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PREFEITURA MUNICIPAL SUS

g“p’ DE BELO HORIZONTE

PBIl QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE
Procuradoria Geral do Municipio | S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
S ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O

ions (3% ne_ 3 HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A
i V24, 1.9 IMPLANTACAO DO __SUBSISTEMA _NACIONAL _DE

e VIGILANCIA SANITARIA.
Rubrica: ,M'[i E_‘ bég_q

Processo: 01.174906.11.92
Instrumento Juridico: 01.2012.2300.0033.04.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Avenida Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios. inscrita no CNPJ sob o n.°
18.715.383/0001-40. neste ato representada por seu Secretario. FABIANO GERALDO
PIMENTA JUNIOR, brasileiro, portador da Carteira de identidade n.° 35071 D. expedida pelo
CREA-MG e CPF sob 0 n.? 339.511.956-49, com a participacio do Procurador Geral do Municipio.
RUSVEL BELTRAME ROCHA doravante denominado CONCEDENTE ¢ o HOSPITAL
MUNICIPAL ODILON BEHRENS. inscrito no CNPJ sob 0 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. e CPF
sob n® 714.839.856-87. denominada CONVENENTE, tendo em vista o que dispde a Constitui¢iio
Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio as Leis 8.080/90 ¢
8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de Licitagdes ¢ 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 ¢ Instru¢do de Servico SMSA/SUS-BH n°.
001/2013, de 29/04/2013 as demais disposi¢des legais ¢ regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Codigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as
normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude e Instru¢do de Servico SMSA/SUS-BH n°.
002/98, resolvem de comum acordo, celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONVENIO.
mediante as seguintes clausulas ¢ condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a vigéncia do instrumento original. a viger de
21/10/2015 a 20/10/2016. nos termos do art. 57, inciso Il ¢ §2° da Lei Federal 8.666/93 ¢ suas
alteragoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR TN

P
Permanece inalterado o valor anual do Termo Aditivo ao Convénio/, semlgn;ic.\&'
60.000,00 (sessenta mil reais), conforme plano de trabalho em anexo. Ll

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA s

As despesas decorrentes da execugiio deste convénio correrdo a conta do Municipio.
através dos recursos or¢amentdrios ¢ financeiros do Fundo Municipal de Saude na Dotagoe
Or¢amentdria a saber. conforme repasse financeiro do Ministério da Satde definido nas Portarias
n°s 001 de 17/01/2005 e 2.075 de 30/08/2006:

2302.0089.10.302.203.2894.0003.339139.01.03.50.01.50 /'\’
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 1/8

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVAS

DADOS CADASTRAIS

¥ "ﬂh Y3

2 ;
FREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Sande

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n.° 2.336 — Bairro Funcionérios

Cidade: BH UF: MG CEP:30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel: Fabiano Geraldo Pimenta Jtnior

CPF:

Cargo: Secretario Municipal de Satide | Fun¢iio: a mesma | Matricula:
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Hospital Municipal Odilon Behrens 16.692.121/0001-81
Endereco:
Rua Formiga, 50
Cidade: BH UF: MG CEP:31.110-430 |[DDD/Telefone
(31) 3277.6181
Conta Corrente: Banco Agéncia: Pra¢a de Pagamento:
6931-0 Brasil 1.615-2
Nome do Responsavel: CPF:714.839.856-87
Paula Martins
Cargo: Fung¢io: Matricula:
Superintendente A mesma HM: 2466-1
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP:
Nome do Responsavel: CPF:
Cargo: Funcio: Matricula:
1
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n.’ aproximado de Beneficidrios):

De acordo com os niveis estabelecidos no Anexo I da Portaria Ministério da Satde n.° 2.529, de 23
de novembro de 2004 e aprovagéo apresentada na Deliberagdo Comissio IntergestoresBipartite do
Sistema Unico de Satde de Minas Gerais — CIB-SUS da Secretaria de Estado de Satde 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 sera

repassado, mensalmente, a Unidade Assistencial da PROPONENTE: Hospital Municipal Odilon
Behrens (HOB).

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HOB foi implantado oficialmente em marco de 2006 e
desde entdo tem desenvolvido atividades/agdes de vigilancia epidemioldgica para detecgdo e
investigagdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de Doengas Notificagdo Compulsoria
(DNC) e de outros agravos de interesse epidemiolégico, utilizando para isso as normas e defini¢des
de vigilancia epidemioldgica nacionais, estaduais e municipais. Incorporadas nestas atribuigdes,
destacamos os avangos apresentados pelo NHE-HOB:

e Manuten¢éo da Vigilancia da Sindrome Gripal ¢ SRAG;

* Articulagdo das agdes de vigilancia epidemiologica com Secretaria Municipal de Satde, através
do Distrito Sanitario Noroeste;

e Discussdo e elaboragdo de capacitagdo direcionada para profissionais da assisténcia da
Institui¢do, como também para os setores de apoio;

e Aprimoramento da parceria com a Farmacia Hospitalar, Servigo Social, Comisso de Revisdo de
Obitos do HOB e CCIH;

e Manutengdo de campo de estagio com académicos bolsistas de enfermagem no NHE-HOB;
e Apoio a realizagdo aos Inquéritos Nacionais sobre Acidentes e Violéncias

Como necessidades a serem realizadas para o periodo de outubro de 2015 a setembro de 2016
destacam-se:

* Manutencéo da elaborag@o de boletins epidemiologicos e publicagdes sobre as a¢des, avaliagdes
e informagdes do Nicleo e temas afins a epidemiologia hospitalar;

» Elaboragdo de trabalhos e estudos epidemioldgicos realizados no ambito hospitalar para
divulgag@o nos meios académicos e cientificos;

e Manter parceria com Distrito Sanitario Noroeste e Comissdo de Revisio de Obitos do HOB do
monitoramento para investigagdo e andlise dos Obitos infantis, maternos e por doengas
infecciosas;

e Monitoramento e Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

¢ Incorporagdo de técnico superior de saide e/ou enfermeiro e estagidrio de nivel superior no
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

* Manter a capacitagio da equipe assistencial para abordagem dos casos suspeitos dos principais
agravos atendidos no hospital (febres hemorragicas, leishmaniose visceral, meningites,
tuberculose, sifilis congénita, paralisia flacida aguda, influenza);
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» Estabelecer parceria com Geréncia de Riscos relacionados ao gerenciamento de produtos e
equipamentos;

e Participacdo na Comisséo de Controle de Infec¢@o Relacionada a Saude (CCIRAS/HOB);

e Implantar e monitorar a vigilancia e notificagfo dos acidentes de trabalho grave;

e Participara da Comissdo de Etica em Pesquisa do HOB

II1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execuc¢io:

Implementagao, operacionalizagao e avaliagio 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/15 20/out/2018

2. Aquisigdo de Insumos e Materiais Permanentes 21/0ut/15 20/0ut/2016

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Apoio financeiro ao convenente para implementagdo, manutengéo e avaliagdo do Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de
Vigildncia Epidemiolégica em ambito Hospitalar através de transferéncia mensal do Fator de
Incentivo Financeiro para os Hospitais integrantes da Rede SUS conforme Portaria Ministerial N.°
2.075 de 30 de Agosto de 2006.
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III - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

1. Participagdo em Cursos e Congressos de Epidemiologia, Infectologia e afins
2. Elaboragdo Quadrimestral do Boletim Epidemiolégico do NHE-HOB

3. Aquisi¢do de Insumos e Materiais Permanentes

META 2

1. Fotocopia de impressos, textos, informativos, planilhas, documentos, banner
2. Aquisigdo de equipamentos de informatica (laptop, computadores)

3. Aquisi¢d@o de reagentes para exames imunobioldgicos

4. Manuten¢do de despesas com telefonia mével e fixa
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PLANO DE TRABALHO 8/8

DECLARACAQ

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
orgio ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢amento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.
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Belo Horizonte, de de 2015. ﬁ@ ‘?a.»
Convenente

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2015. %
Concedente Sand Carzkio ?hwm‘a\.m’mar =i 03,7158
\\w peunicipal ge 3




