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TERMO DE COOPERAGAO TECNICA QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDAGAO DE
ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE — FAIS — HOSPITAL SOFIA
FELDMAN.

Processo n? 01.016.091.24.63

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada
simplesmente SMSA, com sede na Av. Afonso Pena, n? 2.336 - Bairro Funcionarios - Belo Horizonte/Minas
Gerais, CNPJ sob o n.2 18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretério Danilo Borges Matias,
brasileiro, CPF sob .| e como ACORDADO a  FUNDAGAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE - FAIS - HOSPITAL SOFIA FELDMAN, com sede na Rua Anténio Bandeira, n? 1060, Bairro Tupi, Belo
Horizonte/Minas Gerais, CNPJ n2 25.459.256/0001-92, neste ato representada por sua Diretora Marjove
Augusta Manini Soares, portadora do CPF n‘-’_ resolvem celebrar o presente Termo
de Cooperacgdo Técnica, em observancia as normas da Lei Federal n.2 14.133/21 e suas alteragdes, Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD), Lei 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS e Portaria de Consolidacdo n2 5, de
28 de setembro de 2017 com as alteracdes oriundas da Portaria GM/MS n2 3.005/24, mediante as seguintes
clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O Presente Termo de Cooperagdo Técnica tem por objeto estabelecer as condig¢Ges e diretrizes para a
colaboracdo entre as partes na execucdo de agGes conjuntas voltadas para a melhoria dos servicos de
saude em Belo Horizonte, a fim de potencializar o processo de desospitalizagdo, ampliar o acesso a
ateng¢do Domiciliar, diminuir o tempo de internagdo hospitalar e otimizar o uso do leito hospitalar.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 Avigéncia do presente instrumento serd de 12 (doze) meses, a partir de 03/06/2024, para todos os
efeitos legais, por se tratar de continuidade na prestacdo de servigcos de saude aos usudrios do SUS-
BH, conforme estabelecido no art. 106 da Lei Federal n? 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGAO

3.1 O presente Termo de Cooperacdo serd executado de acordo com o Plano de Trabalho parte
integrante deste instrumento, com vigéncia de 03/06/2024 até 02/06/2025.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA SMSA

4.1 Manter uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta ou assistente social com lotacdo em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para
prestacdao de servicos de Atencao 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.

MARJOVE AUGUSTA MANINI Assinado de forma digital por MARJOVE
AUGUSTA MANINI SOARES:17675260678

SOARES:17675260678 Dados: 2024.04.22 15:45:17 0300



- PREFEITURA

SADOE BELO HORIZONTE

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8
4.9

4.10

4.11

4.12

TRABALHANDO POR UMA cidade + feliz

Manter a equipe multiprofissional de Atencao Domiciliar capacitada para atuacao junto aos hospitais
conforme diretrizes e protocolos do Guia de Diretrizes da Atencao Domiciliar da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte.

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

Manter 2 (dois) veiculos para transporte da equipe multiprofissional no desenvolvimento das
atividades assistenciais de Aten¢ao Domiciliar.

Manter motoristas devidamente habilitados para condug¢do dos veiculos, executando também as
acdes de manutencdo dos veiculos.

Manter e disponibilizar materiais e medicamentos para utilizacdo pela equipe de Ateng¢do Domiciliar,
constantes na lista de padronizagdo SMSA/BH.

Manter e disponibilizar acesso ao Sistema de Informacdo, do eSUS para registro dos dados de
atendimento da equipe de Atencdo Domiciliar.

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

Zelar para que os profissionais da equipe de Atencdo Domiciliar sigam as normas e rotinas internas do
hospital que esta sediando a equipe, em seus aspectos éticos, técnicos e operacionais.

Zelar para que os profissionais da equipe de Atencdo Domiciliar fagam o uso adequado do patrimonio
e dos equipamentos utilizados nas dependéncias do hospital.

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

Afastar, sem nenhum 6nus adicional para o Hospital, qualquer representante ou empregado que, a
critério deste, se torne inconveniente aos servicos a serem executados

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN
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Permanecer como unidade de referéncia para as intercorréncias dos pacientes atendidos pela equipe
de Atencdo Domiciliar, garantindo acesso as especialidades médicas e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos necessarios para o adequado manejo dos casos.

Manter a inser¢do dos profissionais da equipe de Atencdo Domiciliar no ambito hospitalar,
assegurando participagdo nas discusses das equipes assistenciais do hospital.

Realizar a gestao administrativa dos profissionais da equipe de Aten¢dao Domiciliar, ofertando o
registro de frequéncia, por meio de ponto manual ou eletrénico por biometria com repasse do
processo de apuracdo para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA de lotagdo/ Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte e para a coordenacgao do SAD, até o 12 dia util de cada més.
Disponibilizar, quando possivel, em carater complementar (se interesse do hospital, para viabilizagdo
da desospitalizagdo para o SAD), os materiais e medicamentos para utilizagdo pela equipe de Atengdo
Domiciliar, constantes na lista de padronizagdo do hospital, caso ndo haja oferta pela SMSA/BH (de
acordo com a REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais).

Disponibilizar e manter (2) duas vagas para os automoveis da Aten¢do Domiciliar.

Disponibilizar area fisica, em local reservado, com: computador (minimo de 2 computadores),
internet, disponibilizacdo de impressora, quadro de parede (branco) para organizacdo do processo de
trabalho da equipe de Atencdo Domiciliar. Um ambiente que assegure o suporte de informatica aos
profissionais da EMAD é fundamental para a produtividade da equipe.

Disponibilizar na area fisica reservada a EMAD: 2 armarios com chave/cadeado, mesa, cadeiras,
telefone e demais itens essenciais para execucdo de atividades de base (busca ativa, lancamento de
producdo no e-SUS e planilha de estatistica, preenchimento do censo didrio, organizacdo e
arquivamento de prontuarios, monitoramento telefonico, gestdo da agenda de visitas domiciliares,
gestdo de insumos (materiais médico hospitalares, medicamentos e instrumentais estéreis),
discussdo de elegibilidade, de casos clinicos com o hospital e com outras equipes (Inter SAD e Inter
EMAD) e local e estrutura para adaptagdo de lousa interativa.

Disponibilizar e manter sanitario/vestiario de uso restrito a profissionais de saude.

Disponibilizar local para realizacdo de refei¢do, 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,
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principalmente no que se refere a busca ativa e avaliacao de elegibilidade dos pacientes a serem
desospitalizados. Adicionalmente, o representante do NIR ou o indicado pelo Hospital deve
acompanhar a equipe e informar a coordenacgao do SAD qualquer ndo cumprimento de conduta
profissional e aquelas relacionadas a este termo de cooperagao técnica.

5.11 Divulgar, capacitar e otimizar o fluxo de desospitalizacdo junto ao corpo assistencial da sua
instituicao.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1  Nao existem despesas decorrentes da execucao do presente Termo de Cooperacdo Técnica.

CLAUSULA SETIMA - DA PROTEGAO E TRANSMISSAO DE INFORMAGAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE
DADOS

7.1 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN obriga-se ao dever de protecdo, confidencialidade e sigilo de toda
informacdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razdo de
licenciamento ou da operacdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n? 13.709/2018, suas
alteracdes e regulamentacdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente
instrumento contratual.

7.2 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes
visando a seguranca, a protecao, a confidencialidade e o sigilo de toda informacdo, dados pessoais
e/ou base de dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos ndo autorizados, acidentes, vazamentos
acidentais ou ilicitos que causem destruicdo, perda, alteragdo, comunica¢do ou qualquer outra forma
de tratamento nao previstos.

7.3 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou
prestadores de servicos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou conhecimento da
informac&o e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de prote¢do, confidencialidade e sigilo.

7.4 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN n3o podera utilizar-se de informacéo, dados pessoais e/ou base de dados
a que tenha acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

7.5 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN ndo poderd disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia
autorizacgdo escrita, informacdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razdo do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

7.6 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN obriga-se fornecer informacdo, dados pessoais e/ou base de dados
estritamente necessarios caso quando da transmissdo autorizada a terceiros durante o cumprimento
do objeto descrito neste instrumento contratual.

7.7 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN fica obrigada a devolver todos os documentos, registros e cdpias que
contenham informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a
execucdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias
corridos, contados da data da ocorréncia de qualquer uma das hipdteses de extingdo do contrato,
restando autorizada a conservagdo apenas nas hipdteses legalmente previstas.

7.8 Ao HOSPITAL SOFIA FELDMAN, ndo sera permitido deter cdpias ou backups, informagdo, dados
pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execug¢do do cumprimento do objeto
deste instrumento contratual.

7.9 O HOSPITAL SOFIA FELDMAN devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse
em razdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo ndo haja necessidade de
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realizar seu tratamento.

O HOSPITAL SOFIA FELDMAN devera notificar, imediatamente, a SMSA no caso de vazamento, perda
parcial ou total de informacdo, dados pessoais e/ou base de dados.

A notificacdo ndo eximira O HOSPITAL SOFIA FELDMAN das obrigacSes e/ou san¢des que possam
incidir em razdo da perda de informacdo, dados pessoais e/ou base de dados.

A parte que descumprir nos termos da Lei n? 13.709/2018 suas alteracdes e regulamentagGes
posteriores, durante ou apds a execuc¢do do objeto descrito no presente instrumento contratual fica
obrigada a assumir total responsabilidade e ao ressarcimento por todo e qualquer dano e/ou prejuizo
sofrido, incluindo san¢des aplicadas pela autoridade competente.

O HOSPITAL SOFIA FELDMAN fica obrigado a manter preposto para comunicacdo com a Concedente
para os assuntos pertinentes a Lei n2 13.709/2018 suas alteragdes e regulamentag8es posteriores.

O dever de sigilo e confidencialidade, e as demais obrigacGes descritas na presente cldusula,
permanecerdo em vigor apds a extin¢do das relagdes entre as partes, bem como, entre O HOSPITAL
SOFIA FELDMAN e seus colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores de servicos sob
pena das sancdes previstas na Lei n? 13.709/2018, suas alteracdes e regulamentacdes posteriores,
salvo decisdo judicial contrdria.

O ndo cumprimento de quaisquer das obrigacGes descritas nesta clausula sujeitard o HOSPITAL SOFIA
FELDMAN a processo administrativo para apuracdo de responsabilidade e, consequente, san¢do, sem
prejuizo de outras cominacdes civeis e penais.

Paréagrafo Unico: Andlise juridica do presente Termo esta vinculada ao PARECER JURIDICO DIJA/PGM n?
196/2020, anexo.

‘CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

8.4

Manter clareza e coeréncia entre a Coordenagao do SAD e a Diretoria Técnica Assistencial do Hospital,
referente ao preenchimento dos critérios de inclusdo/elegibilidade, pelos egressos hospitalares, na
modalidade assistencial prestada pelo Servico de Atencdo Domiciliar, conforme diretrizes assistenciais
do Ministério da Saude.

Realizar a definigdo conjunta do modelo de trabalho da equipe de Atengdo Domiciliar no contexto
hospitalar e sua articulagdo com as unidades de salde da rede loco regional, contemplando os egressos
gue preencham os critérios de inclusdao nessa modalidade assistencial.

Estabelecer e formalizar o protocolo de desospitalizagdo local, que devera conter diretrizes para
otimizacdo e seguranca de todo processo, garantido por ambas as partes.

Realizar acompanhamento conjunto do desempenho da equipe de Atengdao Domiciliar, por meio de
indicadores de processo e de resultados, definindo a¢des para superacdo das dificuldades e problemas
identificados.

Paragrafo primeiro: A PARCEIRA SMSA/BH ¢é a Unica responsavel pelo pagamento dos salarios e por todo e

qualquer encargo trabalhista ou previdenciario dos profissionais definidos nos termos deste instrumento,

nao repassando ao parceiro, qualquer 6nus decorrente do contrato de trabalho com os profissionais.

Paragrafo segundo: Os profissionais da SMSA/BH zelario pelo uso adequado do patrimdnio e equipamentos

utilizados nas dependéncias do hospital.
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CLAUSULA NONA - DA PRERROGATIVA DA SMSA

9.1 Ficaassegurada a prerrogativa da SMSA, através do Sistema Municipal de Auditoria, exercer o controle
e fiscalizacdo da execucdo do presente Termo.

CLAUSULA DECIMA— DA RESCISAO E DA DENUNCIA

10.1 O presente Termo podera ser rescindido de pleno direito no caso de infragcdo a qualquer uma das
cldusulas ou condi¢des nele estipuladas, ou denunciado por qualquer uma das partes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de
impedimento legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

11.1 A SMSA/SUS-BH, providenciara a publicacdo do extrato do presente Contrato, no Diario Oficial do
Municipio, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data de sua assinatura, conforme disposto no
artigo 94, inciso Il, da Lei n2 14.133/21 e na forma da legislagdo municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

11.2 Ficaeleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, para dirimir eventuais questdes oriundas da execugao
deste Termo

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firmou-se este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor,
na presenca das testemunhas infra-assinadas, para que produza seus juridicos e legais efeitos em juizo e fora
dele.

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em quinta-feira, 25 de abril de
2024 as 09:19

Belo Horizonte, de de 2024.

Danilo Borges Matias
Secretdria Municipal de Saude
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