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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A FUNDACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS.

Processo: 01.099.061.18.81 I\") DL T o OLS[/_ 0. O

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 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, inscrito no CPF sob n® 175.498.336-72 e doravante
denominada ACORDANTE, ¢ a FUNDACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS, doravante
denominada ACORDADA , situada a Rua Itamaracda, n® 535, Bairro Concordia, Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o
n.° 13.025.354/0001-32, neste ato representado por seu representante legal, Helder Avelino Yankous Santos,
portador da CRM/MG sob n° 21.815, inscrito no CPF sob o n® 504.080.896-87 e a Superintendente de servigos
Hospitalares, Adriana de Souza Melo, inscrita no CPF n® 856.366.736-04, resolvem celebrar o presente Aditivo
ao Termo de Cooperagdo Técnica, sujeitando-se os Acordantes, no que couber, as normas da Lei 8.666/93 e suas

posteriores alteragdes, Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, em conformidade com as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger de 15/10/2020 a
14/10/2021, com fulero no artigo 57, inciso 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo Aditivo sera registrado junto & Secretaria Municipal de Sande, cabendo a
Administragio a publicagio de seu extrato em edigdio do Diario Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldausulas do termo original que ndo colidirem com o presente Termo.

E, por estarem justos e acordados assinam ak partes o presente Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito de direito, na presenga/das testemunhas abaixo.
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[ Belo Horizonte, 43 de  guo\lrie de 2020.

)
Jackson Machado Pinto |
Secretario Municipal de Saude

- f
“Yankous Santos Adriang
Fundagdo Hospitalar Sdo Francisco de Assis

ica/SMSA/SUS-BH

Helder Avcl

Visto: Assessord

Testemunhas:
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/7
I - IDENTIFICAGCAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Sande S
Enderego: Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro IFuncionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.:30.130-012 | DDD/Telefone

. o |BD3277-77150u7I8
Nome do Responsavel: Jackson Machado Pinto CPI.: 175.498.336-72
Cargo: Secretario Municipal de Saide | Funeiio: a mesma | Matricula: O

Entidade CONVENENTE: Fundagio Hospitalar Sio Francisco de Assis | CNPJ: 13.025.354/0001-32

Enderecgo: Rua Itamaracd, 535, bairro Concordia -
Cidade: BHte | UF: MG | CEP.: 31110-580 |DDD/Telefone 2126-1535
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praga de Pagamento:

Nome do Responsivel: Helder Avelino Yankous Santos | CPF.: 504.080.896-87
Cargo: Superintendente Geral Fungio: Matricula: 84
Superintendente

OUTROS PARTICIPES

Home: JCNI’JICI’F EA

Enderego: e T
Nome do Responsavel: CPF.: T
Carge: Fungio:  |Matricula: |
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

Considerando o necessaria continuidade  da Cooperagao  Interinstitucional  entre a Secretaria
NMunicipal de Saade (SMSA) ¢ a Fundagao Hospitalar Sio Francisco de Assis (FHSEFA). para
qualiticar a assistencia aos pacientes do SUS, no ambito do SAD. informamos que este servigo.
atraves da ENMAD (bhquipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar), trabalha de forma inclusiva na
dindmica do hospital. Dentro desse ambiente hospitalar, o SAD proporciona maior giro de leito pela
redugio do tempo de permunéneiua e consequentemente. leva a mitigagio dos riscos inerentes a
assistencia @ saude dos usuarios ¢ aumento da disponibilidade de vagas para atendimento &
populacio usuarna do SUS-BH. A EMAD olerta ainda. uma assisténcia humanizada, com qualidade
¢ode forma integral, que permite transferencia segura do cuidado ¢ das necessidades do usuirio
dentro du Rede de Atengao a Saade (RAS). Especialmente. por se tratar de parceria na drea da saude
de natureza continuie o fim da parceria aumentaria o tempo de permancncia nas unidades de pronto
atendimento ¢ nas unidades de internagao hospitalar ¢ consequentemente diminuiria a oferta de

vagas na CINT BH (Central de Interagio de Leitos,

Considerando a Clansula 4 (quarta) do Fermo de Cooperagio Téenica. que preve a possibilidade de
worrogacao di : Inciso H. do art. 37, da Lei 8666/93 ¢ que ainda nao toi atingid limite
protrogagio disposta no Inerso Ho do arte 37, da Ley 8666/93 ¢ que ainda nao ol atngido o hmite

fegal de 60 (sessenta) meses:

\oriticasse a comveniéneia pela manutencio do Termo de Cooperagao Teenica. uma vez que durante
a4 sud vipencia o objeto ol exceutado de forma satistatoria ¢ positiva. No ano de 2019, foram

realizadas 230 desospitalizagoes ¢ até o primeiro quadrimestre de 2020, 72.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiITULO DO PROJETO

CONTINUIDADE DO ACORDO DE COOPERACAO Periodo de Execuciio:

TECNICA . '
INICIO TERMINO
16/10/2020 15/10/2021

4 \ W
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

A continuidade c]a_a}-;ﬁ‘a(;iiu a ser firmada entre A SMSA ¢ a FHSIA tem como finalidade a
integracdio de esfor¢os entre as Institui¢des para o alcance de objetivos, a saber:

1. Potencializar o processo de desospitalizagido. com qualidade ¢ seguranga para os pacientes ¢
profissionais da saade;

2. Ampliar o acesso & ATENCAO DOMICILIAR conforme as diretrizes do Ministério da Saude
(MS), Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais (SES/MG) e SMSA/Belo Horizonte:

3. Diminuir o tempo de internagdo hospitalar de pacientes em condigdes de alta ¢ seguimento
domiciliar evitando que o paciente permane¢a em ambiente hospitalar, exposto aos riscos
assistenciais inerentes, como o da infecgdo hospitalar, por exemplo.

4. Oferecer ao usudrio do SUS mais oportunidade de acesso d internagdio em um hospital tercidrio,
visto que o paciente estavel, com perfil para aten¢do domiciliar, podera seguir seu tratamento em
domicilio, acompanhado pela equipe. dando lugar a outro paciente com necessidade de internagiio

| 5.0timizar o uso do leito hospitalar. aumentando o nimero de internagdes por leito,

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 3/7

111 - REGIME DE EXECUGAOQO - ETAPAS OU FASES
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Raquel Fsﬁlisardo Rus:

Coordenagdo Senigo el
SM

Da SMSA:

Manter equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, téenicos de
enfermagem ¢ fisioterapeuta ou assistente social com lotagdo em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) para prestagio de servigos de Atengdo Domiciliar para os pacientes
egressos do hospital, conforme o seguinte dimensionamento: 2 médicos de 24 horas/semana
cada; 2 enfermeiros de 24 horas/semana cada; 1 fisioterapeuta ou assistente social de 30
horas /semana ¢ 4 técnicos de enfermagem de 30 horas/semana cada.

Manter a equipe multiprofissional de Atengdo Domiciliar capacitada para atuagio junto aos
hospitais conforme diretrizes € protocolos do Programa de Atengéo Domiciliar da Secretaria
Municipal de Saude

Manter 2 veiculos para transporte da equipe multiprofissional no desenvolvimento das
atividades assistenciais de Atengiio Domiciliar.

Manter motoristas devidamente habilitados para condugfio dos veiculos, executando também
as a¢oes de manutengdo dos veiculos.

Manter ¢ disponibilizar materiais e medicamentos para utilizagdo pela equipe de Atengido
Domiciliar, constantes na lista de padronizagdo da SMSA/BH.

Manter ¢ disponibilizar acesso ao Sistema de Informagio do eSUS para registro dos dados de
atendimento da equipe de Atengdo Domiciliar.

Manter e-mail institucional para facilitar comunicagdo entre as equipes e a rede assistencial.
Continuar a zelar para que os profissionais da equipe de Atenglio Domiciliar sigam as normas
¢ rotinas internas do hospital que esta sediando a equipe, em seus aspectos €ticos, técnicos €
operacionais.

Continuar a zelar para que os profissionais da equipe de Aten¢do Domiciliar fagam o uso

adequado do patrimédnio ¢ dos equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.

Na
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Do HOSPITAL :

Permanccer como unidade de referéneia para as intercorrénceias dos pacientes atendidos
pela cquipe de Atengiio Domiciliar, parantindo acesso as especialidades médicas ¢
procedimentos diagndsticos ¢ terapéuticos necessarios para o adequado mancjo dos
casos.

Manter a inser¢do dos profissionais da equipe de Aten¢dio Domiciliar no ambito
hospitalar, assegurando participagio nas discussoes das cquipes assistenciais dos
hospitais.

Continuar a realizar a gestdo administrativa dos profissionais da equipe de Atengio
Domiciliar, realizando controle total de frequéncia, por meio de ponto manual ou
eletronico por biometria com repasse do processo -de apuragiio para a Unidade de
Pronto Atendimento - UPA de lotagdo/ Secretaria Municipal de Saiude de Belo
Horizonte e para a coordenagio do SAD, até o 1° dia atil de cada més.

Continuar a disponibilizar, em cardter complementar (se interesse do hospital, para
viabilizacdo da dcsospitalizagio para o SAD). os maleriais ¢ inedicamentos para
utiliza¢dio pela equipe de Atengdo Domiciliar, constantes na lista de padronizagiio do
hospital, caso ndo haja oferta pela SMSA/BH (de acordo com a REMUMI — Relagiio
Municipal de Medicamentos Lissenciais).

Disponibilizar ¢ manter (2) duas vagas para os automéveis da Atengdo Domiciliar,
Manter drea fisica. em local reservado, com: computador, internet, disponibilizagiio de
impressora, quadro de parede (branco) para organizagdo do processo de trabalho da
equipe de Atengdo Domiciliar, Um ambiente que assegure o suporte de informatica aos
profissionais da EMAD ¢ fundamental para a produtividade da equipe.

Disponibilizar na drea fisica reservada 8 EMAD: 2 armarios com chave/cadeado. mesa,
cadeiras, telefone e demais itens essenciais para execugdo de atividades de base (busca
ativa, langamento de produgiio no e¢SUS ¢ planilha de estatistica, preenchimento do
censo didrio, organizacdo ¢ arquivamento de prontudrios. monitoramento telefonico.
gestdo da agenda de visitas domiciliares, gestio de insumos (materiais médico
hospitalares, medicamentos ¢ instrumentais estéreis), discussdo de elegibilidade, de
casos clinicos com o hospital ¢ com outras equipes (inter SAD ¢ inter EMAD).
Disponibilizar e manter sanitario/vestiario de uso restrito a profissionais de satde.
Disponibilizar local para realizagdo de refei¢do. inclusive com bebedouros (ambos de
uso exclusivo de funciondrios).

Manter relagdo e participagdo direta do NIR. ou da referéncia indicada pelo hospital,
com a EMAD, principalmente no que se refere a busca ativa ¢ avaliagio de
elegibilidade dos pacientes a screm desospitalizados. Adicionalmente, o representante
do NIR ou o indicado pelo Hospital deve acompanhar a equipe e informar a
coordenagdo do SAD qualquer ndo cumprimento de conduta profissional e aquelas
rclacionadas a este termo de cooperagiio téenica. inclusive as descritas no campo
“*META 17,

Divulgar, capacitar ¢ otimizar o fluxo de desospitalizagdo junto ao corpo assistencial da

sua instituig¢io.
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COMUNS DO HOSPITAL E SMSA

Continuar a realizar a defini¢io conjunta pela Coordenagio de Atengdo Domiciliar da
Secretaria Municipal de Saide e Diretoria Técnica Assistencial do Hospital, do modelo
de trabalho da equipe de Atengdo Domiciliar no contexto hospitalar ¢ sua articulagao
com as unidades de saide da rede loco regional, contemplando os egressos que
preencham os critérios de inclusdo nessa modalidade assistencial.

Continuar a realizar acompanhamento conjunto pela Coordenagdo de Atengdo
Domiciliar da Secretaria Municipal de Saide e Diretoria Técnica Assistencial do
Hospital. do desempenho da equipe de Atengdo Domiciliar, por meio de indicadores de
processo ¢ de resultados, definindo agdes para superagdo das dificuldades e problemas
identificados.

Pardagrafo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BH ¢ a tnica responsavel pelo pagamento
dos salarios ¢ por todo ¢ qualquer encargo trabalhista ou previdenciario do
profissionais definidos nos termos deste instrumento, ndo repassando ao parceiro,
qualquer onus decorrente do contrato de trabalho com os profissionais.

Paragrafo scgundo: Os profissionais da SMSA/BH zelardo pelo uso adequado do
patrimonio ¢ equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.
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IV - METAS E CRITERIOS DE ME NSURA(, AO

T e ey

e Realizar o processo de desospitalizacio. participando ativamente da dinamica hospitalar,
contribuindo para a garantia de alta responsavel e segura com o desenvolvimento de um
processo qualilicado de transferéncia de cuidado entre equipes assistenciais dos diversos
pontos de assisténcia da Rede de Atengiio a Satde (RAS).

e Promover a longitudinalidade do cuidado de acordo com o perfil de necessidades dos
pacientes.

« Manter equipe trabalhando da scguinte forma: médicos e enlermeiros trabalham de forma|
horizontalizada (manha ¢ tarde), lazendo 5 horas em 4 dias x semana e 4 horas em 1 dia.
Assistente Social ou fisioterapeuta fazem 6 horas por dia com turno de trabalho a combinar.
Trés técnicos de enfermagem sdo plantonistas ¢ fazem 30 horas semanais em escala de
plantdo 12x60. Um técnico € horizontal ¢ trabalha 6 horas didrias. com turno a definir ou em
regime de plantio cumprindo a carga hordria scmanal de 30h de segunda a sexta,

e Integrar EMADs e o Nucleo Interno de Regulagio (NIR), atuando efetivamente no processo
de regulagdo dos leitos e construcdio dos planos de alta em articulagdo com a rede local de
satide além de manterem-se vinculadas a Diregio I'écnica Assistencial ou a Coordenagiio

definida para esse acompanhamento, visando maior integragio das KEMADs com a estrutura
de assisténcia da institui¢do hospitalar.

e Definir um coordenador ou RT vinculado ao hospital para organizar o processo de trabalho
interno, com organizagdo das atividades prioritarias, busca ativa de pacientes com perfil para
0 SAD (niveis de assisténcia AD2 ¢ AD3). discussio de casos. através da participagiio de
reunides de equipe para discussiio de casos, corridas multiprofissionais de leito, abordagens
das equipes assistentes orientando sobre o SAD, dentre outras estratégias possiveis de serem
criadas para esse fim.

o Manter um espaco fisico para as EMADs no ambiente hospitalar. com identificagiio ¢ ampla
divulgagdo institucional e que se constitua como referéncia para os profissionais do hospital,
facilitando a interlocugdo ¢ a interagiio com as equipes assistenciais.

« Disponibilizar os matcriais ¢ medicamentos, o que podera ser feito diariamente/semanalmente |
na UPA de lotagdo da equipe. conforme fluxo definido pela SMSA/BH. -

o Alimentar os dados estatisticos no Sistema do eSUS e na estatistica da SMSA, assim como
nos sistemas de gestdio hospitalar utilizados em cada hospital. O acompanhamento ¢ andlise
critica dos indicadores irdo possibilitar a avaliagdo do impacto do trabalho descenvolvido pelas
EMADs hospitalares, demonstrando a importancia dessa modalidade assistencial.

. d ) Raquel Felisardo Ro5a
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- PREFEITURA MUNICIPAL

&y DE BELO HORIZONTE

VIl - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

FEm nenhuma hipotese haverd transferéncia de recursos financeiros ¢ ou or¢amentarios entre 0s

signatarios.

(




e lisardo
Raquet stmssmsgs

LA W
4 PREFEITURA MUNICIPAL ¥\ caepimoia U
‘Q\ cornido Sevos

M8 DE BELO HORIZONTE . 2

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 7/7 ' l‘g’(‘f)ﬂ*
- N I N
VIII - DECLARACAO Q,@'.\b'-c‘g«‘“"\@

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Sceretaria
Municipal de Saide/SMSA, para os efeitos ¢ sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de
mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer
orgio ou cntidade da Administragiio Pablica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de

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

Belo Horizonte, !3 de QLCjX/;L(Q'(O de 2020
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APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 43 de Q(,(ji,({t')’_t_,_(gf_ - de 2020

Jackson Machado Pinto

Secretano Municipal de Smide

Preteitura Municipal de Belo Honzonte

Concedente
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