PREFEITURA MUNICIPAL %j SUS
j DE BELO HORIZONTE !

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTIL. ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O LIFECENTER SISTEMA DE
SAUDE S/A.

Processo n.”: 01.113889.15.03

Instrumento Juridico n®: 01.2015.2302.0149.04.00

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 Savassi, Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ n.” 18.715.383/0001-40, neste ato representada
por seu Secretario, Jackson Machado Pinto, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n® M-
1892 expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob n® 175.498.336-72. ¢ o LIFECENTER
SISTEMA DE SAUDE S/A, doravante denominada CONVENENTE, CNPJ sob o n.
04.123.021/0001-55. situado a Avenida do Contorno, n.” 4.747. Bairro Funcionarios, Belo
Horizonte/MG, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Glauco Michelotti, inscrito no
CPF sob o n.° 008.436.197-24, 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 alteragdes, Leis ns
8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n®101/00, Decreto Municipal n® 11.245/03,
Instrucdo de Servigo SMSA/SUS-BH n® 001/2013 ¢ demais legislagoes aplicdveis a espéeic mediante
as clausulas ¢ condi¢des scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA
Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do contrato original, a viger de 01/09/2019 a
31/08/2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Fica inalterado o valor do presente Termo em RS 36.000,00 (Trinta ¢ seis mil reais) /anual,
conforme Plano de Trabalho em anexo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo correrdo a conta do Municipio,

através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos orcamentdrios ¢ financeiros do Fundo
Municipal de Satde, na Dota¢do Orgamentaria n”: \

2302.3401.10.305.28.2829.0003.335043.1.03.50.01.50
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E O LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S/A.

Processo n.": 01.113889.15.03

Instrumento Juridico n”: 01.2015.2302.0149.04.00

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAO
O presente Terimo Aditivo serd registrado junto a Secretaria Municipal de Saadc, cabendo a
CONCEDENTE a publicagédo de seu extrato em edi¢io do DOM — Diario Oficial do Municipio.
CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do convénio original, que ndo colidirem com as do
presente Termo Aditivo.

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 03 (tres) vias de
igual teor ¢ forma para um s efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

/ '7
/Belo Horizonte, 12 de 6’" “"”'2019.

/
{

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Satde

@’L’U.{ O DL«ALJ%

Glauco Michelotti
Diretor Presidente — Lifecenter Sistema de Saude S/A.

Visto: Assessorta Juridica / SMSA
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PREFEITURA
\BELO HORIZONTE

Secretaria Municipal de Saude
Gerencia de Vigilancia em Saude e Informagdo - GVSI
Geréncia de Epidemiologia e Informag&do — GEEPI

Centro de Informacdo Estratégica em Vigilancia em Saude - CIEVS

JIEf

Anexo i: plano de trabalho para unidade sentinela para SRAG em Belo Horizonte, segundo
portaria n2 183, de 30 de janeiro de 2014 e Portaria Ministerial de Consolidagdo/MS N2 5, de 28

de setembro de 2017

| — Identificacdo dos participes e justificativas

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Saude

CNPJ:

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 ou 7718

Nome do Responsavel: cer:.
Jackson Machado Pinto 175.498.336-72

Cargo: Funcédo: Matricula:

Secretario Municipal de Saude BH a mesma RG 1892 SSP/MG

[Entidade CONVENENTE: Lifecenter Sistema de Saude S.A.

CNPJ: 04.123.021/0001-55

Endereco: Avenida do Contorno, N. 4747 — Bairro Serra.

Cidade:
Belo Horizonte

UF:
MG

CEP.:
30.110-921

DDD/Telefone
(31) 3280 4036 / 3280 4035

Banco: Bradesco S.A.

Conta Corrente: 0016 700-2

Agéncia: 03884

Nome do Responsavel:
Dr. José Américo Cangado Bahia Filho

CPF.:
545.089.836-34

Cargo:
Diretor Técnico

Fungdo: Diretor

Matricula: Nao se aplica

e Jos;‘\reto ecnid
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Visto:

J

Ar¢a fécnica/SMSA
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_ Secretaria Municipal de Saude L
Y é oy Gerencia de Vigilancia em Saude e Informagao - GVSl
... Geréncia de Epidemiologia e Informagdo — GEERI:
EELE Zﬁé&ﬂ%‘é ¢ centrode Informagdo Estratégica em Vigilancia em Saude:- CIEVS "y

JUSTIFICATIVA

Diante da necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da influenza tém-se como objetivos:
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; permite detectar precocemente um novo
subtipo viral com potencial pandémico.

Assim, o recebimento do incentivo a Vigilancia Epidemioldgica da Influenza sera por meio de adesao entre a
SMSA BH e o Hospital LIFECENTER, estabelecendo critérios para esse repasse financeiro, para implantagao,
implementagdo 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 Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) em UTI, com monitoramento da vigilancia agregada por Semana Epidemiologica (SE) pelo CID-10
(OMS/OPAS): J09 a J18. Essa iniciativa melhorara as notificacdes de SRAG e das demais notificacbes de
doencgas compulsérias (DNC) no Hospital Lifecenter. Conseguira tracar 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 notificagdo compulsdria.

Il — Identificacdo do objeto e seus elementos caracteristicos

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucdo:

INiclO TERMINO

Vigilancia sentinela de Influenza e de outras Doencas de

Notificacio Compulséria (DNC), que sejam de interesse a Saude
Pablica

01 SET/2019 31 AGO/2020

IDENTIFICACAO DO OBIETO

Realizar vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em UTI, com monitoramento da vigilancia
agregada por Semana Epidemioldgica (SE) pelo CID-10 (OMS/OPAS): J09 a J18, viabilizar coleta de secrecao
de oronasofaringe de pacientes internados; realizar a vigilancia e notificagao das demais doencas de
! notificagdo compulsoria, com a realizagéo de coleta de amostras para diagndstico laboratorial, investigacao
epidemiolégica dos casos atendidos e dos 6bitos ocorridos no @mbito hospitalar e previstos na PORTARIA
MS/SVS N2 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014.

CRW?
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Secretaria Municipal de Sadde

e Gerencia de Vigilancia em Sadde e informacdo - GVSI
;v"T URA Geréncia de Epidemiologia e Informagdo — GEEP!
& ESL% Hgi!uznmg Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Sadde - CIEVS

Il - Regime de execugdo — Etapas ou fases

ETAPA OU FASE 1 & i

10-

11-
12-

13-
14-

Manter profissional responsavel pela vigilancia de SRAG e demais notificacoes no hospital;
Implementar o plano de trabalho elaborado;

Destinar area fisica e equipamentos para 0 funcionamento do nucleo de vigilancia epidemioldgica,
podendo ser compartilhada com a CCIH;

Participar de capacitacdes e reunies com a Vigilancia Epidemiologica da GEEPI/PBH;

Implementar fluxo das notificacdes com SRAG e monitorar as coletas de amostra destes pacientes
previamente agendadas com o (Servico de Atendimento Domiciliar);

Implementar fluxos em relacdo as notificagdes de Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC);
Estruturar coleta de amostras dos pacientes suspeitos ou confirmados com Doengas de Notificagado
Compulséria (DNC) e envio oportuno ao laboratdrio oficial (FUNED);

Alimentar semanalmente o sistema de informacdes (SIVEP-Gripe) com o total de internagdes e 0
ntmero de internacdes por CID 10:J09 a J18 de forma agregada por faixa etaria e sexo;

Verificar no sistema de Gerenciamento de Amostras do LACEN/FUNED (GAL) em relagdao aos
resultados de amostras encaminhadas para dar encerramento aos casos notificados (SRAG e DNC);
Alimentar o sistema de informagoes (SIVEP-Gripe) com as notificagdes dos pacientes com SRAG,
informacdes sobre as coletas realizadas e dar encerramento aos €asos;

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

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

Criticar e analisar os dados;

Elaborar boletins/analises epidemiologicas quadrimestralmente;

IV — Metas e Critérios de Mensuragdo

META 1

15-

16-

17-

18-

19-

Notificar a3 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 servigo, para a coleta de
amostras e encaminhamento ao LACEN.

Digitar todo caso de SRAG no sistema de informacdo SIVEP-GRIPE, a partir da disponibilizagdo do
sistema pelo Ministério da Saude.

Informar o total de internages e as internagdes pelo CID 10: JO9 a J18, agregadas por faixa etdria e
sexo.

Notificar oportunamente todas doengas de notificacdo compulsdria atendidas em todo o hospital
(internadas ou ndo) — preencher a ficha de notificacdo/ 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).

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 oObito de paciente suspeito
por alguma DNC, coletar pelo menos sangue e soro;

b i -Visto: ‘\fp/ { s
; - . ATea fécnica/SMSA
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Secretaria Municipal de Sauide
Gerencia de Vigilancia em Satde e Informacdo = GVSI

. Geréncia de Epidemiologia e Informagédo — GEEPI

PREFEITURA

BELO HORIZONTE °

V — Plano de Aplicagdo dos Recursos Financeiros e Cronograma de execucdo

PLANO DE APLICACAO

Centro de Informacio Estratégica em Vigildncia em Satde - CIEVS

“wi

E4

Natureza da
Despesa

Especificagao

Concedente

Convenente

Subtotal

RS 36.000,00

| Manutengdo NUVEH - Custeio

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Meta

Especificacdo

Previsdo Execugdo

Inicio

Término

Identificar a pessoa responsavel e local funcionamento NUVEH

01 Set /2019

31 Ago/2020

Participar de treinamentos em Vigilancia Hospitalar

01 Set /2019

31 Ago/2020

Destinar area fisica no hospital para o funcionamento Nucleo
de Vigilancia Hospitalar

01 Set /2019

31 Ago/2020

Realizar notificagBes e coletas de Influenza e outras DNC

01 Set /2019

31 Ago/2020

Adquirir equipamentos para o Nucleo

01 Set /2019

31 Ago/2020

Realizar notificacdo negativa semanalmente se procedente

01 Set /2019

31 Ago/2020

~|o|un|k

Elaborar boletins epidemioldgicos quadrimestrais

01 Set /2019

31 Ago/2020

VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més 01

Meés 02

Meés 03

Més 04

Més 05

Més 06

Concedente RS 3.000

RS 3.000

RS 3.000

RS 3.000

RS 3.000

RS 3.000

Convenente

Més 7

Més 8

Meés 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

pr: Jos?
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PRE%URA . Geréncia de Epidemiologia e Informagdo — GEEPI C sk
BELO HORIZONTE Centro de Informagio Estratégica em Vigildncia em Saude - CIEVS PRS-

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora ou situacédo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
Orcamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2.019 /ﬁ/mowm
V | v :

Convenente

. Bchia Filho
pr: Jose Amenco 2
piretor Tecne?
. ORM 2 0;
APROVAGCAO DO CONCEDENTE /
APROVADO: /

] B
Belo Horizonte, /Lde {/\*t Ltw de 2.019 -
N Concedente JGG?"-‘;UT: E‘v!»_u‘._.‘v._:'-.'!‘i;;- Pifea

Visto: _
__fyité

ran u/

cn ica!S?‘l'S
93.718.3 l\i




