doravante denominada simplesmente PBH/SMSA,
representada neste ato pelo seu Secretario, Marcelo Gouvéa Teixeira, portador da Carteira
de Identidade sob o n°® MG- 3.316.930, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n° 741.352.106-
78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de Rezende
Teixeira doravante denominada CONCEDENTE e a Fundagao José Bonifacio Lafayette de
Andrada/Mantenedora da Faculdade de Medicina de Barbacena, com sede a Praca
Presidente Anténio Carlos n°® 08, Bairro Sdo Sebastido — Barbacena/MG, inscrita no CNPJ n.°
19.559.012/0001-89, neste ato representada por seu Presidente, Bonifacio José Tamm de
Andrada, portador do CPF sob o n.° 003.527.486-72, doravante denominada CONVENENTE,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio, sujeitando-se os Convenentes, no
que couber, as normas da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes, Leis n°s 8.080/90 e
8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n® 101/00, Decreto Municipal n® 11.245/03, Lei
Municipal n® 9.011/05 e Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98 e 002/07 e demais
legislacdes aplicaveis a espécie mediante as clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO
Fica prorrogado por mais 12(doze) meses o prazo do convénio

original, a viger de 17/03/2.009 a 16/03/2.010, com fulcro no artigo 57, inciso ll, da Lei Federal
n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria
Geral do Municipio, cabendo ao CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edigado do
DOM - Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAOQ

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original,
que nao colidirem com as do presente Termo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente
Termo Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um so6 efeito de direito, na
presenca das testemunhas abaixo. -
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Belo Horizonte, 16 de marco de 2009.

§ é / \ W
I\{ rco Antoni ende Telxeira Marcelo|Gouvéa Teixeira

/ Procurador Geral do Municipio™ Secretaria Municipal de Saude

Y ¢ a‘ﬂ; ) /j;{{,.,—zéf\,\
Bonifacio José Tamm de Andrada

Presidente ] -
Fundacao José Bonifacio Lafayette de ——Faculdade « edicina de Barbacena
Andrada

Bonifacio José Tamm de Andrada

Testemunhas:
1) 2)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/9
I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saide

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n°® 2.336 —

Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 0u 7718

Nome do Responsavel: Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secretario Municipal de Saude

Funcdo: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE:

Fundagdo José Bonifacio Lafayette de Andrada

CNPJ: 19.559.012/0001-89

Endereco: Praga Presidente Antonio Carlos, n° 08 — Sdo Sebastido

Cidade: Barbacena |UF: MG

CEP.: 36.202-336

DDD/Telefone (32) 3339-2950

Conta Corrente: Banco

Agéncia:

Praca de Pagamento:

Nome do Responsavel: Bonifacio José Tamm de Andrada

CPF.: 003.527.486-72

Cargo: Presidente Funcio: Matricula:
a mesma -
OUTROS PARTICIPES
Entidade CONVENENTE: CNPJ: 19.559.012/0009-36

Faculdade de Medicina de Barbacena

Endereco: Praga Presidente Ant6nio Carlos, n° 08 — S@o Sebastido

Cidade: Barbacena |UF: MG

CEP.: 36.202-336

DDD/Telefone (32) 3339-2955

Conta Corrente: Banco

Ageéncia:

Praca de Pagamento:

Nome do Responsavel: Bonificio José Tamm de Andrada

CPF.: 003.527.486-72

Cargo: -

Funcao:

Matricula:

;
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PLANO DE TRABALHO 2/9

JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficiarios):

Existe um déficit de médicos com capacidade e seguranga para atendimento em
urgéncia, o que tem refletido na dificuldade de contratagdo de profissionais para as UPA’s de BH e
outras cidades.

Uma melhor formagéo dos estudantes de Medicina nesta area poderia ajudar a resolver
este problema. O Projeto didatico — Pedagégico do Cursos de Medicina da Faculdade de Barbacena
— FUNJOB baseia-se nas diretrizes do Ministério da Educagdo, prevé a formagéo de seus estudantes
em coeréncia com o Sistema Unico de Satide. Nesse sentido, objetivando constituir um instrumento
de articulag@o tedrico-pratica, as atividades de estagio curricular sdo fundamentais para propiciar a
complementagdo da aprendizagem e garantir a aquisicdo de habilidades técnico-cientificas. Os
estudantes deverdo participar de todas as atividades da Unidade, a saber: urgéncias clinicas de
adultos, criangas e cirurgicas, indispensaveis ao desempenho e formagdo do médico. Portanto,
busca-se com esse projeto a provisdo de campos de estidgio em urgéncias essenciais ao
desenvolvimento das habilidades e competéncias para a pratica da medicina nesta drea importante da
saude publica.

Especificacdo dos periodos do curso de internado em Urgéncia — Medicina com total de
estudantes: Os estudantes do 6° ano de Medicina, fardo estagio, em regime de internato, com
duracdo de 10(dez) a 11(onze) semanas em Unidades de Pronto Atendimento.

Estardo divididos em grupos de 06(seis) estudantes por turma. O nimero de total durante
o periodo sera de 30 (trinta)estudantes.

A carga hordria total, prevista pelo MEC sera de 36 (trinta e seis) h por estagio, dividido
durante 10(dez) a 11(onze) semanas, com carga horaria de 36 ¢ 38 semanais.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiITULO DO PROJETO

Periodo de Execugio:

Estagio Curricular da Graduacdo de Medicina em INICIO TERMINO
Urgéncia na Rede Municipal de Saiide da PBH/SMSA - .

17/03/2.009 16/03/2.010

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Cessdo de campos para atividades de estagios curriculares supervisionados em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) da Secretaria Municipal de Satude da Prefeitura de Belo Horizonte.

Visto:
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PLANO DE TRABALHO 3/9

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

DA SMSA;

¢

Aprovar os procedimentos técnicos € operacionais necessarios ao estagio supervisionado € ao ensino
clinico envolvendo os estudantes do Curso de Graduagdo em Medicina da CONVENENTE por meio das
Geréncias da CONCEDENTE, sendo a Geréncia de Atengdo a Satide e Urgéncia, Geréncia de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em Saude Distritais —- GERASA/GERGETR e Geréncia das Unidades de Urgéncia
indicadas ou sugeridas a realizagdo de estagios;

Aprovar a presenca dos estudantes nos referidos servigos mediante apresentagdo de relagdo nominal dos
estudantes por parte do Supervisor e assinatura do Termo de Compromisso em 03(trés) vias, sendo
distribuido para o Supervisor, Estudante e Gerente da Unidade de Servigo;

Ceder campos de estagio para estudantes do curso de Graduagdo em Medicina da CONVENENTE para
realizago de atividades de Ensino Clinico e Estagios Curriculares supervisionados;

Coordenar, acompanhar, supervisionar, fiscalizar avaliar e prestar informag¢des necessarias as atividades
desenvolvidas com estudantes e docentes do referido curso por intermédio das Geréncias dos respectivos
servigos constituidos campos de estagio na CONCEDENTE, sendo: Geréncia de Gestao do Trabalho e
Educag@o em Saude, Geréncia de Atengdo a Saude e Urgéncia dos Distritos Sanitéarios envolvidos e do
CES - Centro de Educagdo em Saude sempre que se fizer necessario.

Aprovar a presenga dos estudantes nos referidos servigos mediante apresentagio de relagdo nominal dos
estudantes por parte do supervisor docente, e assinatura do Termo de Compromisso em 03(trés) vias,
sendo distribuidas para o supervisor docente, estudante e gerente da unidade de servigo.

DA FACULDADE;

*

Apresentar Apolice de seguro contra acidentes pessoais para os estudantes inscritos no referido curso, de
acordo com a vigéncia deste Convénio;

Apresentar docente supervisor respectivo a atividade e o Cronograma com a relagdo nominal dos
estagiarios aos Gerentes dos Campos de Estagio, definidos previamente, em comum acordo com a
CONCEDENTE;

Preencher e assinar, juntamente com cada aluno e o gerente do Campo de Estigio, o Termo de
Compromisso para Estagio;

Integrar os estudantes e supervisores docentes as equipes da CONCEDENTE, previstos como Campos de
Estagios, de modo que possam acompanhar e desenvolver as atividades pactuadas;

Desenvolver atividades de estigios supervisionados para estudantes matriculados no internato de
Urgéncia do Curso de Medicina;/

iy
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ETAPA OU FASE 1

DA FACULDADE;

¢

Apresentar a CONCEDENTE, sempre que solicitado, relatério de execugdo fisica das atividades
programadas para o desenvolvimento do estagio supervisionado;

Acompanhar o atendimento individual do usuério na Unidade, no acolhimento e consultas;

Desempenhar atividades inerentes a administragdo, como diagnostico situacional, propondo
coletivamente com a equipe a construgdo de propostas direcionadas aos problemas levantados;

Vivenciar e compartilhar situagdes—problema, com teorizagao e elaborando solugdes;

Reunir semanalmente, para discussdo das atividades em campo, avaliando a trajetéria dos estudantes, as
particularidades de cada campo, buscando monitorar o desenvolvimento da disciplina e realizar os ajustes
quando por ventura se fizerem necessarios;

Permitir e facilitar o acesso a todas as informagdes relacionadas a execugdo do Convénio aos
representantes da CONCEDENTE e as auditorias de 6rgdos de controle interno e externo Federal,
Estadual e Municipal;

Apresentar a CONCEDENTE o Cronograma relacionando:

Nome dos estudantes estagiarios;

Dias de estdgio nos locais previamente definidos em comum acordo com o CES - Centro de
Educac¢ido em Saiude;

Garantir intercdmbio cientifico e tecnologico entre a comunidade académica € o servigo, por meio de
encontros com as equipes técnicas para discussdo de temas de interesse da CONCEDENTE em acordo

com a CONVENENTE;

Garantia de participagdo gratuita de trabalhadores da CONCEDENTE em eventos cientificos
promovidos pela CONVENENTE;

Cessdo de espago para realizagdo de atividades educativas, eventos e seminarios;

As atividades relacionadas a estdgio deverdo ser comunicadas @ CONCEDENTE através do CES —
Centro de Educa¢do em Saude para selecdo e acompanhamento dos participantes;

Garantir que os estudantes em atividade curricular na rede de servigos da CONCEDENTE portem os EPI
— equipamentos de protegdo individual necessarios ao desenvolvimento das agdes;

A supervisdo dos estudantes inseridos na rede de servicos da CONCEDENTE ¢ de responsabilidade da
CONVENENTE.

o
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PLANO DE TRABALHO 5/9

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Meta 1:

DA SMSA;

e Avaliar e monitorar o estdgio mediante visita, aplicagdo de questionario e/ou entrevista quali-
quantitativa aplicada as geréncias e equipes responsaveis pelas unidades constituidas campos de
estagios, mediante pactuardo prévia.

Meta 2:
DA FACULDADE;

o Treinar os estudantes do 6° ano da Faculdade de Medicina de Barbacena para atendimento em
Medicina de Urgéncia, habilitando estes estudantes a trabalhar em unidades de Pronto-
Atendimento ao final do curso;

e Aproximar os estudantes da pratica do médico em pacientes de todas as faixas etérias atendidos
em situacdo de urgéncia, com histéria e exame fisico adequados e aprender como adquirir
habilidades e competéncias para:

v" Utilizar os métodos diagnésticos com racionalidade;

v" Propor ftratamento para as situagdes de urgéncia mais comuns, baseados em evidéncias da
literatura;

v' Realizar procedimentos clinicos e cirargicos em situagdes de urgéncia mais comuns;

v" Ser capaz de dar atendimento imediato aos caos de urgéncia e emergéncia.

Meta 3:
DA FACULDADE;

e Entender as etapas de integragdo entre os diversos niveis do Sistema e encaminhar
adequadamente e no tempo correto;

Atuar em equipe multidiciplinar;

Tomar decisdes nas urgéncias;

Comunicar de forma adequada com pacientes, familia, colegas da Unidade e de Referéncia;
Entender o contexto social e individual de cada situagdo de urgéncia;

Discutir estratégia de prevengao das urgéncias; 2

Atuar com humanismo, ética e responsabilidade frente ao pacicnte./f,
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PLANO DE TRABALHO 6/9

V — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE
EXECUCAO

PLANO DE APLICACAO

ESTE TERMO NAO PREVE NENHUM DESEMBOLSO FINANCEIRO ENTRE AS PARTES

Natureza |Especificacio CONCEDENTE | CONVENENTE | Subtotal por

da Despesa Natureza de
Gasto (em RS
1,00)

Meta 1 e FEtapa 1 — Avaliar e 0,00 0,00 0,00

monitorar 0 estagio
mediante aplicagdo de
questiondrio e/ou
entrevista-quantitativa

aplicada as geréncias e
equipes responsaveis pelas
Unidades constituidas
campos de  estagios,
mediante pactuacdo prévia

Meta 2 e Etapa 1 — Contratagdo de 0,00 0,00 0,00
Seguro contra acidentes
pessoais em nome dos
estudantes estagiarios

e Etapa 2 — Apresentar o
docente supervisor
respectivo a atividade e o
cronograma com relacdo
nominal dos estagiarios
aos gerentes dos campos
de estagio, definidos
previamente, com comum
acordo com a Secretaria
Municipal de Saude de
Belo Horizonte

Meta 3 e Etapa 1 — Cumprir as 0,00 0,00 0,00
diretrizes educacionais e
sociais e participagdo das
atividades em equipe

TOTAL 0,00 0,00 0,00

-—
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 7/9
CRONOGRAMA DE EXECUCAO
META | ETAPA |Especificacao Previsio de Execucido
ou FASE Inicio Término
2 1 Etapa 1 — Contratagdo de seguro contra acidentes| 17/03/2.009 | 16/03/2.010

pessoais em nome dos estudantes estagiarios;

Etapa 2 - Apresentar o docente supervisor
respectivo a atividade e o cronograma com a
relacdo nominal dos estagidrios aos Gerentes dos
Campos de Estagio, definidos previamente, em
comum acordo com a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte;

3 1 Etapa 1 — Desempenhar atividades inerentes a
administragdo, como diagndstico situacional,
propondo coletivamente com a equipe a construgdo
de propostas direcionadas aos problemas
levantados;

Etapa 2 - Semanalmente, os professores se
reunirdo para discussdo das atividades de campo,
avaliando a trajetéria dos estudantes, as
particularidades da urgéncia, buscando monitorar o
desenvolvimento da disciplina e realizar os ajustes
quando por ventura se fizerem necessarios;

Etapa 3 — Desempenhar atividades inerentes a
administragdo, como diagndstico situacional,
propondo coletivamente com a equipe a constru¢do
de propostas direcionadas aos problemas
levantados;

Etapa 4 — Vivenciar e compartilhar situagdes —
problema, com teorizagdo e elaborando solugdes.

(\-. Visto:
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PLANO DE TRABALHO 8/9
VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ESTE CONVENIO NAO PREVE NENHUM DESEMBOLSO FINANCEIROS ENTRE AS PARTES

CONCEDENTE | META Meés 1 Meés 2 Més 3 Meés 4 Meés 5 Més 6

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mes 7 Més 8 Més 9 Més 10 Meés 11 Més 12

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS 0,00

CONVENENTE | META | Meés 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més § Més 6

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meés 7 Mes 8 Meés 9 Meés 10 Meés 11 Meés 12

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS 0,00

Visto: _
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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 situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer
6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

- '} J - r
Belo Horizonte, de de2.009 ]&{ 2l A p A 43&“'6’“““'\
Convenente/Fundacdo José
Bonificio Lafayette de Andrada

de Barbacena
APROVAC[&O DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.009

Concedente

Visto: -
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