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PBH PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE
Procuradoria Geral doMuicipo | ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE BELO
REGISIRADO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
twone: 144 s |9 DE SAUDE E O HOSPITAL MUNICIPAL ODILON
LT BEHRENS. VISANDO A IMPLANTACAO DO SUBSISTEMA
R NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
Rubrica: ¢~ BM: )06}

—_——————————————————=1 Processo: 01.174906.11.92
Instrumento Juridico: 01.2012.2300.0033.01.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Avenida Afonso Pena, 2.336 - Funcionérios, inscrita no CNPJ sob on’
18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretario, MARCELO GOUVEA
TEIXEIRA, brasileiro, portador da Carteira de identidade n.° MG-3.316.930, expedida pela SSP-
MG e CPF sob o n.° 741.352.106-78, com a participagao do Procurador Geral do Municipio,
RUSVEL BELTRAME ROCHA doravante denominado CONCEDENTE e o HOSPITAL
MUNICIPAL ODILON BEHRENS, inscrito no CNPJ sob o n.° 16.692.121/0001-81, com sede a
Rua da Formiga , n.° 50, Bairro Lagoinha, Belo Horizonte/MG, neste ato representado por sua
Superintendente, PAULA MARTINS, portadora da carteira identidade n® MG-2.644-172, ¢ CPF
sob n° 714.839.856-87, denominada CONVENENTE, tendo em vista o que dispde a Constituigdo
Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio as Leis 8 080/90 e
8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de Licitagdes e Contratos
Administrativos, e suas alteragdes, Lei Complementar n°. 101/00, Decreto Municipal 10.710/01,
Decreto Municipal 11.245/03. Lei Municipal 9.011/05 e Instrugao de Servico SMSA/SUS-BH n°
002/98, as demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias
sanitarias contidas no Codigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as normas e portarias editadas
pelo Ministério da Satde e Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n°. 002/98, resolvem de comum
acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CON VENIO, mediante as seguintes clausulas
e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a vigéncia do instrumento original, a viger de
21/10/2012 a 20/10/2013, nos termos do art. 57, inciso II e §2° da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteracoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Permanece inalterado o valor anual do Termo Aditivo ao Convénio sendo de R$
60.000,00 (sessenta mil reais), conforme plano de trabalho em anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugdo deste convénio correrdo a conta do Municipio,
atraves dos recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude na Dotagoe

Orgamentaria a saber, conforme repasse financeiro do Ministério da Saide definido nas Portarias
n° 001 de 17/01/2005 e 2.075 de 30/08/2006:

2302.0001.10.302.1I4.2668.0001.339139.01.03.50.0 : -
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¥ DE BELO HORIZONTE
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM, O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,

ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL M UNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO
A IMPLANTACAO DO SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA.

Processo: 01.174906.11.92
Instrumento Juridico: 01.2012.2300.0033.01.00

CLAUSULA QUARTA - 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 edigdo do DOM - Diario Oficial do
Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do termo original, que ndo colidirem com
as do presente Termo aditivo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 04
(quatro) vias de igual teor e forma para um so efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 21 de Outubro de 2012.

MARCEL® G TEIXEIRA
Secretario, Municipal ude

3 1 .. L.:?‘_‘JQ: ’ (:_:" R
%éVEL &AME R %ﬁ3<
rocurador Geral do Municipic |
(2 QT ~
PAULA MARTINS
Superintendente do Hospital Municipal Odilon Behrens

‘_Ll\\ v ",_,;
cintendents do 7
HM 2468-1
Testemunhas:
Assinatura/RG Assinatura/RG
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ANEXO I &
PLANO DE TRABALHO 1/8
I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVAS
DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40 |
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Satide |
Enderego: 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 Responsivel: Marcelo Gouvéa Teixeira CPF: 741.352.106-78
Cargo: Secretirio Municipal de Saiide | Funcdo: a mesma Matricula: BM 92896-1 |
Entidade CONVENENTE;: | CNPJ: T
Hospital Municipal Odilon Behrens | 16.692.121/0001-81
Endereco: !
Rua Formiga, 50 f .
Cidade: BH - UF: MG CEP: 31.110-430 |DDD/Telefone
. i (31) 3277.6181
Conta Corrente: Banco | Agéncia: Praga de Pagamento:
6931-0 Brasil |1.615-2
Nome do Responsivel: .! CPF: 714.839.856-87
Paula Martins f
Cargo: ' Funcio: Matricula:
Superintendente A mesma HM: 2466-1

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
|
Enderego: ' ' CEP:
gt B I
Nome do Responsével: CPF:
Cargo: Fungio: Matricula:
o b~
g . &}/
b W
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Justificativa da Proposta (inclusive n.° aproximado de Beneficidrios):

De acordo com os niveis estabelecidos no Anexo I da Portaria Ministério da Satide n.° 2.529, de 23
de novembro de 2004 e aprovaggo apresentada na Deliberagdo Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico de Saiide de Minas Gerais — CIB-SUS da Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais n.° 252, de 28 de margo de 2006, o Fator de Incentivo para os Hospitais de Referéncia do
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar — FIVEH ser4
repassado, mensalmente, & Unidade Assistencial da PROPONENTE: Hospital Municipal Odilon
Behrens (HOB).

O Nueleo Hospitalar de Epidemiologia do HOB foi implantado oficialmente em mar¢o de 2006 e
desde entdo tem desenvolvido atividades/agdes de vigilancia ‘epidemiolégica para deteccio e
investigagdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de Doengas Notificagdo Compulséria
(DNC) e de outros agravos de interesse epidemiolégicol, utilizando para isso as normas e defi nigoes

de vigilancia epidemiol6gica nacionais, estaduais e municipais. Incorporadas nestas atribuicdes, |

destacamos os avangos apresentados pelo NHE-HOB:

® Manutengfo da Vigilancia da Sindrome Gripal e Acidentes e Violéncias;

¢’ “Articulagdo das agdes de vigilancia epidemiol6gica com Secretaria Municipal de Satde, através
do Distrito Sanitario Noroeste;

* Discussio e elaboragio de capacitagdo para profissionais da assisténcia da Instituicdo, como
também para os setores de apoio;

* Elaboragfo quadrimestral do Boletim Epidemiolégico do NHE-HOB;

e , Implantagdo da ferramenta de Gerenciamento de Ambiente 'Laboratorial (GAL) em parceria

. com o Laboratério Central (LACEN-Funed);

* Aprimoramento da parceria com a Farmécia Hospitalar, Servigo Social, Comiss3o de Revisdo de
Obitos do HOB e CCIH:;

* Manutencio de campo de est4gio com académicos bolsistas de enfermagem no NHE-HOB:

* Produggo cientifica e divulgagso de trabalhos com avaliagdo e andlise de dados e informacées
em Congressos e Semin4rios;

* Manutengéo da digitaco das notificagdes de acidentes e violéncias no SINAN Net;
* Apoio a realizagio do Inquérito Nacional sobre Acidentes e Violéncias em 2011;

* Programacfo e realizagio de Oficina para Abordagem da Preveng¢io de Acidentes
com Material Biolégico de Risco;

s
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Como necessidades a serem realizadas para o periodo de outubro de 2012 a setembro de 2013

destacaram:

* Aquisi¢do de telefone mével (celular) para facilitar o contato éntre os membros do NHE/HOB e
0 corpo assistencial durante finais de semana, noite e feriados;

® Realizagdo de Semindrio de Avaliagdo e Planejamento Anual do HOB, com apresentacdo de
indicadores epidemiolégicos anuais;

* Elaboracéo de indicadores hospitalares de avaliagdo de desempenho para o NHE-HOB;

* Manutengio da elaboragdo de boletins epidemiol6gicos e publicagdes sobre as agdes, avaliagdes

, e informagdes do Nicleo e temas afins & epidemiologia hospitalar;

e Elaboragdo de trabalhos e estudos epidemiolégicos realizados no Ambito hospitalar para
divulgagdo nos meios académicos e cientificos; !

* Manter parceria com Distrito Sanitdrio Noroeste e Comissio de Revisdo de Obitos do HOB do
monitoramento para investigacdo e andlise dos Gbitos infantis, maternos e por doencas .
infecciosas; 3

* Monitoramento e Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

e Incorporagiio de técnico superior de saide e/ou enfermeiro e estagidrio de nivel superior no
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia;

* Manter a capacitagéo da equipe assistencial para abordagem dos casos suspeitos dos principais
agravos atendidos no hospital (febres hemorrdgicas, leishmaniose visceral, meningites,
tuberculose, sifilis congénita, paralisia fl4cida aguda, influenza);

* Estabelecer parceria com Geréncia de Riscos relacionados ao gerenciamento de produtos e
equipamentos; ‘

® Participagdo no processo de Acreditago Hospitalar com a incorporagio de um consultor de ‘
nivel superior;

* Participagio ativa na Comisséo de Controle de Infecgdo Relacionada & Satide (CCIRAS/HOB);

* Discutir e implantar a vigilancia e notificagdio dos acidentes dejtrabalho grave.

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

- : Periodo de Execucio:
Implementac&o, operacionalizagéo e avaliacdo do Nucleo| INICIO | TERMINO |

Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Municipal Odilon
Behrens (NHE-HOB)

1. Capacitagdo dos profissionais do NHE e profissionais

envolvidos nas unidades assistenciais e de apoio do HOB 21/out/12 | 20/0ut/2013

2. Aquisigéo de Insumos e Materiais Permanentes 21/out/12 20/0ut/2013

3 | *‘? M g’
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

w

‘ i
Apoid financeiro ao convenente para implementag#o, manuteng#o e avaliac8o do Nucleo Hospitalar '

gmmwvmw SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 111
PLANO DE TRABALHO 4/8

Il - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

Capacitagdo dos profissionais do NHE e profissionais envolvidos nas unidades

ETAPA OU FASE 1 '
assistenciais e de apoio do HOB

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

1. Capacitagdo permanente da equipe do NHE e profissionais envolvidos nas .
unidades assistenciais e de apoio do HOB , i
2. Participagdo em Cursos e Congressos de Epidemiologia, Infectologia e afins i
3. Elabora¢do Quadrimestral do Boletim Epidemiol6gico do NHE-HOB

4. Realizagdo de Seminario de Avaliagdo e Planejamento Anual do HOB l
5. Oficina para Abordagem da Prevencdo de Acidentes com Material Biolé6gico de |
Risco

6. Contratagdo de consultor de nivel superior na 4rea de Qualidade e Acreditagio |
Hospitalar : ' _._J

ETAPA OU FASE 2 :
Aquisigdo de Insumos e Materials Permanentes

META 2

5 Material de escritério (papel, caneta, tinta para impressora, pastas, caixas box,
disquetes, CDs, toner, pen-drive) ;

6. Fotocépia de impressos, textos, informativos, planilHas, documentos, banner _j
7. Aquisigdo de equipamentos de informitica (laptop, computadores) -
8. Confecgdo de banner para apresentagdo de trabalhos em congressos e seminarios
9. Aquisigdo de livros didaticos e assinaturas de revistas cientificas

10. Aquisi¢do de mobiliario permanente

11.-Aquisi¢do de reagentes para exames imunobiolégicos - Wy |
12. Aquisigio de linha e despesas com telefonia mével (celular) & .
13. Manutengdo de despesas com telefonia fixa sa ’Cv:,'

4 VN""
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 8/8

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
€ Municipal ou Qualquer orgao ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a

transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS,
na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2012 QJ‘}' G s

Convenente

satendante 9C MWD
e

M 2466-1

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2012 \ / §<

C oﬁtcﬁl te \._
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