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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERAGAO
TECNICA QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E A FUNDAGAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

PROCESSO: 01.125.380.18.48
INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2019.2302.0398.03.00

O Municipio de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, com sede na
Avenida Afonso Pena, n2 2336, bairro Funciondrios, na cidade de Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ
sob o n? 18.715.383/0001-40, neste ato representado por seu Secretario, Danilo Borges Matias,
inscrito no CPF sob n? 036.857.416-40, doravante denominada Acordante, e a Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais/FHEMIG, inscrita no CNPJ sob o n? 19.843,929/0001-00, sediado no
Edificio Gerais = 132 andar, Cidade Administrativa de Minas Gerais, Rodovia Papa Jodo Paulo I,
n23.777, Serra Verde, Belo Horizonte/MG, neste ato representado por sua Representante legal
Renata Ferreira Leles Dias, inscrita no CPF sob o niumero 077.438.146-96, doravante denominado
Acordada, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Termo de Cooperagdo Técnica, nos termos
das disposicbes da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n2 101/00, Leis Federais
n? 8.080/90, n2 8.142/90 e demais disposi¢cbes regulamentares apliciveis a espécie, mediante as
clausulas e condictes a seguir enunciadas:

1, CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é:

1.1.1. A prorrogagdo da vigéncia do Termo de Cooperagdo Técnica.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

_—

2.1 Fica prorrogada por mais 12 (doze) meses, de 26/04/2023 a 25/04/2024 o TermB"‘de Cooperagdo
Técnica, com fulcro no art. 57, Inciso Il da Lei Federal n 8666/93.

Avenida Afonso Pena, n.° 2,336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-7715/ 7718/ 7778/ 5001- E-mail: geccosa@pbh.gov.br
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3. CLAUSULA TERCEIRA — DA CONVALIDACAO

3.1 Ficam convalidados e ratificados todos os atos praticados no periodo de 26 de abril de 2023 até a
data da efetiva assinatura deste Terceiro Termo Aditivo.

| 4. CLAUSULA QUARTA - RATIFICAGAO

4.1. Ficam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes do Termo de Cooperagdo Técnica origindrio,
naquilo que ndo contrariem o presente termo aditivo.

|5. CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1 Fica eleito o Foro de Belo Horizonte para dirimir as ddvidas ndo resolvidas entre as partes, no
caso de se esgotarem os entendimentos na esfera administrativa, renunciando-se desde j3, a
qualquer outro.

[6. CLAUSULA SEXTA - PUBLICAGAO

6.1 O ACORDANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente instrumento no Diario Oficial
da Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n? 8.666, de
1993.

Para validade do pactuado, o presente TERMO ADITIVO é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte,.2 3 de ASC}DJ\) de 2023.
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%z G@BENA‘TA FERREIRA LELES ’L‘EE'E“;S?A‘;; 2";;’; :’;96';": por RENATA FERREIRA
DmS :07743814696 Dados: 2023.06.27 14:37:39 -03'00"

Renata Ferreira Leles Dias
Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais/FHEMIG

Testemunhas: =
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CPF: 051 A03.IUG —Qg CPF: /G ¥i34386C3
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PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Saude

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH

UF: MG

CEP.:30.130-012

DDD/Telefone
(31)3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel: Danilo Borges Matias

CPF.: 036.857.416-60

Cargo: Secretaria Municipal de Saide | Fungio: a mesma

| Matricula:

Entidade CONVENENTE: Fundagdo Hospitalar do Estado de

Minas Gerais - FHEMIG

CNPJ: 19.843.929/0001-00

Endereco: Rodovia Papa Jodo Paulo 11, 3777 - Serra Verde
Cidade Administrativa de Minas Gerais - Edificio Gerais (13° andar)

Cidade: BHt

| UF: MG

| CEP.: 31.630-901

DDD/Telefone (31) 3239 9503

Conta Corrente:

Banco

Agéncia:

Praca de Pagamento:

Nome do Responsavel: Renata Ferreira Lelis Dias

CPF.: 077.438.146-96

Cargo: Presidente Funcgio: a mesma Matricula: -

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Funcio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

Considerando a necessiria continuidade da Cooperagdo Interinstitucional entre a Secretaria Municipal
de SaGde (SMSA) ¢ a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), para qualificar a
assisténcia aos pacientes do SUS, no ambito do SAD, informamos que este servigo, através das
Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar (EMAD), trabalha de forma inclusiva na dindmica
dos hospitais da fundagdo, a saber: Alberto Cavalcanti ¢ Jalia Kubitschek. Dentro desse ambiente
hospitalar, o SAD proporciona maior giro de leito pela redugido do tempo de permanéncia e,
consequentemente, leva & mitigagdo dos riscos inerentes a assisténcia a saude dos usuarios e aumento
da disponibilidade de vagas para atendimento a populagio usudria do SUS-BH. A EMAD oferta ainda,
uma assisténcia humanizada, com qualidade ¢ de forma integral, que permite transferéncia segura do
cuidado ¢ das necessidades do usudrio dentro da Rede de Atengao a Saude (RAS). Especialmente, por
se (ratar de parceria na drea da saide de naturcza continua, o fim da parceria aumentaria o tempo de
permanéncia nas unidades de pronto atendimento e nas unidades de internagdo hospitalar e

consequentemente diminuiria a oferta de vagas na CINT BH (Central de Internagio de Leitos).

Considerando a Clausula 4* (quarta) do Termo de Cooperagio Técnica, que prevé a possibilidade de
prorrogagio disposta no Inciso 11, do art. 57, da Lei 8666/93 ¢ que ainda ndo foi atingido o limite legal

de 60 (sessenta) meses;

Veritica-se a conveniéneia pela manutengdo do Termo de Cooperagido Técnica, uma vez que durante

a sua vigéncia o objeto [oi executado de forma satisfatéria e positiva.

11 — IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

CONTINUIDADE DO ACORDO DE COOPERACAO Periodo de Execucio:

TECNICA ' '
INICIO TERMINO
26/04/2023 25/04/2024
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DESCRICAO DO OBJETO

A continuidade da cooperagio a ser firmada entre A SMSA e a FHEMIG que tem como finalidade a
integragdo de esforgos entre as instituigdes para o alcance de objetivos, a saber:

1. Potencializar o processo de desospitalizacdo, com qualidade ¢ scguranga para os pacientes ¢
profissionais da satde;

2. Ampliar o acesso 8 ATENCAO DOMICILIAR conforme as diretrizes do Ministério da Saude (MS),
Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais (SES/MG) e SMSA/Belo Horizonte;

3. Diminuir o tempo de internagdo hospitalar de pacientes em condi¢des de alta e seguimento
domiciliar evitando que o paciente permanega em ambiente hospitalar, exposto aos riscos assistenciais
inerentes, como o da infec¢do hospitalar, por exemplo.

4. Oferecer ao usuario do SUS mais oportunidade de acesso 2 internagdo em um hospital terciario,
visto que o paciente estdvel, com perfil para atengdo domiciliar, poderd seguir seu tratamento cm

domicilio, acompanhado pela equipe, dando lugar a outro paciente com necessidade de internagio

5.0timizar o uso do leito hospitalar, aumentando o nimero de interna¢des por leito.

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 3/7

III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
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ETAPA OU FASE 1

Da SMSA:

° Manter 2 cquipes multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social com lotagdo em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) para prestagdo de servigos de Atengdo Domiciliar para os pacientes egressos dos seguintes
hospitais: 1 equipe para o Alberto Cavalcanti ¢ 1 equipe para o Jalia Kubitschek. A equipe terd o
seguinte dimensionamento: 2 médicos de 24 horas/semanal cada; 2 enfermeiros de 24 horas/semanal
cada; 1 fisiotcrapcuta ou assistente social de 30 horas/scmanal e 4 técnicos de enfermagem de 30
horas/semanal cada.

° Manter a Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) capacitada para atuagdo
junto aos hospitais conforme diretrizes ¢ protocolos do Programa de Atengdo Domiciliar da Secretaria
Municipal de Sanade.

° A EMAD deve capacitar o NIR ¢ as equipes assistenciais quanto ao perfil do paciente elegivel
para ser inserido no servigo (modalidades AD2 ¢ AD3)

° Gerenciar férias e licengas médicas dos profissionais da equipe do SAD.

° Manter 2 veiculos para transporte de cada equipe multiprofissional no desenvolvnmento das
atividades assistenciais de Aten¢do Domiciliar.

° Manter motoristas devidamente habilitados para condugio dos veiculos, executando também
as a¢oes dc manutengdo dos veiculos.

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

° Manter ¢ disponibilizar acesso ao Sistema de Informagéo do e-SUS para registro dos dados de
atendimento da equipe de Atengido Domiciliar.

° Manter e-mail institucional para facilitar comunicagio entre as equipes ¢ a rede assistencial.

° Continuar a zelar para que os profissionais da equipe de Atengdo Domiciliar sigam as normas
e rotinas internas do hospital que estd sediando a equipe, em seus aspectos €ticos, técnicos e
opcracionais.

° Continuar a zelar para que os profissionais da equipe de Atencdo Domiciliar fagam o uso
adequado do patriménio e dos equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.

° Supervisionar o cumprimento por seus representantes € prepostos, dos regulamentos do
Hospital, referentes as normas de conduta e disciplina dentro de suas dependéncias.

° Afastar, sem nenhum onus adicional para o Hospital, qualquer representante ou empregado
que, a critério deste se torne inconveniente aos servigos a serem executados.
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Do HOSPITAL.:

Permanecer como unidade de referéncia para as intercorréncias dos pacientes atendidos pela
equipe de Atengdo Domiciliar, garantindo acesso s especialidades médicas ¢ procedimentos
diagndsticos e terapéuticos necessarios para o adequado manejo dos casos.

Manter a insergdo dos profissionais da equipe de Aten¢do Domiciliar no 4mbito hospitalar,
assegurando participagio nas discussdes das equipes assistenciais dos hospitais.

O NIR deve integrar a equipe da EMAD em todas as discussdes de casos, corridas de leito
multiprofissionais e articulagdes com a rede para o favorecimento da desospitalizagéo.
Continuar a realizar a gestio administrativa dos profissionais da equipe de Atengio Domiciliar,
ofertando o registro de frequéncia, por meio de ponto manual ou eletrdnico por biometria com
repasse do processo de apuragdo para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de lotagio/
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte e para a coordenagdo do SAD, até o 1° dia til
dec cada més.

Continuar a disponibilizar, quando possivel, em carater complementar (se interesse do hospital,
para viabilizagdo da desospitalizagdo para o0 SAD), os materiais € medicamentos para utilizagdo
pela equipe de Atengdo Domiciliar, constantes na lista de padronizagdo do hospital, caso niio
haja oferta pela SMSA/BH (de acordo com a REMUME - Relagio Municipal de Medicamentos
Essenciais).

Disponibilizar e manter (2) duas vagas para os automdveis da Atengiio Domiciliar, 2 vagas para
cada EMAD.

Manter arca fisica, em local reservado, com: computador, internet, disponibilizagdo de
impressora, quadro de parede (branco) para organiza¢do do processo de trabalho da equipe de
Atengao Domiciliar. Um ambiente que assegure o suporte de informética aos profissionais da
EMAD ¢ fundamental para a produtividade da equipe.

Disponibilizar na area fisica reservada 8 EMAD: 2 armarios com chave/cadeado, mesa, cadeiras,
telefone e demais itens essenciais para execuciio de atividades de base (busca ativa, lancamento
de produgdo no e-SUS ¢ planilha de estatistica, preenchimento do censo diario, organizagio e
arquivamento de prontudrios, monitoramento telefonico, gestio da agenda dec visitas
domiciliares, gestdo de insumos (materiais médico hospitalares, medicamentos € instrumentais
estéreis), discussdo de elegibilidade, de casos clinicos com o hospital e com outras equipes (inter
SAD ¢ inter EMAD).

Disponibilizar e manter sanitario/vestiario de uso restrito a profissionais de saude.
Disponibilizar local para realizagio de refeigdo, inclusive com bebedouros (ambos de uso
exclusivo de funcionarios).

Manter relagdo e participagdo direta do NIR, ou da referéncia indicada pelo hospital, com a
EMAD, principalmente no que se refere 4 busca ativa e avaliagio de clegibilidade dos pacicntes
a serem desospitalizados. Implementar a utilizagio de ferramenta da saude, como relatério do
DRG, para subsidiar analise e agdes dos processos de trabalho ¢ tomadas de decisdes
Adicionalmente, o representante do NIR ou o indicado pelo Hospital deve acompanhar a equipe
e informar a coordenag@o do SAD qualquer ndo cumprimento de conduta profissional e aquelas
relacionadas a este termo de cooperagio técnica.

Divulgar, capacitar e otimizar o fluxo de desospitalizacio Jjunto ao corpo assistencial da sua
institui¢io.
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COMUNS DO HOSPITAL E SMSA

Continuar avaliando, com clareza ¢ coeréncia, o preenchimento dos critérios de
inclusdo/elegibilidade, pelos egressos hospitalares, na modalidade assistencial prestada pelo
Servigo de Atengdo Domiciliar, conforme diretrizes assistenciais do Ministério da Satde.
Continuar a realizar a definigdo conjunta do modelo de trabalho da equipe de Atengdo Domiciliar
no contexto hospitalar e sua articulagdo 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 do desempenho da equipe de Atengdo
Domiciliar, por meio de indicadores de processo e de resultados, definindo ag¢des para superagao
das dificuldades e problemas identificados.

Paragrafo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BH ¢é a tinica responsavel pelo pagamento dos salarios
¢ por todo ¢ qualquer cncargo trabalhista ou previdenciario dos profissionais definidos nos
termos deste instrumento, nio repassando ao parceiro, qualquer 6nus decorrente do contrato de
trabalho com os profissionais.

Paragrafo scgundo: Os profissionais da SMSA/BH zelardo pelo uso adequado do patrimdnio e
equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO
META 1

° Garantir a manutengio do processo de desospitalizacdo, com a EMAD participando ativamente
da dindmica hospitalar, contribuindo para a garantia de alta responsivel ¢ segura com o
desenvolvimento de um processo qualificado de transferéncia de cuidado entre equipes assistenciais
dos diversos pontos de assisténcia da Rede de Atengdo & Saude (RAS), promovendo a
longitudinalidade do cuidado de acordo com o perfil de necessidades dos pacientes.

. Manter equipe trabalhando da seguinte forma: médicos e enfermeiros trabalham de forma
horizontalizada (manhai e tarde), fazendo 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 s@o plantonistas ¢ fazem 30 horas semanais em escala de plantio 12x60. Um técnico é
horizontal e trabalha 6 horas didrias, com turno a definir ou em regime de plantdo, cumprindo a carga
horéria semanal de 30h de segunda a sexta ou aos finais de semana quando houver cobertura de férias
de outro profissional da mesma categoria.

o Integrar EMADs ¢ o Niclco Interno de Regulagio (NIR), atuando efetivamente no processo de
regulagdo dos leitos e construgdo dos planos de alta em articulagio com a rede local de saide além de
manterem-se vinculadas a Direcdo Técnica Assistencial ou a Coordenagio definida para esse

acompanhamento, visando maior integragio das EMADSs com a estrutura de assisténcia da institui¢io
hospitalar.

8 Definir um coordenador ou RT vinculado ao hospital para organizar o processo de trabalho

interno, com organizacdo das atividades prioritrias, busca ativa de pacientes com perfil para 0 SAD
(niveis de assisténcia AD2 e AD3), discusséo de casos, através da participagio de reunides de cquipe
para discussdo de casos, corridas multiprofissionais de leito, abordagens das equipes assistentes
orientando sobre o SAD, dentre outras estratégias possiveis de serem criadas para esse fim.

° Manter um espago fisico para as EMADs no ambiente hospitalar, com identificagio e ampla
divulgagdo institucional e que se constitua como referéncia para os profissionais do hospital, facilitando
a interlocug@o e a interagdo com as equipes assistenciais.

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

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

° Os Nucleos Internos de Regulagio (NIRs) das Unidades Assistenciais da FHEMIG que
possuem atuagido dos EMADSs, deverdo monitorar durante a vigéncia do termo, por meio dos relatorios
do DRG, a existéncia de impacto na média de permanéncia hospitalar, a partir da atuagiio das equipes
da EMAD.

° Os NIRs das Unidades Assistenciais da FHEMIG que possuem atuagdo das EMAD, deverio
definir metas ¢ indicadores para o monitoramento da atuagiio das EMAD.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

VII - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Em nenhuma hipétese havera transferéncia de recursos financeiros e ou orgamentarios entre os

signatarios.
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 7/7

Vi1l - DECLARACAQ

ou entidade da Administragiio Publica.

Na qualidade de representante do Proponente DECLAROQ, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saide/SMSA, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de

mora ou situac¢do de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer 6rgao
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