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I – IDENTIFICAÇÃO DOS PARTÍCIPES E JUSTIFICATIVA 

DADOS CADASTRAIS 

Entidade ACORDANTE: 

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de 

Saúde 

CNPJ: 18.715.383/0001-40 

Endereço: Av. Afonso Pena, nº 2.336 – Bairro Savassi 

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-012 DDD/Telefone 
(31) 3277-7715 ou 7718 

Nome do Responsável: Danilo Borges Matias  CPF: 036.857.416-60 

Cargo: Secretário Municipal de Saúde Função: a mesma Matrícula: 

 

Entidade ACORDADA: Hospital Sofia Feldman CNPJ: 25.459.256/0001-92 

Endereço: Rua Antônio Bandeira, 1060  - TUPI 

Cidade: Belo 

Horizonte 

UF: MG CEP.: 31844-130 DDD/Telefone : (31) 3408-2200 

Conta Corrente: 
 

Banco  Agência:  Praça de Pagamento:  

Nome do Responsável: Marjove Augusta Manini Soares CPF.: 176.752.606-78 

Matrícula: 

Cargo: Diretor Geral Função: Diretor 

 

OUTROS PARTÍCIPES 

 

Nome: CNPJ/CPF EA 

Endereço: CEP.: 

Nome do Responsável: CPF.: 

 

Matrícula: Cargo: Função: 
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JUSTIFICATIVA 

 

Regulamentado pela portaria do Ministério da Saúde nº 3.005, de 02 de janeiro de 2024, que trata do 

atendimento e internação domiciliar, o Serviço de Atenção Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH), 

através da Equipe Multidisciplinar de Atenção Domiciliar (EMAD), trabalha de forma inclusiva na 

dinâmica hospitalar, com caráter substitutivo ou complementar à internação. 

O serviço tem como um dos objetivos as desospitalizações, que permitem maior rotatividade de leito 

pela redução do tempo de permanência e, consequentemente, levando a mitigação dos riscos inerentes 

à assistência à saúde dos usuários e o aumento da disponibilidade de vagas para atendimento à 

população usuária do SUS-BH. O SAD-BH também proporciona uma assistência humanizada, com 

qualidade e integralidade, enfatizando a ampliação da autonomia dos usuários, permitindo uma 

transferência mais segura do cuidado e contribuindo para a otimização dos custos e estruturas da Rede 

de Atenção à Saúde (RAS). 

Optamos pela parceria com Hospital Sofia Feldman-HSF por ser uma instituição filantrópica de ensino 

e pesquisa, 100% SUS, reconhecido como referência nacional e internacional na assistência ao parto 

e a recém-nascido de alto risco baseada nas melhores evidências científicas se tornando a maior 

Maternidade e Neonatologia do Brasil. Tendo em vista a importância da instituição no cenário      de 

saúde de Belo Horizonte, a permanência de uma EMAD dentro do serviço possibilitará a       

potencialização do processo de desospitalização para o SAD, objetivando ampliar a capacidade da           

nossa rede assistencial. A EMAD trabalhará diretamente com o Núcleo Interno de Regulação (NIR). 

Para tanto, verifica-se a conveniência de celebração do Termo de Cooperação Técnica entre as   

instituições, com prazo de 5 (cinco) anos. 

 
 

II – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERÍSTICOS 

TÍTULO DO PROJETO 

 

 
ESTABELECIMENTO DO ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA 

Período de Execução: 

INÍCIO 

03/06/2024 

TÉRMINO 

02/06/2025 

 



 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 
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III – REGIME DE EXECUÇÃO – ETAPAS OU FASES 

 ETAPA OU FASE 1 

A cooperação a ser firmada entre A SMSA e o Hospital Sofia Feldman tem como finalidade a 

integração de esforços entre as instituições para o alcance de objetivos, a saber: 

1. Potencializar o processo de desospitalização, com qualidade e segurança para os pacientes e 

profissionais da saúde; 

2. Ampliar o acesso à ATENÇÃO DOMICILIAR conforme as diretrizes do Ministério da Saúde 

(MS), Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais (SES/MG) e SMSA/Belo Horizonte; 

3. Diminuir o tempo de internação hospitalar de pacientes em condições de alta e seguimento 

domiciliar, evitando que o paciente permaneça em ambiente hospitalar, exposto aos riscos 

assistenciais inerentes, como o da infecção hospitalar, por exemplo. 

4. Oferecer ao usuário do SUS mais oportunidade de acesso à internação em um hospital terciário, 

visto que o paciente estável, com perfil para atenção domiciliar, poderá seguir seu tratamento em 

domicílio, acompanhado pela equipe, dando lugar a outro paciente com necessidade de internação 

5. Otimizar o uso do leito hospitalar, aumentando o número de internações por leito. 



 

 

Da SMSA: 

 

● Manter uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social com lotação em Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) para prestação de serviços de Atenção 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 assistente social de 30 horas /semana e 4 técnicos de enfermagem de 30 

horas/semana cada. 

● Manter a equipe multiprofissional de Atenção Domiciliar capacitada para atuação junto aos 

hospitais conforme diretrizes e protocolos do Guia de Diretrizes da Atenção Domiciliar da Secretaria 

Municipal de Saúde de Belo Horizonte. 

● Gerenciar férias e licenças médicas dos profissionais da equipe do SAD. 

● Manter 2 (dois) veículos para transporte da equipe multiprofissional no desenvolvimento das 

atividades assistenciais de Atenção Domiciliar. 

● Manter motoristas devidamente habilitados para condução dos veículos, executando também 

as ações de manutenção dos veículos. 

● Manter e disponibilizar materiais e medicamentos para utilização pela equipe de Atenção 

Domiciliar, constantes na lista de padronização da SMSA/BH. 

● Manter e disponibilizar acesso ao Sistema de Informação do e-SUS para registro dos dados 

de atendimento da equipe de Atenção Domiciliar. 

● Manter e-mail institucional para facilitar comunicação entre as equipes e a rede assistencial. 

● Zelar para que os profissionais da equipe de Atenção Domiciliar sigam as normas e rotinas 

internas do hospital que está sediando a equipe, em seus aspectos éticos, técnicos e operacionais. 

● Zelar para que os profissionais da equipe de Atenção Domiciliar façam o uso adequado do 

patrimônio e dos equipamentos utilizados nas dependências do hospital. 

● Supervisionar o cumprimento por seus representantes e prepostos, dos regulamentos do 

Hospital, referentes às normas de conduta e disciplina dentro de suas dependências. 

● Afastar, sem nenhum ônus adicional para o Hospital, qualquer representante ou empregado 

que, a critério deste, se torne inconveniente aos serviços a serem executados. 

 

 

 

 

 

 

ETAPA OU FASE 1 



 

 

Do HOSPITAL: 

 

● Permanecer como unidade de referência para as intercorrências dos pacientes atendidos pela 

equipe de Atenção Domiciliar, garantindo acesso às especialidades médicas e procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos necessários para o adequado manejo dos casos. 

● Manter a inserção dos profissionais da equipe de Atenção Domiciliar no âmbito hospitalar, 

assegurando participação nas discussões das equipes assistenciais do hospital. 

● Realizar a gestão administrativa dos profissionais da equipe de Atenção Domiciliar, ofertando 

o registro de frequência, por meio de ponto manual ou eletrônico por biometria com repasse do 

processo de apuração para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de lotação/ Secretaria Municipal 

de Saúde de Belo Horizonte e para a coordenação do SAD, até o 1º dia útil de cada mês. 

● Disponibilizar, quando possível, em caráter complementar (se interesse do hospital, para 

viabilização da desospitalização para o SAD), os materiais e medicamentos para utilização pela equipe 

de Atenção Domiciliar, constantes na lista de padronização do hospital, caso não haja oferta pela 

SMSA/BH (de acordo com a REMUME – Relação Municipal de Medicamentos Essenciais). 

● Disponibilizar e manter (2) duas vagas para os automóveis da Atenção Domiciliar. 

● Disponibilizar área física, em local reservado, com: computador (mínimo de 2 computadores), 

internet, disponibilização de impressora, quadro de parede (branco) para organização do processo de 

trabalho da equipe de Atenção Domiciliar. Um ambiente que assegure o suporte de informática aos 

profissionais da EMAD é fundamental para a produtividade da equipe. 

● Disponibilizar na área física reservada à EMAD: 2 armários com chave/cadeado, mesa, 

cadeiras, telefone e demais itens essenciais para execução de atividades de base (busca ativa, 

lançamento de produção no e-SUS e planilha de estatística, preenchimento do censo diário, 

organização e arquivamento de prontuários, monitoramento telefônico, gestão da agenda de visitas 

domiciliares, gestão de insumos (materiais médico hospitalares, medicamentos e instrumentais 

estéreis), discussão de elegibilidade, de casos clínicos com o hospital e com outras equipes (Inter SAD 

e Inter EMAD) e local e estrutura para adaptação de lousa interativa.     

● Disponibilizar e manter sanitário/vestiário de uso restrito a profissionais de saúde. 

● Disponibilizar local para realização de refeição, inclusive com bebedouros (ambos de uso 

exclusivo de funcionários). 

● Manter relação e participação direta do NIR, ou da referência indicada pelo hospital, com a 

EMAD, principalmente no que se refere à busca ativa e avaliação de elegibilidade dos pacientes a 

serem desospitalizados. Adicionalmente, o representante do NIR ou o indicado pelo Hospital deve 

acompanhar a equipe e informar à coordenação do SAD qualquer não cumprimento de conduta 

profissional e aquelas relacionadas a este termo de cooperação técnica. 

● Divulgar, capacitar e otimizar o fluxo de desospitalização junto ao corpo assistencial da sua 

instituição. 



 

 

IV – METAS E CRITÉRIOS DE MENSURAÇÃO 

META 1 

● Garantir a manutenção do processo de desospitalização, com a EMAD participando 

ativamente da dinâmica hospitalar, contribuindo para a garantia de alta responsável e segura com o 

desenvolvimento de um processo qualificado de transferência de cuidado entre equipes assistenciais 

dos diversos pontos de assistência da Rede de Atenção à Saúde (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 (manhã e tarde), fazendo 5 horas em 4 dias x semana e 4 horas em 1 dia. Assistente 

Social faz 6 horas por dia com turno de trabalho a combinar. Quatro técnicos de enfermagem, carga 

horária de 30 horas semanais em escala de plantão.  

● Integrar EMAD e o Núcleo Interno de Regulação (NIR), atuando efetivamente no processo de 

regulação dos leitos e construção dos planos de alta em articulação com a rede local de saúde além 

de manterem-se vinculadas à Direção Técnica Assistencial ou à Coordenação definida para esse 

acompanhamento, visando maior integração das EMAD com a estrutura de assistência da instituição 

hospitalar. 

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

interno, com organização das atividades prioritárias, busca ativa de pacientes com perfil para o SAD 

(níveis de assistência AD2 e AD3), discussão de casos, através da participação de reuniões de equipe 

para discussão de casos, corridas multiprofissionais de leito, abordagens das equipes assistentes 

orientando sobre o SAD, dentre outras estratégias possíveis de serem criadas para esse fim. 

● Manter um espaço físico para as EMAD no ambiente hospitalar, com identificação e ampla 

divulgação institucional e que se constitua como referência para os profissionais do hospital, 

facilitando a interlocução e a interação com as equipes assistenciais. 

● Disponibilizar os materiais e medicamentos, o que poderá ser feito diariamente/semanalmente 

na UPA de lotação da equipe, conforme fluxo definido pela SMSA/BH. 

● A EMAD deverá alimentar os dados estatísticos no Sistema do e-SUS e na estatística da 

Coordenação do SAD/SMSA, assim como nos sistemas de gestão hospitalar. O acompanhamento e 



 

 

análise crítica dos indicadores irão possibilitar a avaliação do impacto do trabalho desenvolvido pela 

EMAD hospitalar, demonstrando a importância dessa modalidade assistencial. 

 
COMUNS DO HOSPITAL E SMSA: 

 
Manter clareza e coerência entre a Coordenação do SAD e a Diretoria Técnica Assistencial do 

Hospital, referente ao preenchimento dos critérios de inclusão/elegibilidade, pelos egressos 

hospitalares, na modalidade assistencial prestada pelo Serviço de Atenção Domiciliar, conforme 

diretrizes assistenciais do Ministério da Saúde. 

Realizar a definição conjunta do modelo de trabalho da equipe de Atenção Domiciliar no contexto 

hospitalar e sua articulação com as unidades de saúde da rede loco regional, contemplando os egressos 

que preencham os critérios de inclusão nessa modalidade assistencial. 

Estabelecer e formalizar o protocolo de desospitalização local, que deverá conter diretrizes para 

otimização e segurança de todo processo, garantido por ambas as partes. 

Realizar acompanhamento conjunto do desempenho da equipe de Atenção Domiciliar, por meio de 

indicadores de processo e de resultados, definindo ações para superação das dificuldades e problemas 

identificados. 

Parágrafo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BH é a única responsável pelo pagamento dos salários e 

por todo e qualquer encargo trabalhista ou previdenciário dos profissionais definidos nos termos deste 

instrumento, não repassando ao parceiro, qualquer ônus decorrente do contrato de trabalho com os 

profissionais. 

Parágrafo segundo: Os profissionais da SMSA/BH zelarão pelo uso adequado do patrimônio e 

equipamentos utilizados nas dependências do hospital. 
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V – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

PLANO DE APLICAÇÃO 

Natureza da 

Despesa 

Especificação ACORDANTE ACORDADA Subtotal 

por 

Natureza de 

Gasto (em 

R$ 1,00) 
_ Não se aplica 0,00 0,00 0,00 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL 0,00 0,00 0,00 
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CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

META ETAPA Especificação Previsão de Execução 
   Início Término 

1.Potencializar a 

desospitalização 

1. Ação 

contínua 
✔ Realizar   busca   ativa de pacientes com 

06/2024  

  perfil para o SAD (níveis de assistência AD2 e 

  AD3). Avaliar as clínicas nas quais esse processo 

  ainda é incipiente. 

  
✔ Participar da discussão de casos, através 

  
das reuniões de equipe e construção de projeto 

  terapêutico singular; 

  
✔ Participar dos rounds e das corridas 

  
multiprofissionais de leito; 

  
✔ Participar do Núcleo Interno de Regulação 

  
e das   estratégias   de   Gestão da Permanência, 

  Gestão de Leitos e do Cuidado Hospitalar; 



 

 

  
✔       Auxiliar a equipe assistencial na busca de 

 
alternativas para disponibilização de recursos 

terapêuticos complementares, necessários para a 

desospitalização segura e qualificada como a 

oxigenoterapia domiciliar, medicamentos não 

padronizados na rede municipal de saúde (segundo 

a REMUME), utilização de equipamentos 

alternativos para a ventilação em âmbito 

residencial, suplementos nutricionais, etc; 

✔    Participar ativamente da articulação Hospital 

com a Rede de Atenção à Saúde loco-regional, 

procurando assegurar alta segura e responsável com 

transferência de cuidado efetivo. 

✔     Discussão de estratégias para desospitalização 

como estabelecimento de linhas de cuidado até o 

domicílio de usuários de pré e pós cirurgias eletivas, 

por exemplo, e expandindo para outros perfis de 

acordo com a avaliação conjunta SAD e HSF e com 

o perfil assistencial do hospital. 

  



 

 

2. Acompanhar e 

Analisar os 

indicadores 

2. Ação 

mensal 
✔ Alimentar produtividade via e-SUS (MS) 

mensalmente e/ou por meio do prontuário 

eletrônico da PBH quando disponível 

(SIGRAH); 

✔ Alimentar estatística (diariamente), 

definida pela coordenação do SAD BH, em 

planilha disponível no Google Drive. 

Sinalizar por e-mail à coordenação, até o 

terceiro dia útil de cada mês, o término do 

preenchimento referente à competência do 

mês anterior. 

✔ Total de usuários procedentes de internação 

hospitalar mensal; 

 

✔ Total de usuários procedentes do serviço de 

           urgência e emergência mensal; 

06/2024  



 

 

  
✔ Total de usuários  com  desfecho de  “alta 

“clínica mensal; 

 

✔ Total de usuários com desfecho de 

encaminhamento para Atenção Básica 

mensal; 

 

✔ Total de usuários acompanhados (vidas 

assistidas) no SAD mensal. 

 

✔ Taxa de usuários elegíveis; 

 
✔ Taxa de usuários desospitalizados; 

 
✔ Taxa de usuários com reinternação até 72 

horas da alta para o Serviço de Atenção 

Domiciliar. 

  

3. Conhecer o 

contrato de 

gestão do 

hospital 

3. Ação 

mensal 

✔     Monitorar os indicadores 

✔     Potencializar a desospitalização. 

05/2024 05/2025 



 

 

4. Elaborar 

Protocolo de 

Desospitalização 

4. Ação 

Única 
✔ Acionar representante da gestão do 

Hospital; 

✔ Definir representante do Apoio Técnico à 

Coordenação do SAD, para articulação da 

atividade; 

✔       Atualizar os processos de trabalho, da 

EMAD dentro do Hospital;    

✔       Revisar e divulgar o Fluxo de 

Desospitalização; e 

✔      Manter a divulgação  do protocolo definido 

para toda a equipe assistencial do Hospital. 

06/2024  

5. Acompanhar a 

utilização do 

Protocolo de 
Desospitalização 

5. Ação 

contínua 

✔    Monitorar o cumprimento dos fluxos 

✔    Análise dos indicadores 

06/2024  

     

TOTAL    
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VI –CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

 

ACORDANTE M 

ET 

A 

JANEIRO FEV. MARÇO ABRIL AMAIO JUNHO 

   

0 ,00 

 
JULHO 

 

0,00 

 
AGOSTO 

 

0,00 

 
SETEMBRO 

 

0,00 

 
OUTUBRO 

 

0,00 

 
NOV. 

 

0,00 

 
DEZEMBRO 

  

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS  

 

ACORDADA M 

ET 

A 

JANEIRO FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

   

_ 

 
JULHO 

 

_ 

 
AGOSTO 

 

_ 

 
SETEMBRO 

 

_ 

 
OUTUBRO 

 

_ 

 
NOV. 

 

_ 

 
DEZEMBRO 

  

_ 

 

_ 

 

_ 

 

_ 

 

_ 

 

_ 

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS  

 

VII – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Em nenhuma hipótese haverá transferência de recursos financeiros e ou orçamentários entre os signatários. 
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VIII- DECLARAÇÃO 
 

 

APROVAÇÃO DO ACORDANTE 
 

 

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto à Secretaria 

Municipal de Saúde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora 

ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer órgão 

ou entidade da Administração Pública. 

 
 

Belo Horizonte, de de 2.024    

Acordada 

APROVADO: 

 

 

Belo Horizonte, de de 2.024    

Acordante 




