W PREFEITURA MUNICIPAL #SUS
f-g;f DE BELO HORIZONTE )
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAQ TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E O SERVICO SOCIAL AUTONOMO HOSPITAL CELIO DE
CASTRO.

Processo: 01.125375.18.08 IJ ; C/f RO (K QABOX. OZ{% = Q! QQ

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 Sceretario, Jackson Machado
Pinto, doravante denominada ACORDANTE. ¢ o SERVICO SOCIAL AUTONOMO
HOSPITAL CELIO DE CASTRO situada @ Rua Dona Luiza . n® 311. Bairro Miliondrio — Belo
Horizonte/MG, CNPJ sob o n.° 22.012.907/0001-03. neste ato representado por seu representante
legal. Maria do Carmo, portadora da carteira de identidade MG -1388122. inscrita no CPF sob o n
327.818.926-91. doravante denominada ACORDADO, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo
ao Termo de Cooperagdo Tcenica nos termos do que preceitua a Lei Federal n.° 8.666/93 ¢ suas
posteriores alteragdes, Leis Federais 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS. mediante as clausulas o
condigoes scguintes em conformidade com as clausulas ¢ condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéneia do Termo original, a viger de
19/12/2020 a 18/12/2021, com fulero no artigo 57, inciso 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo serd registrado junto a Secretaria Municipal de Saude,
cabendo a Administragdo a publicagio de scu extrato em edigio do Diario Oficial do Municipio -
DOM.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do termo original que ndo colidirem com o
presente Termo,

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

A Belo Horizonte, Y9 de W'[ - de 2020.
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JACKSON

Secretar]
7). Marta do Carmo
iretora Executiva
MARIA DO CARMSpital tisteocione 7 225 45 Castro
Servi¢o Social Kuténomo Hospital Célio de Castro
Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-B1
Testemunhas;
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Seeretaria Municipal de

Saude e o

i'ndcrcw Av. Alonso Pena. n® 2,336 — Bairro Funcionarios

 Cidade: BH UF: MG mﬁffi&if:ii). 130-012 | DDD/Telefone

_ - | (31) '1'_’7_7_'7?_]'\ ou7718 o
Nome do Rupom.n el: Jackson Machado Pinto CPF.: 175.498.336-72

{ Cargo: Sceretdrio Muuicipa_lit:'._\";ﬂ}_tlcv__l_ll"gm;:‘m: amesma ____by_]'i'l_l_hlj_l"l_..:t__lljlm:_ “ .-_. -

Entidade CONVENENTLE: Servigo Social Autanomo Huospital | CNP.J: 22.012.907/0001-01
Mectropolituno Doutor Célio du. ('mlm"i%’ A - HMDCC

_l: ;;I‘L:r_cght_)‘ ii;a I)mm Lu uiza. ”n rlwi ~ Bairro Milionarios/Barrciro e .

Cidade:  Belo|UF: MG CEP.: 30.620-090 [DDD/Telefone (31) 34724141
Horizonte S
Nome do Responsivel: Maria do Carmo ] ;(..I’!' 327.817.926-91 B

Cargo: Dirctora Lxecutiva Fung¢iio: a mesma -Mntm:ul.i' HNMDCC 0448

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/7
JUSTIFICATIVA

Considerando necessana o comtimaidade da pareeria de Coaperagdo inlerinatitucionn entre

Seeretaria Munmcipal de Saude (ISMS Ay ¢ o HNMDOC, ity o assisiancia aes pacienies de
SUNC no ambite de Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD ) informamos gue oste sersico. al
FMAD (Bguipe Multidisciplinar de Atencae Domiciliary Barrerro 2 (E N VM O, trabatha

[ torma melusiva ro dimamica do nospital, Dentro desse ambiente hospriatir, o SALY proporcion
maor tiro de fetto peda reducio da twempe de permanéneia ¢ cansequenienente, Tesn & mitivaed
dos riscos inerentes @ assisiéneia & sade dos ustdrios ¢ aumento da disponihilidade de yvaons par
atemdimento & porolagio wsud e do SUSSBIL N TAMAD ofert ainda, umg assisténem hirnanizae by
com guadidade ¢ de fornm intearal paricos usudrios, Especialmente. por se tradar de pareer i

Hal Q¢

dasaude de naturesa continua o T da pareeria ammentaria o tempo de permancnein nas unidade

de promto atendimento ¢ nas anidades de mternacao hospitalor ¢ coffequenteniente diminairi:

ofera de saeas na CPN T Bl ental e internaciio de | enoss, D vats Carmo
o B ——— DBirptora-Exacutiva_ e
3SA - Hospital dfetropolitano Dr. Calin de G2 stro
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H = IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

&

TITULO DO PROJETO

sor. IntograghoddCuidads 4 Seuce
EICS | amsTalJ,{BMsns»eH

CONTINUIDADE DO ACORDO  DE COOPERACAO|  Periodo de Executiio:
CITCNICA

INICIO | TERMINO

S - 19/12/2020 | 18/12/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO

A continuidade da cooperagiio a ser firmada entre a SMSA ¢ o HMDCC tem como finalidade a |
[integragio de esforgos entre as Instituigdes para o alcance de objetivos, a saber:
1

1. Potencializar o processo de desospitalizagio. com qualidade ¢ seguranga para os pacientes ¢

profissionais da saude:

20 Ampliar o acesso 4 A FENCAQ DOMICILIAR conforme as diretrizes do Ministério da Satde
|

(MS), Seeretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais (SES/MG) ¢ SMSA/BL: |

3. Diminuir o tempo de internagio hospitalar de pacientes em condigoes de alta ¢ seguimento

domiciliar evitando que o paciente permanega em ambiente  hospitalar. exposto a0s  riscos
assislencials inerentes, como o da infeceao hospitalar. por exemplo.
14, Ofereeer a0 usudrio do SUS mais oportunidade de acesso @ internagio em um hospital tereiario. |

visto que o paciente com perfil para atengdio domiciliar. poderd seguir seu tratamento em domicilio.

I
acompanhado pela equipe. dando lugar a outro paciente com necessidade de internagdo: ¢ !
|3.Otimizar o uso do Jeito hospitalar. aumentando o nimero de internagdes por leito. R

ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 3/7

H1 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
Dre. Meria do Carmo
" Diretora Exacutiva

35A - Hospital Metro;

2lronn
e VaUhial




PREFEITURA MUNICIPAL .
DE BELO HORIZONTE A0
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l TAPA OU lw\‘sl |

Manter equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros. téenicos de enfermagem ¢
fisioterapeuta ou assistenie social com lotagio em Unidade de Pronto Atendimento (UPA ) para |
prestagio de servigos de Atengdo Domiciliar para os pacientes egressos do hogpital. conforme o
seguinte dimensionamento: 2 médicos de 24 horas/semana cada: 2 enfermeiros de 24 horas/semana |
cada 1 hisioterapeuta ¢/ou assistente social de 30 horas /semana ¢ 4 téenicos de enfermagem de 3[);
horas/semana cada. Deve ser ressaltado que desfalque na escala pode ocorrer no perindo de ferins |
dos profissionais ¢ em casos de licengas ¢ alastamentos nio programados.

Manter & EMAD capacitada para atuagio junto aos hospitais conforme diretrizes ¢ protocolos do
Programa de Atengdo Domiciliar da Scerctaria Municipal de Satde.

Manter 2 veiculos para transporte da EMAD no desenvolvimento das atividades assistenciais de |
Atengiio Domiciliar, ;
Manter motoristas devidamente habilitados para condugio dos veiculos. executando também as agoes |

: |
de manutenc¢iao dos veiculos, |

Manter ¢ disponibilizar materiais ¢ medicamentos para utilizacio pela cquipe de Atengio Domiciliar, |
constantes na lista de padronizagao da SMSA/BIL
Manter ¢ disponibilizar acesso ao Sistema de Informagio do ¢SUS para registro dos dados de |
atendimento da equipe de Atenciio Domiciliar,

Manter c-mail institucional para facilitar comunicuciio entre as cquipes ¢ a rede assistencial. |
Estabelecer novas parcerias ¢ construir com o hospital um novo processa de trabalho da EMAD no
contexto hospitalar a fim de garantir que os prolissionais da equipe de Atengao Domiciliar sigam as

hormas ¢ rotinas internas do hospital. em seus aspectos Clicos, téenicos ¢ operacionais. .
!

Continuar a zelar para que os profissionais da cquipe de Atengio Domiciliar fagam o uso adequado

do patrimdnio ¢ dos equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.
Compartilhar com a gestio do hospital. para ciéneia. as ferramentas utilizadas pela coordenagio do

SAD para monitoramento da produgio e da eseaia (assim como férias licengas médicas, faltas ¢!

i
remancjamentos) da equipe, a saber: Planilhas do Censo Didrio. da Escala de Trabalho o da
Lstatistica Mensal. todas em ambiente de acesso remoto (Google drive),

Através da coordenagio central do SAD. reforcar de forma permanente com a EMAD os pontos do
regimento do servigo, entre eles: permanéncia de um profissional na base (dentro do hospital) para
garantir o recebimento e avaliagio dos encaminhamentos para dumplmlmn,dn
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Do HOSPITAL :

° Permanceer como unidade de releréneia para as intercorréncias dos pacientes atendidos
pela equipe de Atengdo Domiciliar, garantindo acesso as especialidades médicas ¢
procedimentos diagnosticos ¢ terapéuticos necessarios para o adequado manejo dos
CUs0s,

e Manter a inser¢iio dos profissionais da equipe de Atengiio Domiciliar no dmbito
hospitalar, assegurando participagio nas discussoes das equipes assistenciais dos
hospitais.

e Continuar a realizar a gestio administrativa dos profissionais da equipe de Atengio
Domiciliar, realizando controle total de frequéncia, por meio de ponto manual ou
cletronico por biometria com repasse do processo de apuragdo para a Unidade de
Pronto Atendimento - UPA de lotagido/ Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte ¢ para a coordenagao do SAD, até o 1 dia il de cada més.

o Continuar a disponibilizar, em cardter complementar (s¢ interesse do hospital. para
viabilizagio da desospitalizagdo para o SAD). os maleriais ¢ medicamentos para
utilizagio pela equipe de Atengao Domiciliar, constantes na lista de padronizagio do
hospital. caso ndo haja oferta pela SMSA/BH (de acordo com a REMUMIE - Relagio
Municipal de Medicamentos Lssenciais).

o Disponibilizar e/ou manter (2) duas vagas para os automoveis da Atengido Domiciliar.

e Manler drea fisica. em local reservado. com: computador, internet. disponibilizagio de
impressora. quadro de parede (branco) para organizagio do processo de trabalho da
equipe de Atengao Domiciliar, Um ambiente que assegure o suporte de informatica aos
profissionais da EMAD ¢ fundamental para a produtividade da equipe.

o Disponibilizar ¢/ou manter na area fisica reservada @ EMAD: 2 armarios com
chave/cadeado. mesa, cadeiras. telefone ¢ demais itens essenciais para execugio de
atividades de base (busca ativa. langamento de produgio no eSUS e planilha de
estatistica, preenchimento do censo didrio, organizaciio e arquivamento de prontudrios.
monitoramento telefonico, gestao da agenda de visitas domiciliares, gestdo de insumos

=5 . . . - - -
2 22 (materiais médico hospitalares. medicamentos ¢ instrumentais estéreis), discussio de
2 =2 s ui . i " 4 .
2 28 clegibilidade. de casos clinicos com o hospital ¢ com outras equipes (inter SAD ¢ inter
‘_.ﬂ_-'_
A< :
%’\%32 EMAD).
e e Disponibilizar ¢ manter sanitario/vestidrio de uso restrito a profissionais de sadde.
5 = : S o o e .
(382 e Disponibilizar ¢ manter local para realiza¢do de refeigdo. inclusive com bebedouros
" E£3 . e
(& EE (ambos de uso exclusivo de funcionirios).
P s Munter relagiio ¢ participagio direta do NIR. ou da referéncia indicada pelo hospital.

com a EMAD, principalmente no que se refere a busca ativa ¢ avaliagdo de
elegibilidade dos pacientes a serem desospitalizados. Adicionalmente. o representante

Quza

o

do NIR ou o indicado pelo lospital deve acompanhar a equipe ¢ informar
coordenacio do SAD qualquer nido cumprimento de conduta profissional ¢ aquelas

=58 : g

e %_5.5 relacionadas a este termo de cooperagao teenica.

2855 : : S e i T s o ssstatoneial i
o2 %_-é_;,, e Divulgar. capacitar ¢ otimizar o fluxo de desospitalizagdo junto ao corpo assistencial da
= ] g - P .
87 %; sua  instituigdio. s¢ responsabilizando  pelas  altas de  pacientes que ndo  foram
=

:; %% formalmente admitidos pela equipe do SAD. Antes de qualquer alta. o médico do
= E hospital que assiste o paciente deve conlerir no sistema a evolugiio da EMAD. com o
(]

Drﬂ' Malfﬂ CIIO CG”H%['L'L'CF au nuo dii ild[“lhbi!(l do pilLILIllL.

Diretorh Exccutiva
pspilal Metropaiitario Lr. C2lo do Castro
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COMUNS DO HOSPITAL E SMSA

Relorgar com a equipe o papel do SAD dentro do hospital ¢ consolidar o processo de
busca ativa com loco em aumentar a desospitalizagéo,
Continuar a realizar a defini¢io conjunta pela Coordenagio de Atencao Domiciliar da
Secretaria Municipal de Sadade ¢ Diretona Téenica Assistencial do Hospital, do modelo
de trabalho da cquipe de Atengdo Domiciliar no contexto hospitalar ¢ sua articulagio
com as unidades de satde da rede loco regional, contemplando os egressos que
preencham os critérios de inclusio nessia modalidade assistencial.
Continuar o realizar acompanhamento  conjunto pela Coordenagdo  de Atengio
Domiciliar da Secretaria Municipal de Satde ¢ Dirctoria Téenica Assistencial do
Hospital. do desempenho da equipe de Atengiao Domiciliar, por micio de indicadores de
processo ¢ de resultados. definindo agdes para superaciio das dificuldades ¢ problemas
identificados.
e Pardgralo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BH ¢ a dnica responsavel pelo pagamento
dos saldrios ¢ por todo ¢ qualquer encargo trabalhista ou previdenciario  dos
profissionais definidos nos termos deste instrumento, ndo repassando ao parceiro,
qualquer 6nus decorrente do contrato de trabalho com os profissionais,
Pardgrafo sceundo: Os profissionais da SMSA/BH zelardo pelo uso adequado do
patrimonio ¢ equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

IV - METAS E CRITERIOS DE MENS URACAO

META 1

" addo g
Denise Val i

Gerento AdD \ mja.deswﬁ“&maﬂ
CW”M@SCMQ) o
Dre, Mcr’a do Carmo

Diretor Ex

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

» Manter equipe trabalhando da seguinte forma: médicos ¢ enfermeiros trabalham de forma

e Integrar EMADs ¢ o Nicleo Interno de Regulagiio (NIR). atuando efetivamente no processe

e Defimir um coordenador ou R vinculado ao hospital para organizar o processo de trabalho |

o Manter um espago fisico para as EMADS no ambiente hospitalar, com identificagio ¢ ampla |

o  Alimentar os dados cstatisticos no Sistema do ¢SUS ¢ na estatistica da SMSA.

e Realizar o pruu:ssn de desospitalizagiio. participando ativamente da dinamica ]‘I{!k!}lidld[‘ I
contribuindo para a garantia de

alta responsivel ¢ segura com o desenvolvimento de um |
processo qualificado de transferéneia de cuidado entre equipes .assistenciais dos diversos
pontos de assisténcia da Rede de Atengdo a Saide (RAS).

pacientes.

horizontalizada (manhd ¢ tarde). fazendo 5 horas em 4 dias X semana ¢ 4 horas em 1 dia. .
Assistente Social ou fisioterapeuta fazem 6 horas por dia com turno de trabalho a combinar.
Irés téenicos de enfermagem sdo plantonistas ¢ fazem 30 horas semanais em escala de
plantdo 12x60. Um téenico ¢ trabalha 6 horas diarias. com turno a definir ou em

regime de plantio cumprindo a carga hordria semanal de 30h de segunda a sexta.

horizontal ¢

de regulagdo dos leitos ¢ construgdio dos planos de alta em articulagfio com a rede local de |
saide além de manterem-se vinculadas a Diregdo Téenica Assistencial ou a Coordenagiio
definida para esse acompanhamento, visando maior integracio das EMADs com a estrutura

de assisténcia da instituigdo hospitalar, ;
|

interno. com organizagio das atividades prioritarias. busca ativa de pacientes com perfil ])d!‘dl
0 SAD (niveis de assisténeia AD2 ¢ AD3). discussdio de casos. através da participagio de |
reunides de equipe para discussao de casos. corridas multiprofissionais de Icito, abordagens
das equipes assistentes orientando sobre 0 SAD, dentre outras estratégias possiveis de serem
criadas para esse fim. '

divulgacio institucional ¢ que se constitua como referéneia para os profissionais do hospital.
facilitando a interlocugdo ¢ a interagdo com as equipes assistenciais.

= Disponibilizar os materiais ¢ medicamentos, o que poderi ser feito diariamente/semanalmente

na UPA de lotagio da cquipe, ainda em organizagiio do fluxo respeitando especilicidades de I[
cada regional. !
assim como |
nos sistemas de gestiio hospitalar utilizados em cada hospital. O acompanhamento ¢ andlise |
critica dos indicadores irdo possibilitar a avaliagdo do impacto do trabalho desenvolvido pelas |
EMADs hospitalares. demonstrando @ importancia dessa modalidade assistencial.

050,
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w  PREFEITURA MUNICIPAL
SR, DE BELO HORIZONTE

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO

DECLARACAQO

CNaqualidade de representante do Proponente DECLARO, para lins de prova junto a Secrctaric
Municipal de Saude/IFMS. paraos eftitos ¢ sob as penas da 1ei. que inexiste Qualquer débito de
mor ou situagdo deinadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer

Fargan ou entidade da Administragio Pablica.
/| .
7 Maria do Carmo
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