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PREFEITURA DE UBERLANDIA

1° ADITIVO AO CONVENIO Ne 138/2022, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
UBERLANDIA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES E O HOSPITAL DE
CLINICAS DE UBERLANDIA, VISANDO

ADEQUACAO DAS CLAUSULAS
CONVENIADAS E DO DOCUMENTO
DESCRITIVO.

1.1 CONCEDENTE: MUNICIPIO DE UBERLANDIA, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS/UDI), inscrito no CNPJ sob o n.°
18.431.312/0013-59, com sede na Avenida Anselmo Alves dos Santos, n.° 600,
bairro Santa Monica, nesta cidade, doravante denominado CONCEDENTE, neste
ato representado pelo Secretario Municipal de Satude, ADENILSON LIMA E SILVA,
nomeado pelo Decreto S/N, publicado no Diario Oficial do Municipio n° 6768, de 8
de janeiro de 2024, por delegacdo de poderes nos termos do Decreto n°16.926, de
05/01/2017 e alterag¢des posteriores; e

1.2 CONVENENTES: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
(EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n.° 15.126.437/0001-43, com sede em
Brasilia/DF, juntamente com o HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA (HC-
UFU/Ebserh), integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), certificado como
Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educagéo e da Saude, inscrito no CNPJ sob
0 n.°15.126.437/0038-35, com sede na Avenida Para, n.° 1720, bairro Umuarama,
nesta cidade, doravante denominados CONVENENTES, neste ato representados,
respectivamente, pelo Presidente DANIEL GOMES MONTEIRO BELTRAMMI ,
matricula SIAPE n° , homeado por meio da Ata — SEI n° 152-
EXTRATO/2023/CA-EBSERH, Presidente em exercicio com delegacdo de
competéncia concedida através da Portaria — SEI n° 151, de 08 de margo de 2019
e pela Diretora de Atencdo a Saude, LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO,
matricula SIAPE n° h eleita conforme a Ata — SEI n° 152—
EXTRATO/2023/CA-EBSERH, pelo Superintendente MARCUS VINICIUS PADUA
NETTO, matricula SIAPE n° Portaria-SEI n° 462, de 19 de Outubro de
2023, pela Gerente de Atencao a Saude LILIANE BARBOSA DA SILVA PASSOS,
matricula SIAPE nc [l Portaria-SEI n° 9, de 28 de janeiro de 2022.

As partes identificadas RESOLVEM celebrar o presente ADITIVO, em
consonancia com as Leis Federais n.°s 8.666, de 1993, 13.303, de 2016, e 12.550,
de 2011, o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.°
02/2017, que institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no SUS
e estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS,
cujas normas de conteudo obrigatério na ambiéncia de contratualizagcéo integram o
presente instrumento independentemente de transcricdo, e o Contrato de Gestéo
Especial, celebrado em 3 de maio de 2018, entre a Universidade Federal de
Uberlandia e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares, mediante as clausulas
e condicBes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO
O presente ADITIVO tem por objeto:

1 - Alteracdo da Clausula Primeira, item 1.1 e 1.2, para alteracdo do
representante legal do Concedente e de 03 (trés) dos Convenentes, que
passard a ter a seguinte redacao:

Onde selé: “1.1. CONCEDENTE: MUNICIPIO DE UBERLANDIA, por intermédio
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS/UDI), inscrito
no CNPJ sob o n.° 18.431.312/0013-59, com sede na Avenida
Anselmo Alves dos Santos, n.° 600, bairro Santa Monica, nesta
cidade, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, GLADSTONE
RODRIGUES DA CUNHA FILHO, brasileiro, vilvo, médico,

ortador do RG n.° [l SSP/MG, inscrito no CPF sob o n.°
_ residente e domiciliado nesta cidade, por
delegacao de poderes nos termos do Decreto n°® 16.926, de 5 de
janeiro de 2017 e suas alteragdes; e

1.2. CONVENENTES: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n.°
15.126.437/0001-43, com sede em Brasilia/DF, juntamente com o
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA (HC-UFU/Ebserh),
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), certificado como
Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educagéo e da Saude,
inscrito no CNPJ sob o n.° 15.126.437/0038-35, com sede na
Avenida Para, n.° 1720, bairro Umuarama, nesta cidade,
doravante denominados CONVENENTES, neste ato
representados, respectivamente, pelo Presidente OSWALDO DE
JESUS FERREIRA, brasileiro, casado, engenheiro, portador da
Carteira de Identidade n.o [N expedida pelo Ministério
da Defesa, e inscrito no CPF sob o n.o [N pelo
Diretor de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude, GIUSEPPE
CESARE GATTO, brasileiro, casado, médico, portador da
Carteira de Identidade n.° 1627156 SSP/DF e inscrito no CPF sob
o n. N pelo Superintendente LUCIANO MARTINS
DA SILVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG n.°
P SSP/MG e inscrito no CPF sob o n.°

pela Gerente de Atencao a Saude LILIANE BARBOSA DA SILVA
PASSOS, brasileira, casada, médica, portadora do RG n.°

P DGPC/GO e inscrita no CPF sob o n.o N’

Leia-se: 1.1 CONCEDENTE: MUNICIPIO DE UBERLANDIA, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS/UDI), inscrito no
CNPJ sob o n.° 18.431.312/0013-59, com sede na Avenida
Anselmo Alves dos Santos, n.° 600, bairro Santa Monica, nesta
cidade, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, ADENILSON
LIMA E SILVA, nomeado pelo Decreto S/N, publicado no Diario
Oficial do Municipio n°® 6768, de 8 de janeiro de 2024, por
delegacao de poderes nos termos do Decreto Municipal n°16.926,
de 05/01/2017 e alteracOes posteriores; e
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1.2 CONVENENTES: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n.°
15.126.437/0001-43, com sede em Brasilia/DF, juntamente com o
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA (HC-UFU/Ebserh),
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), certificado como
Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educacdo e da Saude,
inscrito no CNPJ sob o n.° 15.126.437/0038-35, com sede na
Avenida Para, n.° 1720, bairro Umuarama, nesta cidade,
doravante denominados CONVENENTES, neste ato
representados, respectivamente, pelo Presidente DANIEL
GOMES MONTEIRO BELTRAMMI , matricula SIAPE n°
3327495, nomeado por meio da Ata - SEI n° 152-
EXTRATO/2023/CA-EBSERH, Presidente em exercicio com
delegacao de competéncia concedida através da Portaria — SEI n°
151, de 08 de marc¢o de 2019 e pela, pela Diretora de Atencédo a
Saude, LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO, matricula
SIAPE no [ cleita conforme a Ata — SEI n° 152—
EXTRATO/2023/CA-EBSERH, pelo Superintendente MARCUS
VINICIUS PADUA NETTO, matricula SIAPE n°
Portaria-SEI n° 462, de 19 de Outubro de 2023, pela Gerente de
Atencdo a Saude LILIANE BARBOSA DA SILVA PASSOS,
matricula SIAPE n° M Portaria-SEI n° 9, de 28 de janeiro
de 2022.

2 — Alteracdo da Clausula Terceira, para exclusao dos itens: X, Xl, XIl, XIV, e
alteracédo dos itens Vl e XIIl, que passaréo a ter a seguinte redagéo:

Ondeselé: “VI- A utilizagdo de Orteses, proteses e materiais especiais deve estar
de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SUS, sendo que
qgualquer OPM que o profissional médico considere relevante e
gue nédo conste na tabela SIGTAP devera ser solicitado ao gestor
por meio de relatério com as devidas fundamentacdes e
aprovacao da Comissédo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), o qual serd encaminhado para a Comisséo
Técnica de Avaliacao e Autorizacdo Municipal de Procedimentos
N&o Padronizados, a ser criada pelo CONCEDENTE;

X — A regulacdo integral do acesso dos usudrios as agles e
servicos de saude do HC-UFU/Ebserh, dispostos neste
CONVENIO, pelo CONCEDENTE dar-se-a em até 180 (cento e
oitenta) dias, a partir do inicio da vigéncia deste, com excec¢édo do
servico de urgéncia e emergéncia, objeto de tratamento especifico
no inciso Xl desta clausula;

Xl — Durante os 180 (cento e oitenta) dias a que se refere o inciso
X desta clausula, deverdo ser adotados todos os meios e
instrumentos necesséarios a efetivacdo da regulacdo integral,
inclusive o estabelecimento de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, os quais deverdo ser observados pelos
CONVENENTES;
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Xl — O disposto no inciso XI desta clausula nédo afasta o
atendimento por meio da porta aberta para fins de servico de
urgéncia e emergéncia geral;

Xl — Durante os 12 (doze) primeiros meses da vigéncia do
presente CONVENIO, as partes promoverdo estudos, definirdo
fluxos e protocolos e o que mais for necessario, com vistas ao
referenciamento integral do atendimento do HC-UFU/Ebserh no
pronto socorro, sendo que, finalizados os trabalhos tendentes a
possibilitar o referenciamento integral do pronto socorro do HC-
UFU/Ebserh, a alteracdo do modelo de acesso, para que deixe de
prestar atendimento a demanda esponténea, dependerad de
posterior pactuacdo, mediante aditivo;

XIV — Para seguimento das agfes estabelecidas nos incisos Xl e
XllIl desta clausula, devera ser criado um Grupo de Trabalho (GT),
gue reunir-se-a periodicamente, constituido por representantes do
HC-UFU/Ebserh e da Secretaria Municipal de Saude, sem
prejuizo de outros a critério das partes, a ser formalizado e
coordenado pelos CONVENENTES.”

Leia-se: VI - A utilizag&do de oOrteses, préteses e materiais especiais (OPM)
deve estar de acordo com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
sendo que qualguer OPM que o profissional médico considere
relevante e que ndo conste na tabela SIGTAP devera ser
solicitado através de relatério com as devidas fundamentacgdes,
recomendacdes e aprovacdo da CONITEC — Comissdo Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Este pedido sera
encaminhado e analisado pela Comissdo de Padronizacdo de
Produtos para Saude (CPPS) e Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude do HC-UFU/Ebserh - NATS.

§ 1° O custeio de orteses, préteses e de materiais especiais, apos
aprovacao pela CPPS e NATS, serdo disponibilizados conforme
Plano de Trabalho referente a Deliberagc&o CIB-SUS/MG N° 4.289,
de 25 de julho de 2023, que contempla recursos a serem
destinados para a aquisicdo de Orteses, proteses e materiais
especiais para pacientes da urgéncia e emergéncia e, para
pacientes eletivos encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude em vagas de pré operatério ao HC-UFU/Ebserh e, serdo
adquiridos mediante disponibilidade orcamentéaria e repasse de
recursos da politica Hospitalar VValora Minas, destinado a esse fim.

§ 2° O custeio de oOrteses, proteses e de materiais especiais, apos
aprovacao pelo NATS e CPPS, sera incluido no planejamento e
posteriormente na prestacdo de contas do incentivo financeiro
repassado pela politica Hospitalar — Valora Minas.
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Xl — A regulacéo integral do acesso dos usuérios as acles e
servicos de saude de urgéncia do HC-UFU/Ebserh, dispostos
neste CONVENIO, dar-se a partir da data de inicio de vigéncia
deste Termo Aditivo, inclusive do servico de urgéncia e
emergéncia e, deverd obedecer as pactuacbes da CIB,
publicadas em Deliberacdes especificas e conforme a Portaria
Ministerial que aprovou o Plano Acdo Regional da Rede de
Urgéncia Emergéncia (PAR da RUE) - Portaria n® 505, de 24 de
marco de 2020.

81°- Todas as Centrais de Regulacao (Estadual, Municipal, SAMU
e SIATE) deverdo seguir as Grades de Urgéncias
/Emergéncias aprovadas e que estabelecem as portas de
entradas especificas e classificadas da Macro Triangulo Norte.

§2° - Devera ser criado um Grupo de Trabalho (GT), constituido
por representantes do HC-UFU/Ebserh, SMS Uberlandia,
COSEMS e SRS - Uberlandia, que reunir-se-4 mensalmente ou
guando necessario, para seguimento continuo do processo
regulatorio.

§ 3° - Devera ser fortalecida a integracao e articulagéo assistencial
do HC UFU/Ebserh com a rede de referéncia hospitalar em
atendimento de urgéncia e emergéncia, com 0s servigos de
atendimento pré-hospitalar, com as Centrais de Regulacao
(Municipal e Estadual) e com os demais servi¢cos assistenciais,
ambulatoriais e hospitalares da Macro Triangulo Norte.

3 — Alteracdo da Clausula Quarta, 4.1, item VII, IX e X, que passardo ater a
seguinte redacdo;

Onde se lé: “VII — Em até 180 (cento e oitenta) dias de vigéncia desse Convénio o
HC-UFU/Ebserh devera manter em funcionamento, de segunda a
sabado, em trés turnos de operacdo, 0s equipamentos de
hemodialise;

IX — Implementar o Programa de Seguranca do Paciente
estabelecido pelo SUS, com enfoque nos Nducleos, Planos e
Protocolos de Seguranca do Paciente;

X — Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH);”

Leia-se: VIl — Manter em funcionamento, de segunda a sédbado, em trés turnos
de operacéo, os equipamentos de hemodidlise;

IX — Implementar e manter o Programa de Seguranca do Paciente
estabelecido pelo SUS, com enfoque nos Ndcleos, Planos e
Protocolos de Seguranca do Paciente;

X — Implantar e manter o atendimento humanizado, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH);

5
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4 — Alteracdo da Clausula Quarta, 4.2, para exclusao do item XXIl e alteracéo
dos itens llI, XI, XIlI, XIV, XV, XX, XXl e XXIV, que passardo a ter a seguinte

redacao:

Onde se |é:

Leia-se:

IIl — Disponibilizar as a¢fes e servi¢os de saude contratualizados
para a regulacao do gestor;

XI — Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe
dirigente do hospital aos usuérios em local visivel e de facil
acesso;

Xl —Assegurar a participagdo de usuérios no Conselho
Consultivo do Hospital;

XIV — Estabelecer critérios e procedimentos para a incorporagao
de tecnologias em saude, observadas as recomendagfes da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) e as pactuactes da CIB e/ou CIR;

XV — Alimentar o sistema utilizado pelo CONCEDENTE, de forma
manual ou por meio de interface/integracdo entre 0s sistemas
utilizados, e preencher os laudos de solicitacdo de AIH, APAC e
BPAI, até o 5° dia util do més subsequente ao atendimento; em
relacdo aos laudos, serdo autorizados por um médico supervisor
do 6rgao de regulacdo municipal com a consequente geracao a
numeracao de autorizagdo do procedimento ou tratamento;

XX — Comunicar a SMS/UDI, no prazo de até 5 (cinco) dias, a
existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de
interrupcdo temporaria de utlizagdo, bem como auséncia
temporéria de profissionais ou redugéo de insumos e necessidade
de adequacdo da estrutura para o atendimento de normas
sanitarias ou ampliacdo de servigos, com as respectivas
propostas de solugéo, que deverdo ser pactuadas com SMS/UDI,
visando a néo interrup¢éo da assisténcia,

XXI — Nas hipoteses descritas no inciso XX desta clausula, repor
a agenda dentro do mesmo trimestre de avaliagdo, sem prejuizo
da obrigatoriedade de envio regular das medidas que estdo sendo
tomadas, com periodicidade de 15 (quinze) dias, ou outra menor
que for estabelecida;

XXIl — No ambito do controle social, viabilizar a representatividade
do Conselho Municipal de Saude no Conselho Consultivo do HC-
UFU/Ebserh;

XXIV — Qualquer alteracdo, suspensdo, cancelamento, bloqueio
ou ampliacdo dos servicos deverdo ser discutidas previamente
com o Gestor do SUS, para as devidas formaliza¢cdes mediante
termo aditivo.”

Il — As acdes e servicos de saude contratualizados deverao ser
regulados pelo municipio, inclusive o servico de Urgéncia e

6
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Emergéncia, respeitando as pactuagbes realizadas na CIB
Regional e publicadas nas Grades Referéncias da RUE e
estabelecidos nos Fluxos da Rede Urgéncias e Emergéncias da
Macro Triangulo Norte - (Anexo III).

Xl — Divulgar aos usudrios a composicdo dos plantonistas da
equipe médica, de enfermagem e, equipe dirigente do hospital, em
local visivel e de facil acesso, inclusive nos finais de semana e
feriados;

Xl — Assegurar a participacdo de usuarios e do Conselho
Municipal de Saude no Conselho Consultivo do HC-UFU/Ebserh;

XIV — Estabelecer critérios e procedimentos para a incorporagao
de tecnologias em saude, observadas as recomendacgfes da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) e as pactuacdes da CIB Regional e Estadual. Os
procedimentos solicitados (exames e materiais), né&o
contemplados na tabela SIGTAP, constantes do documento
descritivo, serdo avaliados pela CPPS e NATS e, o custeio sera
incluido no planejamento e posteriormente na prestacdo contas do
incentivo financeiro repassado pela Politica Hospitalar Valora
Minas, para atendimento exclusivo aos pacientes da Macro
Tridangulo Norte.

XV — Alimentar o sistema utilizado pelo CONCEDENTE, de forma
manual ou por meio de interface/integracdo entre os sistemas
utilizados, inserindo os laudos de solicitagdo de AIH, APAC e
BPAI, até o 5° dia atil do més subsequente ao atendimento. Os
laudos de solicitacdo serdo autorizados por um médico supervisor
do 6rgdo de regulacdo municipal com a consequente geracao da
numeracao de autorizacéo do procedimento ou tratamento;

XX - Comunicar a SMS/UDI e a SRS, no prazo de até 3 (trés) dias,
a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem
de interrupgdo temporéria de utilizacdo, bem como auséncia
temporéria de profissionais ou redugéo de insumos e necessidade
de adequacdo da estrutura para o atendimento de normas
sanitarias, dentre outros, com as respectivas propostas de
solucéo, para nao haver a interrupcéo do atendimento;

Paragrafo Unico: Nos casos acima descritos, deverdo ser
realizados os reagendamentos com a devida comunicacdo aos
usuarios e simultaneamente notificar a SMS/UDI.

XXI — Nas hipoteses descritas no inciso XX desta clausula, repor
a agenda dentro do mesmo trimestre de avaliagdo, sem prejuizo
da obrigatoriedade de envio regular das medidas que estdo sendo
tomadas. As suspens@es ocorridas no ultimo més do trimestre
deverdo ser repostas no primeiro més do trimestre subsequente.

XXIV — Qualquer alteracdo, suspensdo, cancelamento, bloqueio
ou ampliacdo dos servicos deverdo ser discutidas previamente
com o Gestor do SUS, para as devidas formalizacdes mediante
termo aditivo.
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§ Unico — As alteracbes deverdo ser reavaliadas junto a SRS
Uberlandia antes da alteracdo contratual, para que sejam
avaliadas as possiveis implicacdes em pactuacdes de redes
instituidas pelo Estado ou habilitacdes Ministeriais.

5 — Alteracao da Clausula Quarta, 4.4, item V, que passara ater a seguinte
redacgao:

Onde se |é: V — Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da
assisténcia e do controle de riscos;

Leia-se: V — Realizar auditoria para monitoramento da qualidade da
assisténcia e do controle de riscos;

6 — Alteracao da Clausula Quinta, para excluséo do item Xlll e alteracdo dos
itens V, XIl e X1V, que passardo ater a seguinte redagao;

Onde se |é: “V — Estabelecer os protocolos da regulagcdo municipal com relagcédo ao
acesso as acoes e servigcos hospitalares, as referéncias e contra
referéncias de alta hospitalar do HC-UFU/Ebserh e demais pontos
de atencédo da rede;

XIl — Promover a oferta de vagas para estagio de graduagéo e
pés-graduacao, especialmente em residéncias, nas
especialidades prioritarias para o SUS, de acordo, sobretudo, com
a legislacdo municipal vigente

XIII — Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa
nos hospitais, em parceria com instituicbes de ensino e outras
instancias de governo;

XIV — Garantir a participacdo do HC-UFU/Ebserh nos féruns,
comités, camaras técnicas e demais espacgos de gestao instituidos
e pactuados com o gestor local do SUS;”

Leia-se: V — Estabelecer os protocolos assistenciais e de regulacdo municipal
com relacdo ao acesso as acgOes e servigcos hospitalares, as
referéncias e contrarreferéncias de alta hospitalar do HC-
UFU/Ebserh e demais pontos de atencéo da rede;

XIl — Ofertar vagas para estdgio de graduagéo e pos-graduacao,
nas especialidades prioritarias para o SUS, de acordo, sobretudo,
com a legislagdo municipal vigente;

XIV — Viabilizar a participacdo do HC-UFU/Ebserh nos féruns,
comités, cAmaras técnicas e demais espacos de gestao instituidos
e pactuados com o gestor local do SUS;
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7 — Alteracdo da Clausula Sexta, item 6.1, que passara a ter a seguinte

redacao;
Onde se |Ié:
Leia-se:

“6.1. Para execugcdo do presente instrumento formal de
contratualizacéo, as partes formalizam um Documento Descritivo,
parte integrante e indissociavel deste CONVENIO, com vigéncia
de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apds o periodo de
validade e podendo ser alterado a qualquer tempo, mediante
acordo prévio e celebragdo de Termo Aditivo e publicacdo em
diario oficial. ”

6.1. Para execugcdo do presente instrumento formal de
contratualizacéo, as partes formalizam o Documento Descritivo,
parte integrante e indissociavel deste CONVENIO, com vigéncia
de 12 (doze) meses, devendo ser renovado antes do término de
sua vigéncia e podendo ser alterado a qualquer tempo, mediante
acordo prévio e celebracdo de Termo Aditivo e publicacdo do
Extrato no Diario Oficial do municipio.

8 — Alteracao da Clausula Sétima, item | e item I, § 4°, § 7°, § 11°, §13° e § 14°,
gue passarao ater a seguinte redacao:

Onde selé: “I—Valor Pré-Fixado, composto pelo valor de remuneracao das acoes

e servicos de média complexidade (ambulatorial e hospitalar) e
incentivos financeiros (federal, estadual e municipal), com
detalhamento de tipo e valor, sendo o0 repasse vinculado ao
alcance de metas qualitativas e quantitativas, conforme detalhado
no Documento Descritivo e considerando a seguinte composicao:”

“Il — Valor Pés-Fixado, ...

8§ 4° Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a
100% (cem por cento), por trés meses consecutivos ou cinco
meses alternados, serdo reavaliadas as metas do Documento
Descritivo e o0s valores contratuais, com vistas ao reajuste,
mediante termo aditivo, aprovacdo do gestor do SUS e
disponibilidade orcamentéria.

§7° Os valores estipulados no presente CONVENIO deverdo ser
reajustados na mesma proporcao, indices e época dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Saude, podendo, para esta
situacdo, serem registrados por apostilamento, dispensando a
celebracdo de aditamento contratual, observada a legislac&o
aplicavel e acordo prévio entre as partes.

§ 11 Os incentivos de fonte estadual serdo repassados pelo Fundo
Municipal de Saude (FMS) ao HC-UFU/Ebserh, depois de
transferidos do Fundo Estadual de Saude ao FMS, observando os
regramentos especificos e devendo ocorrer mediante pagamento
de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), realizado pelo cédigo
de recolhimento 28918-3 — Servigos Hospitalares, para a UG n°
156654 / GESTAO n.° 26443, a fim de serem descentralizados ao
hospital.
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Leia-se:

§ 13 Os incentivos financeiros que vierem a ser disponibilizados
pelo Estado de Minas Gerais ao Municipio de Uberlandia, cujo
calculo do valor a ser concedido utilize producdo do HC-
UFU/Ebserh, deverdo ser repassados ao HC-UFU/Ebserh na
mesma proporgao.

§ 14 Os procedimentos de gastroenterologia ndo contemplados na
tabela SIGTAP, constantes do documento descritivo, serdo pagos
com recursos préprios do CONCEDENTE e serdo
disponibilizados, exclusivamente, aos pacientes residentes na
cidade de Uberlandia.”

| — Valor Pré-Fixado, composto pelo valor de remuneragédo das
acbes e servicos de meédia complexidade (ambulatorial e
hospitalar) e incentivos financeiros (federal e estadual), com
detalhamento de tipo e valor, sendo o0 repasse vinculado ao
alcance de metas qualitativas e quantitativas, conforme detalhado
no Documento Descritivo e considerando a seguinte composi¢ao:

Il —Valor P6s-Fixado, ...

§ 4° Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a
100% (cem por cento), por 12 (doze) meses consecutivos tera as
metas do Documento Descritivo e 0s valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do
gestor local e disponibilidade orgamentaria.

§7° Os valores estipulados no presente CONVENIO deveréo ser
reajustados na mesma proporcao, indices e época dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Saude, e também deverdo ser
transferidos na mesma proporcdo, valores com o0s reajustes
concedidos pelo Estado publicadas por novas Resolugfes ou por
alteracbes das ResolugBes vigentes podendo, para estas
situacbes, serem registrados por apostilamento, dispensando a
celebracdo de aditamento contratual, observada a legislacéo
aplicavel e acordo prévio entre as partes.

§ 11 Os recursos de fonte estadual serdo repassados ao HC-
UFU/Ebserh em até 5 dias Uteis, apds serem creditados no Fundo
Municipal de Saude, em atencdo ao Decreto n°45.468/2010,
observando regramentos especificos, e mediante pagamento de
Guia de Recolhimento da Unido (GRU), com os coédigos de
recolhimento a serem informados na ocasidao do pagamento. O
HC-UFU/Ebserh devera apresentar a prestacdo de contas da
execucdo dos recursos de fonte estadual em reunido da CIB,
detalhando os valores gastos.

§ 13. Os incentivos financeiros que vierem a ser disponibilizados
pelo Estado de Minas Gerais ao Municipio de Uberlandia, cujo
célculo do valor a ser concedido utilize producdo do HC-
UFU/Ebserh, poderao ser repassados ao HC-UFU/Ebserh, desde
gue haja uma proposta de oferta de servigos, a ser validada pelo
Concedente deste instrumento.

10
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§ 14. Os procedimentos (materiais e exames) ndo contemplados
na tabela SIGTAP, constantes do documento descritivo, serao
avaliados pelo CPPS e NATS e, caso seja aprovado o custeio sera
incluido no planejamento e posteriormente na prestagéo contas do
incentivo financeiro repassado pela Politica Hospitalar Valora
Minas, para atendimento exclusivo aos pacientes da Macro
Triangulo Norte. O valor previsto e disponibilizado devera ser
avaliado quadrimestralmente pela Geréncia Administrativa do HC-
UFU/Ebserh e os materiais serdo adquiridos somente mediante
repasse do recurso Estadual da Politica Hospitalar Valora Minas
ao HC-UFU/Ebserh, conforme Decreto n° 48600, de 10 de abril de

2023.

9 — Alteracdo da Clausula Sétima, § 16°, que passara a ter a seguinte redacéo;

Onde se lé: § 16. Os valores Pré e Pos-fixados deste CONVENIO estdo
discriminados na Programag¢do Orgamentaria constante no
guadro a sequir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO Mensal (R$) Anual (R$)
Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar R$3.689.220,00 | R$44.270.640,00
Incentivos:
IAC — Incentivo a Contratualizacéo R$936.000,00 R$11.232.000,00
FIDEPS — Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e R$475.000,00 R$ 5.700.000,00
Pesquisa Universitaria em Saude
REHUF — Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais R$640.304,66 R$7.683.655,92
Universitarios Federais
Incentivo UTI R$86.636,34 R$1.039.636,08
Centro de Atendimento de Urgéncia
aos Pacientes com AVC: PORTARIA R$ 48.837,07 R$586.044.80

GM/MS N° 3.508, DE 10 DE
DEZEMBRO DE 2021

UTI Coronariana: PORTARIA GM/MS
N° 3.421, DE 7 DE DEZEMBRO DE
2021

R$175.200,00

R$ 2.102.400,00

Subtotal Incentivos

R$2.361.978,07

R$28.343.736,80

Incentivo Redes Tematicas de Atencdo a Saude

Melhor em Casa — Portaria GM/MS n°
825/2016

R$106.000,00

R$1.272.000,00

Rede Cegonha — Portaria n°
3.297/2016

R$241.655,85

R$2.899.870,20
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Portaria n® 3.752/2017 — Habilita

Servigos Hospitalares de Referéncia— | R$140.252,72 R$1.683.032,64
SHR's

Subtotal Incentivos Redes

Tematicas R$487.908,57 R$5.854.902,84

Recursos Financeiros Incentivos de Fonte Federal

Incentivo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia: Portaria GM/MS n° 505,
de 24 de marco de 2020

R$604.946,82

R$7.259.361,84

Incentivo a Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional:
Portaria GM/MS n°1.739, de 8 de
julho de 2019 — UCINCo

R$70.080,00

R$840.960,00

Incentivo a Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru —
Portaria GM/MS n°3.345, de 17 de
dezembro de 2019 — UCINCa

R$24.637,50

R$295.650,00

Subtotal incentivo Fonte Federal

R$699.664,32

R$8.395.971,84

Recursos Financeiros de Fonte Esta

dual

VALORA MINAS: Deliberacéo CIB-
SUS/MG n° 3.589, de, 5 de novembro
de 2021.

R$1.517.786,93

R$18.213.443,16

Subtotal Fonte Estadual

R$1.517.786,93

R$18.213.443,16

Total de incentivos pré-fixado

R$5.067.337,89

R$60.808.054,64

Total pré-fixado

R$8.756.557,89

R$105.078.694,64

POS-FIXADO

Mensal (R$)

Anual (R$)

Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

R$3.866.002,58

R$46.392.030,96

Fundo de Acbes Estratégicas e
Compensacdo — FAEC

R$682.754,95

R$8.193.059,40

Recursos Financeiros de Fonte
Estadual

Servigos de assisténcia odontologica
com uso de anestesia geral ou
sedacdo em ambiente hospitalar:
Resolucdo SES/MG n°5.181, de 17 de
fevereiro de 2016

R$12.000,00

R$144.000,00

Triagem Auditiva Neonatal:
Resolucdes SES MG n°6.814, de 21
de agosto de 2019

R$8.594,78

R$103.137,36

Subtotal Fonte Federal

R$20.594,78

R$247.137,36
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Recursos Financeiros de Fonte
Municipal

Incentivo a realizacdo de

procedimentos de gastroenterologia R$18.960,00 R$227.520,00
ndo constantes da tabela SIGTAP

Subtotal de Fonte Municipal R$18.960,00 R$227.520,00
Total Pés-Fixado R$4.588.312,31 | R$55.059.747,72

RESUMO FINAL DA COMPOSICAO DOS RECURSOS

Recurso Mensal (R$) Anual (R$)

PRE-FIXADO R$8.756.557,89 R$105.078.694,64

POS-FIXADO R$4.588.312,31 R$55.059.747,72

Total R$13.344.870,00 | R$160.138.442,36
Leia-se: 8 16. Os valores Pré e Pos-fixados deste ADITIVO estao discriminados

na Programacdo Orcamentaria constante no quadro a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO

Mensal (R$)

Anual (R9)

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

R$ 3.819.100,58

R$ 45.829.206,96

INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL

DE 7 DE DEZEMBRO DE 2021

Incentivo UTI R$ 108.536,34 R$ 1.302.436,08
FIDEPS — Fator de Incentivo ao Desenvolvi-
mento do Ensino e Pesquisa Universitaria em R$ 475.000,00 R$ 5.700.000,00
Saude
Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacien-
tes com AVC: PORTARIA GM/MS N° 3.508, DE R$ 48.837,07 R$ 586.044,80
10 DE DEZEMBRO DE 2021

— 5
UTI Coronariana: PORTARIA GM/MS N° 3.421, R$ 175.200,00 R$ 2.102.400,00

090530- RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial
- Portaria N° 3.088, de 23/12/2011

R$ 140.252,75

R$ 1.683.033,00

REHUF — Programa Nacional de Reestrutura-

cio dos Hospitais Universitarios Federais R$ 640.304,66 R$ 7.683.655,92
?I?éa;giloi(t)asgao - OPM Auditiva — Portaria n° R$ 14.796.51 RS 177.558.00

090580 - anoennvos Hospitalares —IAC - Poria- | r¢936.00000 | RS 11.232.000,00
228??20015 Rede Cegonha - Portaria 1°l pqo41 65586 | R$2.899.870,30
o 258 — Portaria GMMS %) 26 130.00000 | R$1.560.000,00

Incentivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Portaria GM/MS n° 505, de 24 de marco de 2020

R$ 604.946,82

R$ 7.259.361,84

13
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Incentivo a Unidade de Cuidado Intermediario

Neonatal Convencional: Portaria GM/MS
n°1.739, de 8 de julho de 2019 — UCINCo

R$ 70.080,00

R$ 840.960,00

Incentivo a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru — Portaria GM/MS n°3.345,
de 17 de dezembro de 2019 — UCINCa

R$ 24.637,50

R$ 295.650,00

Incentivo financeiro de custeio por equipamento
de hemodialise: Portaria GM/MS N° 762, de 23
de junho de 2023. (10 equipamentos no CNES
2146355 e 27 equipamentos no CNES 2146371)

R$ 64.691,15

R$ 776.293,75

Total de Incentivos Federal

R$ 3.674.938,65

R$ 44.099.263,78

Incentivos de Fonte Estadual

Valor Anual

Valora Minas: Resolugdo n° 9.695, de 28 de
agosto de 2024

R$ 31.556.062,73

Resolugdo SES/MG n° 8.390, de 19 de Outubro

de 2024 - Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD

de 2022 - Servigco de Atencdo Domiciliar — SAD R$ 420.000,00
— Competéncias: 11/2022, 12/2022 e 2023
Resolugdo SES/MG n° 9.349, de 21 de fevereiro R$ 468.000,00

Resolugcdo SES/MG N° 8945/2023 alterada pela
9.149, de 22 de Novembro de 2023 - Doencas
respiratorias agudas graves e Resolucado
SES/MG N° 9376/2024

R$ 1.668.101,90

Triagem Auditiva Neonatal: Resolu¢bes SES
MG n° 7025 de 2020; 7402 de 2021; 8018 de
2022; 8605 de 2023; 9377/2024

R$ 389.616,12

UTIN, UCINCo, UCINCa: Resolucdo SES MG n°
8469 de 2022; 8625 de 2023

R$ 1.317.750,00

Co-financiamento na Linha de Cuidado da As-
sisténcia a Pacientes Queimados. Resolugéo
SES MG n° 8983 de 2023; 9245 de 2023; 9534
de 2024; 9591/2024

R$ 1.362.036,20

Ampliacéo da oferta assistencial e estruturacéo
dos servicos de referéncia em oftalmologia no
SUS/MG. Resolugdo SES/MG n° 9.181, de 29
de Novembro de 2023

R$ 6.593.164,84

Banco de Leite Humano (BLH): Resolu¢do SES

e Transplante de Orgéos e Tecidos do Sistema
Unico de Saude em Minas Gerais

MG n° 8467 de 2022 R$79.200,00
Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual: Reso-
lugdo SES MG n° 9066 de 2023 R$28.329,00
Resolugdo 9182/2023 - Altera a resolucdo
8955/2023 - Programa de Ampliacdo a Doacédo R$ 40.000,00

Resolugéo SES 8603/2023 — Otimiza SUS

R$ 1.490.179,65

Resolugéo 7030/2020; 7391/2021 — Odontolo-
gia Hospitalar

R$ 296.308,28

Resolucdo SES 9450/2024 — Banco e Posto de
Leite Humano

R$ 52.800,00

Resolucao SES 5508/2016 — Pro-Hosp

R$ 6.443.599,17

Resolucdo SES 7401/2020;— Rede cegonha

R$ 1.402.000,00
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Resolucdo SES 8677/2023; 8923/2023;

9184/2023; 9451/2024 R$78.102,54
Rgsolugaq SES 9478/20?4 - Reforco de Cus- R$ 668.350,00
teio — Urgéncia e Emergéncia — Emenda

Total de Incentivos Estadual R$ 54.353.600,43
Total de Incentivos Pré Fixado R$ 98.452.864,21

Total de recursos pré fixado

R$ 144.282.071,17

POS FIXADO

Mensal (R$)

Anual (R$)

Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar

R$ 4.234.889,39

R$50.818.672,68

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes
- FAEC

R$1.717.227,88

R$ 20.606.734,56

Total pos fixado

R$ 5.952.117,27

R$ 71.425.407,24

RESUMO FINAL DA COMPOSIGAO DOS RE-
CURSOS

Mensal (R$)

Anual (R$)

mentos

PRE FIXADO R$ 144.282.071,17

POS FIXADO R$ 71.425.407,24

VALOR TOTAL R$ 215.707.478,41
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Recursos de Investimento Valor

Triagem Auditiva Neonatal: Resolu¢do SES

MG n° 9065 de 2023 - (Aquisi¢cdo de Equipa- R$ 72.000,00

Resolucdo SES/MG n° 9217/2023 de
07/12/2023 — Ultrassom Diagndstico sem apli-
cacgdo Transesofagico

R$ 146.165,00

Resolugdo SES/MG n° 8904/2023 de
31/07/2023 — Video Laringoscopio

R$ 22.525,00

Resolucdo SES/MG n° 7795 de 21/10/2021 -
Enfrentamento a Hanseniase

R$ 1.500.000,00

Resolugdo SES/MG n°®9591/2024 - Centro de
Tratamento de Queimados

R$1.987.174,46

Total de Investimento

R$ 3.727.864,46

Recurso de Custeio

Valor

Resolucdo SES/MG n° 7795 de 21/10/2021 - En-
frentamento a Hanseniase

R$ 3.500.000,00

Total de Custeio

R$ 3.500.000,00
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Os repasses financeiros estaduais para o HC-UFU/Ebserh, constantes nos quadros
acima e demais Resolucbes Estaduais que vierem a ser publicadas,
especificamente para o HC-UFU/Ebserh, deverdo ser repassadas nas condi¢cdes
estabelecidas na Nota Técnica n° 8/SES/SUBPAS-SRAS-DAHUE-CF e
determinacgéo do Decreto 45.468/2010, que rege os repasses do Fundo Estadual de
Saude, por apostilamento e, em momento oportuno, serdo incluidas no Convénio
138/2022 mediante termo aditivo.

10 — Alteracao da Clausula Oitava, § 1°, que passara a ter a seguinte redacgao;

Onde selé: “§ 1° A CAC sera instituida mediante ato do CONCEDENTE, no prazo
de 15 (quinze) dias apds a assinatura deste CONVENIO, com a
seguinte composicao representativa:
| — 7 (sete) representantes da SMS/UDI;

Il — 1 (um) representante da Secretaria Estadual da Saude;

Il =1 (um) representante dos Municipios abrangidos;

IV — 4 (quatro) representantes do HC-UFU/Ebserh; e

V —1 (um) representante do Conselho Municipal de Saude de
Uberlandia.”

Leia-se: “§ 1° A CAC sera instituida mediante ato do CONCEDENT?, no
prazo de 15 (quinze) dias apds a assinatura deste CONVENIO,
com a seguinte composi¢ao representativa:

| — 7 (sete) representantes da SMS/UDI, sendo 4 (quatro)
representantes titulares e 3 (trés) representantes suplentes;

Il — 4 (quatro) representante da Secretaria Estadual da Saude,
sendo 2 (dois) representantes titulares e 02 (dois) representantes
suplentes;

lIl — 4 (quatro) representante dos Municipios abrangidos, sendo 2
(dois) representantes titulares e 2 (dois) representantes suplentes;

IV — 8 (oito) representantes do HC-UFU/Ebserh, sendo 4 (quatro)
representantes titulares e 4 (quatro) representantes suplentes;

V — 1 (um) representante titular e 1 (um) representante suplente,
do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia.”

11 - Alteracao da Clausula Décima, item |, que passara a ter a seguinte
redagéao;

Ondeselé: “I - Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que a intengéo
de rescindir seja precedida de denuncia com antecedéncia minima
de 120 (cento e vinte) dias e de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente;”
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Leia-se: | — Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que a intencéo
de rescindir seja precedida de denuncia com antecedéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias e de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente;

12 — Alteracdo do Documento Descritivo —= ANEXO |
13 - Inclusédo do Caderno de Indicadores — ANEXO Il

14 - Incluséo da Grade de Urgéncia e Emergéncia — ANEXO Il

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Ratificam-se, em todos os termos e condi¢des, as demais clausulas do
Convénio de origem, naquilo que nado conflitarem com este Termo Aditivo, ora a
constituir parte integrante e complementar daquele.

E por estarem assim justos e acordes, as partes firmam o presente
ADITIVO, para os devidos efeitos legais.

Uberlandia-MG, (data da assinatura eletronica).

Documento assinado digitalmente
ADENILSON LIMA E SILVA
g “b Data: 26/12/2024 16:48:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Adenilson de Lima e Silva
Secretario Municipal de Saude de Uberlandia

Documento assinado digitalmente

“b DANIEL GOMES MONTEIRO BELTRAMMI
g Data: 23/12/2024 16:42:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Daniel Gomes Monteiro Beltrammi
Presidente/Ebserh em exercicio

Documento assinado digitalmente

“b LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
g Data: 19/12/2024 14:11:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LumenaAlmeida Castro Furtado
Diretora de Atencédo a Saude

Documento assinado digitalmente

ub MARCUS VINICIUS DE PADUA NETTO
g Data: 19/12/2024 12:22:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Marcus Vinicius de Padua Netto
Superintendente do HC-UFU/Ebserh

Documento assinado digitalmente

“b LILIANE BARBOSA DA SILVA PASSOS
g Data: 19/12/2024 12:18:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Liliane Barbosa da Silva Passos
Gerente de Atencéo a Saude HC-UFU/Ebserh
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO

Parte integrante do CONVENIO n° 138/ 2022, que contém:

| — A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no presente instrumento formal de contratualizagao;
Il — As acdes e servicos de saude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa e avaliacdo, a serem prestados pelo hospital;

[l — As metas qualitativas e quantitativas relativas a prestagéo das agdes e servigos
contratados;

IV — Os indicadores, parametros e metodologia para avaliacdo das metas, assim
como os percentuais de repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados
ao cumprimento de metas; e

V — Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na
contratualizacgao.

Em obediéncia a Clausula Sexta do referido Convénio, as partes decidem
estabelecer o presente Documento Descritivo.

1 - IDENTIFICACAO

Raz&o Social: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH

Titulo do Estabelecimento: Hospital de Clinicas de Uberlandia

CNES: 2146355

CNPJ: 15.126.437/0038-35

Endereco: Avenida Para, 1720, Bairro Umuarama

Cidade: Uberlandia UF: MG CEP:38405-320

Telefone: 34 3218 2578

Responsavel Legal: Marcus Vinicius de Padua Netto

Cargo: Superintendente

Endereco: Avenida Para, 1720

CEP: 38.405-320
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2 — CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU/Ebserh) possui 462 leitos e mais de 50 mil m2 de area construida. E um dos
maiores prestadores de servicos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em Minas
Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino
do Ministério da Educacao (MEC), é referéncia em média e alta complexidade para

27 municipios da macrorregido Triangulo Norte.

Tipo de Estabelecimento:
[x] Geral () Tipo lI

Classificagé&o de tipo hospitalar
segundo Ebserh:

. (X) Tipo
() Tipo I () Tipo
1] Il
( ) Tipo IV () Tipoll
( ) TipolVv
Tipo de [x] SADT Gestor do SUS signatario do Convénio:

Atendimento:

[X] Ambulatorial

[X] Hospitalar

[ ] Estadual [X] Municipal

Nivel de
Atencao:

[X] Alta Complexidade

[X] Média Complexidade

Servigco de Urgéncia e Emergéncia:
Urgéncia [X] Sim [1 Nao

Profissionais:

N.° Médicos = 1.102

N.° Qutros Profissionais de Nivel Superior = 976*
N.° de Profissionais de Nivel Médio = 1.705*
(*Somente profissionais ligados a assisténcia)

NUmero de Leitos:

Servico de Maternidade:

[406] Geral [76] UTI [x] Sim [ TNao
Numero de Leitos de UTI Tipo Il Se SIM, habilitado em GAR:

[ 7] Adulto [10] Neonatal ) .
[0] Pedidtico  [0]UCO b Sim [ 1N&o
Nimero de Leitos de UTI Tipo llI: Demanda:

[30] Adulto [10]
Neonatal [ 9 ] Pediatrico [
8]UCO

[X] Espontéanea [x] Referenciada

Habilitagcdo em Alta complexidade:
[x] Sim [ 1Nao

v Unidade de assisténcia de alta complexidade
em traumato-ortopedia*

v Transplante de medula éssea — auto génico

v Unidade de assisténcia de alta complexidade
em terapia nutricional
v Centro de reabilitacédo auditiva na alta
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complexidade

v Centro de referéncia em assisténcia a
queimados - alta complexidade

v Oncologia cirdrgica hospital porte B

v Unacon com servi¢o de oncologia pediatrica
v Unacon com servigo de hematologia
v Unacon com servico de radioterapia

Vv Centro de referéncia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia
v Internacao domiciliar

v Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia
cardiovascular e procedimentos de cardiologia
intervencionista.

v Cirurgia vascular e procedimentos endo
vasculares extracardiacos

v Cirurgia cardiovascular pediatrica

v Cirurgia cardiovascular e procedimentos em
cardiologia intervencionista

v Centro de referéncia em alta complexidade
cardiovascular

v Assisténcia de alta complexidade ao individuo
com obesidade

Inserc@o nas redes teméaticas de v Atencéo Psicossocial
Saudde (x) sim ( )néo v Rede Cegonha
v Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp
VCo Unidade=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em 25
de novembro de 2024.

3 —CAPACIDADE INSTALADA
Para fins de estabelecimento das metas contratuais, sera considerado o quantitativo dos
leitos cadastrados no CNES, constituindo essa quantidade como o compromisso de
capacidade instalada ora pactuado.

3.1 —Capacidade fisica instalada hospitalar — leitos hospitalares

Leitos CNES
Clinicos 115
Saude Mental 25
Neurologia 5
Cardiologia — clinicos 6
Cirargicos 116
Queimado pediatrico 1
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Queimado adulto 7
Ortopedia e Traumatologia 8
Cardiologia — cirdrgicos 10
Pediétricos 39
Obstetricia clinica 14
Obstetricia cirargica 22
UTI Adulto Tipo llI 30
UTI Adulto Tipo II* 7
UTI Coronariana 8
UTI Pediatrica** 9
UTI Queimados* 2
UTI Neonatal 20
UCI Neonatal Convencional 16
UCI Neonatal Canguru 6
Hospital dia para intercorréncias pés transplante 10
Suporte Ventilatério pulmonar 6
Total 482

* Leitos em processo de exclusao pelo Ministério da Saude
** |_eitos aguardando atualizacéo pelo Ministério da Saude (seré excluido 1 leito)

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unidade=3170

202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em 30 de setembro

de 2024.

3.1.1 —Capacidade fisicainstalada hospitalar — Centro Cirargico

Centro Cirargico CNES
Salas de Cirurgia 13
Sala Recuperacdo Pés-anestésica 1
Sala Curetagem e Cirurgias 3
Sala de PPP 5

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unidad=31702

Observacgédo: Serdao computados leitos cadastrados no CNES. no entanto, a avaliagao dos leitos
que ainda nao foram retirados pelo MS serdo considerados conforme a realidade operacional.

02146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em 23 de julho de

2024.
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3.2 — Capacidade fisica instalada ambulatorial

Area de Atuagéo CNES
Sala de Pequenas Cirurgias/Curativo (usar 4
termin.CNES)
Sala de Imunizacao 1
Consultério 171
Salas de Gesso 1

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unidade

=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em 23

de julho de 2024.

3.3 — Equipamentos com finalidade diagndstica e terapéutica

Equipamento CNES
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Sistema de Campo Livre 1
Sistema Completo de Reforco Visual (VRA) 1
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automatico 1
Poten_cial Evocado Auditivo Tronco Encefalico de curta, média e longa 1
laténcia
Imitanciémetro Multifrequencial 1
Imitanciébmetro 1
HI-Pro 4
Ganho de Insercao 1
EmissBes Otoacusticas Evocadas Transientes 3
Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢éo 3
Cabine Acustica 2
Audidmetro de Dois Canais 2
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Ultrassom Ecografo 4
Ultrassom Doppler Colorido 19
Ultrassom Convencional 12
Tomografo Computadorizado 3
Ressonancia Magnética 1
Raio X para Hemodin&mica 2
Raio X mais de 500Ma 3
Raio X de 100 a 500mA 15
Raio X com Fluoroscopia 3
Raio X até 100mA 4
Mamografo Computadorizado 0
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Grupo Gerador 31
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 321
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipo Odontolégico 3

22


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade

¥
ﬂ,éhi

PREFEITURA DE UBERLANDIA

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Respirador/Ventilador 112
Reanimador Pulmonar/AMBU 120
Monitor Multiparametro 420
Monitor de Pressao N&o-Invasivo 420
Monitor de Pressao Invasivo 128
Monitor de ECG 420
Marcapasso Temporario 8
Incubadora 33
Equipamento de Fototerapia 35
Desfibrilador 67
Bomba/Baldo Intra-Adrtico 2
Bomba de Infuséo 1.095
Berco Aquecido 35
Eletroencefalégrafo 8
Eletrocardidgrafo 39
Tondmetro de Aplanacéo 1
Retinoscopio 3
Refrator 5
Projetor ou Tabela de Optotipos 6
Oftalmoscopio 9
Microscopio Cirargico 6
Lensémetro 1
Laparoscopio/Video 8
Histeroscopio 5
Equipamentos para Optometria 5
Endoscopio Digestivo 37
Endoscépio das Vias Urinarias 3
Endoscapio das Vias Respiratérias 4
Coluna oftalmolégica 5
Ceratdmetro 1
Campimetro 1
Cadeira oftalmolégica 5
Biomicroscépio (lampada de fenda) 14
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento para Hemodialise 10
Equipamento de Circulac@o Extracorpérea 1
Bomba de Infus&o de Hemoderivados 1

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unidade=3170
202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em 23 de julho de
2024.
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4 — Recursos Humanos:

Vinculo CNES
RJU 1.231
EBSERH 1.634
Requisitados (Secretaria Municipal de Saude) 2
Residente UFU — médicos 265
Residente UFU — multiprofissionais 120
Docentes (com CHS no HC) *
Celetista — Grupo Luta pela Vida (oncologia) 48
Celetista — Village (administrativos) 368
Celetista — Hiperserve (nutricao) *
Autbénomo — PJ 61
Total Geral 3.729

Fonte:http://cnes2.datasus.qgov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unida

de=3170202146355&V Listar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em

23 de julho de 2024.

Profissionais Médicos CNES
ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 3
ANESTESIOLOGISTA 61
CANCEROLOGISTA CIRURGICO 4
CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 4
CARDIOLOGISTA 39
CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 7
CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 5
CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 7
CIRURGIAO GERAL 24
CIRURGIAO PEDIATRICO 10
CIRURGIAO PLASTICO 10
CIRURGIAO TORACICO 3
CIRURGIAO VASCULAR 13
CLINICO GERAL 57
COLOPROCTOLOGISTA 2
DERMATOLOGISTA 13
DO TRABALHO 3
ENDOCRINOLOGISTA 10
GASTROENTEROLOGISTA 22
GENERALISTA 23
GENETICISTA 1
GERIATRA 8
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 60
HEMATOLOGISTA E HEMOTERAPEUTA 13
INFECTOLOGIA 13
MASTOLOGISTA 3
MEDICINA INTENSIVA 40
MEDICINA NUCLEAR 0
NEFROLOGISTA 14
NEUROCIRURGIAO 14
NEUROLOGISTA 21
OFTALMOLOGISTA 24
ONCOLOGISTA CLINICO 16
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Profissionais Médicos CNES
ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 3
ANESTESIOLOGISTA 61
CANCEROLOGISTA CIRURGICO 4
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 38
OTORRINOLARINGOLOGISTA 10
PATOLOGISTA 5
PEDIATRA 100
PNEUMOLOGISTA 6
PSIQUIATRA 13
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 24
RADIOTERAPEUTA 6
RESIDENTE 265
REUMATOLOGISTA 9
UROLOGISTA 14
TOTAL 1.037

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unida
de=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em
23 de julho de 2024.

Outros Profissionais CNES

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 269
BIOLOGO 1
BIOMEDICO 17
CIRURGIAO DENTISTA 9
ENFERMEIRO 448
ENFERMEIRO NEFROLOGISTA 8
ENFERMEIRO OBSTETRICO 13
FARMACEUTICO 46
FISIOTERAPEUTA 103
FONOAUDIOLOGO 16
INSTRUMENTADOR CIRURGICO 1
MASSOTERAPEUTA 1
NUTRICIONISTA 48
PEDAGOGO 2
PERFUSIONISTA 3
PSICOLOGO CLINICO/HOSPITALAR 47
RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL 120
TECNICO DE ENFERMAGEM 921
TECNICO DE ORTOPEDIA 1
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 79
TECNICO EM FARMACIA 71
TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA 23
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 126
TERAPEUTA OCUPACIONAL 4
TOTAL 2.416
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Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unida
de=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em
23 de julho de 2024.

5 — Descritivo Geral de Acdes e Servig¢os de Saude

5.1 — Assisténcia

O Hospital de Clinicas de Uberlandia (CNES: 2146355), que também
compreende o Ambulatério Amélio Marques (CNES: 2146339) e a Unidade de
Diadlise e Hemodialise (CNES: 2146371), faz parte da rede de atendimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) como prestador de servico da gestdo municipal de
saude realizando atendimentos hospitalares e ambulatoriais. Ressaltando que as
habilitagbes referentes aos CNES 2146339 e 2146371 estdo em processo de
migracao para o CNES 2146355 e ap0s concluséo do processo pelo Ministério da
Saude sera mantido apenas o CNES 2146355.

Como hospital geral, o HC-UFU/Ebserh atende em nivel de média e alta
complexidade, em diversas especialidades:
CLINICAS: Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Hematologia, Médica Geral, Moléstia Infecciosa, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Endocrinologia;
CIRURGICAS: Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Cardiaca, Cirurgia Toracica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Anestesiologia,
Gastrocirurgia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Traumatologia, Coloproctologia;
GINECOLOGICA: Alto Risco, Ginecologia Oncoldgica, Climatério, Esterilidade,
Ginecologia Geral, Mastologia, Obstetricia Geral, Planejamento Familiar;
PEDIATRICA: Cardiologia Infantil, Ginecologia Infantil, Pediatria Geral,
Pneumologia Infantil, Neonatologia, Cirurgia Pediatrica, Gastroenterologia Infantil,
Reumatologia Infantil, Endocrinologia Infantil, Nefrologia Infantil, Ortopedia Infantil,
Neuropediatria, Alergologia Infantil, Otorrinolaringologia Infantil, Psiquiatria Infantil,
Urologia Infantil, Hematologia Infantil, Neurocirurgia Infantil; e
ODONTOLOGIA HOSPITALAR: Cirurgia oral, em ambiente hospitalar sob
anestesia geral; tratamento odontoldgico preventivo e curativo dos pacientes
internados, ou daqueles que possuam patologias importantes que requeiram o
tratamento odontolégico em ambiente hospitalar; tratamento odontolégico
preventivo e curativo voltado aos pacientes especiais, com RDNPM (Retardo de
Desenvolvimento Neuropsicomotor), em ambiente sob anestesia geral.

O HC-UFU/Ebserh é referéncia no atendimento de alta complexidade para
a macrorregiao de Saude Triangulo Norte.

5.1.1 — Unidade de Internacéo

O HC-UFU/Ebserh dispde de capacidade instalada de 462 leitos
distribuidos, conforme a atencdo que objetiva prestar assisténcia a populacao.
Apresenta sua distribuicdo de leitos em Clinica Médica, Cirurgica, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, UTI Adulto, UTI Pediatrica, Bercario e UTI Neonatal,
Oncologia e Psiquiatria. Disponibiliza os procedimentos de média e alta
complexidade, como cirurgias de traumato/ortopedia, cardiologia, terapia renal
substitutiva, neurocirurgia e oncologia.
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A Unidade de Tratamentos Oncolégicos € um setor do HC-UFU/Ebserh que
€ referéncia em atendimento ambulatorial e hospitalar. O atendimento é 100%
realizado pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) e referéncia para macrorregido de
Saude Triangulo Norte.

Para proporcionar celeridade no processo de alta hospitalar o HC-UFU
possui 02 equipes EMAD, 01 Equipe EMAP, 01 equipe SAD-E, Programa de
Atencdo Domiciliar — Melhor em Casa, que, a partir da manutencdo de cuidado
sistematico das equipes de atencéo nos domicilios verifica-se a redugdo dos riscos
de infec¢cdes hospitalares, em especial os idosos, oferece suporte emocional
necessario para pacientes em estado grave ou terminal e familiares, institui o papel
do cuidador, que pode ser um parente, um vizinho, ou qualquer pessoa com vinculo
emocional com o0 paciente o qual se responsabilize pelo cuidado junto aos
profissionais de salde, e propde autonomia para o paciente no cuidado fora do
hospital.

O HC-UFU/Ebserh é referéncia em Atendimento Terciario de Gestacao de
Alto Risco para a macrorregido Triangulo Norte e esta inserido na Rede Cegonha,
que é uma estratégia do Ministério da Salde que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

O hospital realiza a Triagem Auditiva Neonatal que consiste no rastreamento
auditivo de todos os recém-nascidos (RN), nascidos na instituicdo, e aos agendados
por meio da Central de Regulacdo Municipal, para os pacientes da microrregiao de
saude Uberlandia/Araguari.

O HC-UFU/Ebserh possui as seguintes habilitacoes:

HC-UFU/Ebserh — CNES 2146355
Comp . Data
codl Descrigao Qe | EEE Ct:grz?i): Portaria Data Le;to do
go m a Final Portaria SuUS Lanca
Inicial mento

CENTRO DE
0101 | REFERENCIA  EM | Nacion | ago/0 0

ATENCAO A SAUDE al 3

DO IDOSO

ASSISTENCIA DE

ALTA Nacion | dez/1 PTGM | 29112/ 05/01/
0203 | COMPLEXIDADE ~ AO al 6 3973 2016 2017

INDIVIDUO COoM

OBESIDADE

SERVICOS

HOSPITALARES DE

REFERENCIA  PARA

ATENCAO A

PESSOAS COM

SOFRIMENTO — OU | \cion | dezrt PTGM | 26/12/ 27112/
0636 | TRANSTORNO al 7 3752 2017 25 2017

MENTAL INCLUINDO

AQUELAS COM

NECESSIDADES

DECORRENTES DO

USO DE ALCOOL E

OUTRAS DROGAS

CENTRO DE .
0802 | REFERENCIA EM Nacion | /06 | - sas-017 | 220V 07/03/

ALTA al 2006 2006
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COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR**

0803

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
PROCEDIMENTOS EM
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Nacion
al

jan/06

SAS-017

25/01/20
06

07/03/
2006

0804

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
PEDIATRICA

Nacion
al

jan/06

SAS-017

25/01/
2006

07/03/
2006

0805

CIRURGIA VASCULAR

Nacion
al

jan/06

SAS-017

25/01/
2006

07/03/
2006

0806

CIRURGIA VASCULAR
E PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES
EXTRACARDIACOS

Nacion
al

jan/06

SAS-017

25/01/
2006

07/03/
2006

0807

LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA,
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
PROCEDIMENTOS DE
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

Nacion
al

jan/06

SAS-017

25/01/
2006

07/03/
2006

1101

SERVICO
HOSPITALAR PARA
TRATAMENTO AIDS

Nacion
al

ago/0

1204

HOSPITAL DIA EM
INTERCORRENCIAS
POS - TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEAE
DE OUTROS
PRECURSORES
HEMATOPOETICOS

Nacion
al

mar/2

PT
SAES
208

06/03/
2020

13/03/
2020

1301

INTERNACAO
DOMICILIAR

Nacion
al

jan/06

OF
043/SMS
/UDI
UBERLA
NDIA

11/12/
2006

28/12/
2015

1409

SERVICO
DIAGNOSTICO DE
FIBROSE CISTICA

Nacion
al

abr/13

PT SAS
288

21/03/
2013

07/06/
2013

1414

ATENCAO
HOSPITALAR DE
REFERENCIA A
GESTACAODE ALTO
RISCO TIPO Il

Nacion
al

set/15

SAS 924

23/09/
2015

25/09/
2015

1506

ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
DRC NOS ESTAGIOS
4 E 5 (PRE-DIALITICO)

Nacion
al

jun/23

722/GM/
M

12/06/
2023

13/06/
2023

1602

CENTRO DE
REFERENCIA DE
ALTA
COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA/NEURO
CIRURGIA**,

Nacion
al

nov/1

PT SAS
1202

05/11/
2014

06/03/
2015

1616

CENTRO DE
ATENDIMENTO DE
URGENCIATIPO I
AOS PACIENTES
COM AVC

Nacion
al

dez/2

PT
3508/GM
IMS

10/12/
2021

28/12/
2021

1707

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

Nacion
al

jul/os

PT GM
N.° 189

25/01/
2018

29/01/
2018
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UNACON COM .

1708 | SERVICO DE Nacion | juiog | PTOM | 20V oon
HEMATOLOGIA a N.¢ 189 1 1
UNACON COM

1709 | SERVICO DE Nacion | .o | PTGM | 25/01 29/01/
ONCOLOGIA al J No189 | /2018 2018
PEDIATRICA
ONCOLOGIA )

1718 | CIRURGICA Nacion jan3 | - PT GM 28/12/ 13/01/
HOSPITAL PORTER | @ 3398 2016 2017
CENTRO DE
REFERENCIA DE Nacion | dez/1 PTSAS | 09/12/ 14/04/

1801 | TRATAMENTO DE iy 0 680 2010 2016
OSTEOGENESIS
IMPERFECTA

N.°
agolo | 25873- | 1111/ 31/05/
1901 | LAQUEADURA Local | ¢ smsiub | 2009 5021
|
NE
agolo | 25873- | 1111/ 31/05/
1902 | VASECTOMIA Local | g SMSUD | 2009 5021
|
CENTRO DE
REFERENCIA EM Nacion | aco/o

2101 | ASSISTENCIA o 39
QUEIMADOS - MEDIA
COMPLEXIDADE
CENTRO DE
REFERENCIA EM Nacion | ago/0

2102 | ASSISTENCIA A iy 39
QUEIMADOS - ALTA
COMPLEXIDADE
CENTRO DE
REABILITACAO Nacion RTPT | 12/02/ 25/02/

2205 | AUDITIVANAALTA al fevil9 | - SAS 214 | 2019 2019
COMPLEXIDADE
UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE

o301 | ALTA Nacion | . oo | SAS 120 | 14/04/ 28/05/
COMPLEXIDADEEM | al J RETIF | 2009 2009
TERAPIA
NUTRICIONAL*

o304 | ENTERAL E Nacion | oo | SAS 120 | 14/04/ 28/05/
PARENTERAL al l RETIF | 2009 2009
TRANSPLANTE DE )

2401 | MEDULA OSSEA — Nacion | 1an/20 | - PT ;4/201/ ;5/201/
AUTOGENICO al SAES 21 | 2020 020

p Nacion | nov/1 PT SAS 14/11/ 11/01/

2407 | CORNEA/ESCLERA o o 7% 5017 5018

Nacion | ago/O PT SAS 14/12/ 11/01/
2408 | RIM al 3 1913 2017 2018
) PT
BANCO DE TECIDO Nacion | . 17/01/ 20/01/

2413 | 5CULAR HUMANO al jan/22 | out/23 lzl\ﬁlssAES 2020 2022

5420 | RETIRADA DE Nacion | dez/1 | PT 14/01/ 15/01/
ORGAOS E TECIDOS | al 0 SAES 21 | 2020 2020
TRANSPLANTE DE . PT

2422 | TECIDO MUSCULO Nacion | ago/l | SAES 22/07/ 25/07/
ESQUELETICO a 7 880 2019 2019
INCREMENTO )

2448 | FINCANGEIRO SNT Nacion | oa | 766/SAE | 14/09/ 06/10/
RIM NIVEL C al SIMS 2023 2023
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UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE
ALTA Nacion | . SAS90R | 30/03/ 26/05/
2501 | COMPLEXIDADEEM | al jan/08 | - ETF 2009 2009
TRAUMATO-
ORTOPEDIA*
Nacion PT SAS 13/04/ 13/04/
2601 | UTI Il ADULTO al abr/10 | --- 159 2010 15 2010
Nacion | ago/0 SAS 27/12/ 29/12/
2604 | UTI Il ADULTO al 3 2430 2016 22 2016
2606 | UTI IIl PEDIATRICA g'lac'on 390/0 9
Nacion | ago/0 28/04/
2607 | UTI QUEIMADOS al 3 2 2006
2609 | UTI CORONARIANA Nacion | dezi2 | 3421/GM | 07/12/ 8 27112/
TIPO Il al 1 IMS 2021 2021
UNIDADE DE SAS
TERAPIA INTENSIVA Nacion 22/08/ 17/09/
2610 | NEONATALTIPOII- | al setl4 | - IZSORET' 2014 10 2014
UTIN II
UNIDADE DE
2611 | TERAPIAINTENSIVA Nacion 14 SAS750 | 22/08/ 10 17/09/
NEONATAL TIPOIIl- | al s€ RETIF 2014 2014
UTIN I
HOSPITAL TIPOIIIEM | Nacion | ago/O
2703 | URGENCIA al 3 0
UNIDADE DE
CUIDADOS
INTERMEDIARIOS Nacion | . PT GM 08/07/ 23/07/
2802 | NEONATAL al e 1739 2019 16 2019
CONVENCIONAL
(UCINCO)
UNIDADE DE
CUIDADOS .
2803 | INTERMEDIARIOS g'lac'on gem 5;4(;'\/' %/1192/ 6 38/1192/
NEONATAL
CANGURU (UCINCA)
ATENCAO
ESPECIALIZADA NO
3002 | PROCESSO Nacion | dez/1 PT GM 28/12/ 11/01/
TRANSEXUALIZADOR | al 6 3128 2016 2017
- MODALIDADE
AMBULATORIAL
Fonte:http://cnes2.datasus.qgov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unida
de=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em
23 de julho de 2024
AMBULATORIO AMELIO MARQUES- CNES — 2146339
A Data
Codi . . Compete C9mp . Data Leito do
Descricao Origem ncia eténci Portaria -
go e 2 el Portaria SUS Lanca
mento
TRATAMENTO
DO GLAUCOMA
COM . 99/999 | PT GM 23/02/ 05/03/
0506 | MEDICAMENTOS | Nacional | 04/2013 | g 419 2018 2018
NO AMBITO DA
POLITICA
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NACIONAL DE
ATENGAO
OFTALMOLOGIC
A

LABORATORIO

3202

DE EXAMES
CITOPATOLOGIC
OS DO COLO DE

Nacional

99/999

09/2014 9

GM/MS
2046/
2014

02/01/
2014

UTERO - TIPO |

17/09/
2014

Fonte:http://cnes2.datasus.qgov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unida

de=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em

23 de julho de 2024.

UNIDADE DIALISE HEMODIALISE — CNES — 2146371
Orige Compe | Compet Data Leitos Data do
Cédigo | Descricdo m 9 téncia | éncia Portaria Portar SuUS Lancament
Inicial Final ia 0
ATENCAO
ESPECIALI
1504 ZADA EM nacion [ 11/201 [ ptgm 22/10/ 26/11/201
DRCCOM | a 8 3415 2018 8
HEMODIAL
ISE
ATENCAO
ESPECIALI
ZADA EM nacion | 11/201 ptgm 22/10/ 26/11/201
1505 | DRCCOM | 8 3415 2018 8
DIALISE
PERITONE
AL
Fonte:http://cnes2.datasus.qov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp
VCo Unidade=3170202146355&V Listar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado

acessado em 23 de julho de 2024

O HC-UFU/Ebserh possui os seguintes servicos e classificacao:

Hospital de Clinicas de Uberlandia— HC-UFU/Ebserh — CNES 2146355
. | servicoDE ] ] - -

oI ANGIAEMSAUDE | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO

105. | SERVICODEATENCAO | NEUROCIRURGIA DO TRAUMA

oL | EMNEUROLOGIA / E ANOMALIAS DO NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA DESENVOLVIMENTO
SERVICO DE ATENCAO

105 - | EM NEUROLOGIA / oA = RERVOS NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA
SERVICO DE ATENCAO

1(?5‘3' EM NEUROLOGIA / Llég\?gsEg DO SISTEMA NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA

105. | SERVICO DE ATENCAO - -

oor | EMNEUROLOGIA/ NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA

105. | SERVICODEATENCAO | TRATAMENTO ) -

o> | EMNEUROLOGIA/ NEUROCIRURGICO DA DOR NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA FUNCIONAL
SERVICO DE ATENCAO

1(?(;57' EM NEUROLOGIA / EEQL@'XEELSAR NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA
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105. | SERVICODEATENCAO )
o> | EMNEUROLOGIA/ POLISSONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
NEUROCIRURGIA
106- | SERVICODEATENCAO | CENTRO DE TESTAGEM E - i
001 | ADST/HIV/AIDS ACONSELHAMENTO - CTA NAO NAQ INFORMADO
106- | SERVICODEATENCAO | SERVICO DE ATENCAO - -
002 | ADST/HIVIAIDS ESPECIALIZADA - SAE NAO NAQ INFORMADO
107- | SERVICO DE ATENCAO - -
| O o IMPLANTE COCLEAR NAO NAO INFORMADO
110. | SERVICODE ATENCAC
o9 | Asaupe LAQUEADURA NAO NAO INFORMADO
REPRODUTIVA
110. | SERVICO DE ATENCAO - -
oos | ASAUDE VASECTOMIA NAO NAO INFORMADO
REPRODUTIVA
SERVICO DE ATENCAO )
101011' AO PACIENTE COM ?&:ﬁﬁ?ﬁéﬂ?g E NAO NAO INFORMADO
TUBERCULOSE
SERVICO DE ATENCAO )
101021' AO PRE-NATAL, PARTO ﬁi?%LPéggfyggTHa;?S ELE' NAO NAO INFORMADO
E NASCIMENTO
SERVICO DE ATENCAO )
101022' AO PRE-NATAL, PARTO Qi?g"fég'}ﬁ'}"g'\glsoc%o PRE- NAO NAO INFORMADO
E NASCIMENTO
SERVICO DE ATENCAO N
101023' AO PRE-NATAL, PARTO EIASRCT g 52"B?TESATLACAO DE NAO NAO INFORMADO
E NASCIMENTO
SERVICO DE ATENCAO
1124‘ AO PRE-NATAL, PARTO ZﬁTRT%FM GESTACAO DE NAO NAO INFORMADO
00 E NASCIMENTO O RISCO
112. | SERVICO DE ATENCAO
| AO PRE-NATAL, PARTO | CENTRO DE PARTO NORMAL NAO NAO INFORMADO
E NASCIMENTO
113- | SERVICO DE ATENCAO . - -
or | Do ASSISTENCIA DOMICILIAR NAO NAO INFORMADO
113- | SERVICO DE ATENCAO < - .
ol IS INTERNACAO DOMICILIAR NAO NAO INFORMADO
113- | SERVICODEATENCAO | EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE . .
003 | DOMICILIAR ATENGAO DOMICILIAR - EMAD NAO NAO INFORMADO
113- | SERVICODEATENCAO | EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE . i
004 | DOMICILIAR APOIO — EMAP NAO NAOQ INFORMADO
113— | SERVICODEATENCAO | EQUIPE DE CUIDADOS -
005 | DOMICILIAR DOMICILIARES NAQ NAQ INFORMADO
114- | SERVICODEATENCAO | CIRURGIA - -
006 | EM SAUDE BUCAL BUCOMAXILOFACIAL NAO NAO INFORMADO
115- | SERVICO DE ATENCAO . -
il ISV S Al ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
115- | SERVICODEATENCAO | SERVICO HOSPITALAR PARA - -
003 | PSICOSSOCIAL ATENCAO A SAUDE MENTAL NAO NAO INFORMADO
116. | SERVICO DE ATENCAG - -
o | cARDIOVASCULARY ELETROFISIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO
1162‘ CARDIOVASCULAR / CA'SUEE'A CARDIOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
00 CARDIOLOGIA (ADULTO)
SERVICO DE ATENCAO
101(?3‘ CARDIOVASCULAR/ %Eg&?lg gAARD'OVASCULAR NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA ( )
116. | SERVICO DE ATENCAO - -
o4 | CARDIOVASCULAR / CIRURGIA VASCULAR NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA
116. | SERVICODEATENCAO | CARDIOLOGIA
or’ | CARDIOVASCULAR/ INTERVENCIONISTA NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA (HEMODINAMICA)
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116. | SERVICODEATENCAO | CARDIOLOGIA ) )

005 | CARDIOVASCULAR / ENDOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA EXTRACARDIACO

116. | SERVICODE ATENCAC , - -

16" | CARDIOVASCULAR/ CARDIOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA

116. | SERVICODE ATENCAC - -

oo | CARDIOVASCULAR! ANGIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
CARDIOLOGIA

TRATAMENTO DA
101071' EEEXE;SD%iX'RURG'A LIPODISTROFIA DO NAO NAO INFORMADO
PORTADOR DE HIV AIDS

117- | SERVICODECIRURGIA | TRATAMENTOEM . .

002 | REPARADORA QUEIMADOS NAO NAQ INFORMADO

118- | SERVICO DE CIRURGIA ) - -

o | S kcon CIRURGIA TORACICA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR

120 - EXAMES - -
ANATOMIA ) NAO NAO INFORMADO

L el byl ANATOMOPATOLOGICOS
CITOPATO
SERVICO DE

120. | DIAGNOSTICOPOR ) )

oy | ANATOMIA EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
PATOLOGICA EOU
CITOPATO

21. | SERVICO DE

. | piaGNosTICOPOR RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
IMAGEM

21. | SERVICODE - -
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO

002
IMAGEM
SERVICO DE

121 - TOMOGRAFIA . .

= | piAGNosTICOPOR R ZADA NAO NAO INFORMADO
IMAGEM

o1. | SERVICODE
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA NAO NAO INFORMADO

004
IMAGEM
SERVICO DE

121 - RADIOLOGIA - -

2" | DIAGNOSTICOPOR R e NISTA NAO NAO INFORMADO
IMAGEM

21. | SERVICO DE

2" | DIAGNOSTICOPOR MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
IMAGEM
SERVICO DE

122- | DIAGNOSTICO POR 3 - "

22 | METODOS CRARIGDS | TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE

122- | DIAGNOSTICO POR - -

| M Saabees | TESTE DE HOLTER NAO NAO INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE

122- | DIAGNOSTICO POR EXAME - -

003 | METODOSGRAFICOS | ELETROCARDIOGRAFICO NAQ NAQ INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE

122- | DIAGNOSTICO POR EXAME - -

004 | METODOS GRAFICOS ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAG INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE

122 - DIAGNOSTICO POR x %

| e enAbcos | POTENCIAIS EvocADOS NAO NAO INFORMADO
DINAMICOS
SERVICO DE

123- | DISPENSACAO DE _ _

o | ORTESES PROTESESE | OPM EM ODONTOLOGIA NAO NAO INFORMADO
MATERIAIS ESPE

10256' SERVICO DE FARMACIA | FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
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ASSISTENCIA
126- | SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA EM - -
001 | FISIOTERAPIA ALTERACOES OBSTETRICAS NAO NAG INFORMADO
NEON
ASSISTENCIA
120 | SERvico o FISIOTERAPEUTICA EM NAO NAO INFORMADO
ALTERACOES ONCOLOGICAS
ASSISTENCIA
102533' ?IES%/T'ES AE"D'IEA FISIOTERAPEUTICA EM NAO NAO INFORMADO
OFTALMOLOGIA
ASSISTENCIA
126- | SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA - -
004 | FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E NAO NAQ INFORMADO
PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA
126- | SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAS - <
005 | FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO NAO NAQG INFORMADO
ESQUELET
ASSISTENCIA
102(?6' EIES%/T'E(F? A?DTA FISIOTERAPEUTICAEM NAO NAO INFORMADO
QUEIMADOS
ASSISTENCIA
126- | SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAS - -
007 | FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NAO NAO INFORMADO
NEUROLOGIA
126 - | SERVICO DE DIAGNOSTICO CINETICO x X
008 | FISIOTERAPIA FUNCIONAL NAO NAQ INFORMADO
TRAT. CLINICO CIRUR.
102071‘ i'zgg’E'g%iE’E*TENCAO REPARADOR E ACOMP NAO NAO INFORMADO
PACIENTE C/ OBESIDADE
PROCEDIMENTOS
1281' ags\g%om'igl N DESTINADOS A OBTENCAO NAO NAO INFORMADO
00 DO SANGUE PFINS DE ASSI
128- | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM - -
002 | HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA NAO NAG INFORMADO
128- | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM
002 | HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA SIM 2152622
128- | SERVICO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS - -
003 | HEMOTERAPIA EM HEMOTERAPIA A NAQ INFORMADO
128- | SERVICO DE - -
o | NEmOTERADIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
128- | SERVICO DE
or | DEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 2152622
SERVICO DE
129- | LABORATORIO DE EXAMES DE
o | HISTOCOMPATIBILIDAD | HISTOCOMPATIBILIDADE POR SIM 3498492
e SOROLOGIA E BIOLOGIA
130- | ATENCAOADOENCA TRATAMENTO DIALITICO- - -
001 RENAL CRONICA HEMODIALISE NAQ NAQ INFORMADO
130- | ATENCAO A DOENGA CONFECGCAO INTERVENCAO . .
003 | RENAL CRONICA DE ACESSOS PARA DIALISE NAQ NAQ INFORMADO
131- | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM - -
001 | OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA NAQ NAQ INFORMADO
131- | SERVICO DE TRATAMENTO CLINICO DO - -
002 | OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO NAO NAG INFORMADO
131- | SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO DO - -
003 | OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
132- | SERVICODE ) - -
oo | SncoloaiA ONCOLOGIA PEDIATRICA NAO NAO INFORMADO
132- | SERVICODE - -
o | oncoLoGA HEMATOLOGIA NAO NAO INFORMADO
132- | SERVICODE ] - -
o | oncoLoGA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
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132- | servicope 5 .
oor | SRBESDE RADIOTERAPIA NAO NAO INFORMADO
132- | SERVICODE . - -
o2 | SEROESDE ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
TRATAMENTO DE DOENCAS
103031' ﬁﬁ;g,‘f&ggl N DAS VIAS AEREAS NAO NAO INFORMADO
INFERIORES
133- | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM - -
002 | PNEUMOLOGIA PNEUMOLOGIA NAO NAQ INFORMADO
DIAGNOSTICO EM
103033' ﬁﬁg;\f&ggl A PNEUMOLOGIA POR NAO NAO INFORMADO
TELEMEDICINA
124 | SERVICO DE PRATICAS ] - -
39" | INTEGRATIVAS E PRATICAS CORPO-MENTE NAO NAO INFORMADO
COMPLEMENTARES
135- | SERVICO DE o _ R
o | BEABILITAGRG REABILITACAO FISICA NAO NAO INFORMADO
135- | SERVICO DE - - -
oos | SEAmITAGAG REABILITACAO AUDITIVA NAO NAO INFORMADO
135- | SERVICO DE < ) - -
P N ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
135- | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS - -
0138* | REABILITACAO PESSOAS OSTOMIZADAS Il NAO NAQG INFORMADO
136- | SERVICO DE SUPORTE - -
S A ENTERAL NAO NAO INFORMADO
136- | SERVICO DE SUPORTE " 5
il AR ENTERAL PARENTERAL NAO NAO INFORMADO
TRATAMENTO RECEM
139- | SERVICODETRIAGEM | NASCIDO COM i _
001 | NEONATAL HIPOTIREOIDISMO E NAOC NAO INFORMADO
FENILCETONURIA
TRATAMENTO RECEM
15’(?2' EES\KIIE'I?AEE TRIAGEM NASCIDO DOENCAS NAO NAO INFORMADO
FALCIFORMES
139- | SERVICODE TRIAGEM | TRATAMENTO RECEM - .
003 | NEONATAL NASCIDO FIBROSE CISTICA NAO NAOG INFORMADO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE
140 - | SERVICO DEURGENCIA | ~piric0/GRAVE EM SALA DE NAO NAO INFORMADO
004 | EEMERGENCIA
ESTABILIZ
ATENDIMENTO AO PACIENTE
15‘85' EEEF,*\;’E'%%EE g&GENC'A COM ACIDENTE VASCULAR NAO NAO INFORMADO
CEREBRAL (AVC)
140- | SERVICODEURGENCIA | PRONTO ATENDIMENTO - -
006 | E EMERGENCIA CLINICO NAQ NAQ INFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO ATENDIMENTO - .
007 | E EMERGENCIA PEDIATRICO NAO NAQ INFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO ATENDIMENTO - -
008 | E EMERGENCIA OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140- | SERVICODEURGENCIA | PRONTO ATENDIMENTO - -
009 | E EMERGENCIA PSIQUIATRICO NAQ NAQ INFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO ATENDIMENTO - -
010 | E EMERGENCIA OFTALMOLOGICO NAO NAO INFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO ATENDIMENTO - -
011 | E EMERGENCIA ODONTOLOGICO NAQ NAQ INFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO SOCORRO - -
012 | EEMERGENCIA PEDIATRICO NAO NAQG INFORMADO
140- | SERVICODE URGENCIA | PRONTO SOCORRO - -
013 | E EMERGENCIA OBSTETRICO NAO NAQ INFORMADO
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140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO SOCORRO . .
014 | EEMERGENCIA CARDIOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
PRONTO SOCORRO

140- | SERVICO DE URGENCIA . .

o | EEoco DE UR NEUROLOGIAINEUROCIRURGI NAO NAO INFORMADO

140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO SOCORRO . .

016 | EEMERGENCIA TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAC INFORMADO

140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO SOCORRO . .

018 | EEMERGENCIA OFTALMOLOGICO NAO NAOG INFORMADO

140- | SERVICO DE URGENCIA | PRONTO SOCORRO . .

019 | EEMERGENCIA GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO

141- | SERvICO DE .

| o D cAUDE | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO

142- | SERVICO DE . .

| EnaoSeoRA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO

142- | SERVICO DE DO APARELHO . .

002 | ENDOSCOPIA RESPIRATORIO NAG NAO INFORMADO

142- | SERVICO DE , . .

o | EalcO Dy DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO

142- | SERVICO DE DO APARELHO . .

004 | ENDOSCOPIA GINECOLOGICO NAO NAOG INFORMADO
SERVICO POSTO DE

144 - COLETA REALIZADA FORA DA . .
COLETA DE MATERIAIS NAO NAO INFORMADO

01 | goiseiees ESTRUTURA LABORATORIAL

145, | SERVICO DE - -

> | DiAGNOSTICO DE EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE

., | plAGNOSTICO DE e LW ATOLOGICOS & AMBOS 3498492
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE

s | DlAGNOSTICO DE N s JCICOSE AMBOS 3498492
LABORATORIO CLINICO

145 | SERVICODE ] - -

o> | piAGNOSTICO DE EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLINICO

145 | SERVICODE ' - ]

45" | DIAGNOSTICO DE EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLINICO

145 | SERVICODE - ]

45" | DIAGNOSTICO DE EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLINICO

145 | SERVICODE EXAMES DE VIGILANCIA

" | blaGNOSTICO DE EPIDEMIOLOGICA E NAO NAO INFORMADO

007 | | ABORATORIO CLINICO | AMBIENTAL

145 | SERVICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU

o> | DIAGNOSTICO DE DE MONITORIZACAO AMBOS 3498492
LABORATORIO CLINICO | TERAPEUTICA

145 | SERVICODE , - -

o~ | plaGNosTIco DE EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE

> | piaGNosTIcO DE A NS NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLiNICO | LIQ

145 | SERVICODE ,

o> | pIAGNOSTICO DE EXAMES DE GENETICA AMBOS 3498492
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE

142 | piaGNOSTICO DE. o p RATRIAGEM NAO NAO INFORMADO
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE

145 - EXAMES . .
DIAGNOSTICO DE NAO NAO INFORMADO

013 | ABORATORIO GLiNICO | IMUNOHEMATOLOGICOS

146- | SERVICO DE , . .

o | o ccopia | DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO
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146- | SERVICO DE . < -
002 | voro paRoSCOPIA | CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
15‘(?1' TRANSPLANTE RIM NAO NAO INFORMADO
1&?5' TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAO NAO INFORMADO
1&?8' TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO NAO INFORMADO
SEP. AVAL.
149 - BIOMICROSCOPICA E - "
o5 | TRANSPLANTE CONSERVAGAG DA NAO NAO INFORMADO
CORNEA/ESCLERA
149 - CONTAGEM ENDOTELIAL < -
o5 | TRANSPLANTE o NAO NAO INFORMADO
149 - ACOMPANHAMENTO DE - -
oo | TRANSPLANTE ML TAANSPLANTADO NAO NAO INFORMADO
149 - ACOES PARA DOACAO E ] ]
TRANSPLANTE CAPTACAO DE ORGAOS E NAO NAO INFORMADO
015
TECIDOS
150 - FISTULA ARTERIOVENOSA - -
o1 | CIRURGIAVASCULAR | gy Einienies NAO NAO INFORMADO
150 - FISTULA ARTERIOVENOSA - -
002 | CIRURGIAVASCULAR | Col Envima NAO NAO INFORMADO
105011‘ MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SIM 3137112
ATENCAO
ACOMP CLINICO PRE E POS
153 - ESPECIALIZADANO OPERATORIO E NAO NAO INFORMADO
001 | PROCESSO HORMONIOTERAPIA
TRANSEXUALIZADOR
154- | SERVICO DEBANCODE | BANCO DE TECIDO MUSCULO M 2973976
002 | TECIDOS ESQUELETICO
155 | SERVICODE SERVICO DE
o> | TRAUMATOLOGIAE TRAUMATOLOGIA E NAO NAO INFORMADO
ORTOPEDIA ORTOPEDIA
155 - ?IEECJ/:\;:AO'I'gEOGIA E $EE¥:\%ETISEOG'A E - NAO NAO INFORMADO
002 eviall ORTOPEDIA PEDIATRICA (ATE
ORTO 21 ANOS)
155 | SERVICODE SERVICO DE - -
ov; | TRAUMATOLOGIAE TRAUMATOLOGIAE _ NAO NAO INFORMADO
ORTOPEDIA ORTOPEDIA DE URGENCIA
162- | SERVICO DE TERAPIA - .
ol A e ADULTO NAO NAO INFORMADO
162- | SERVICO DE TERAPIA - .
ol A v NEONATAL NAO NAO INFORMADO
162- | SERVICO DE TERAPIA ] - -
o0 | A PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
163- | SERVICO DE CUIDADOS . .
A A A NEONATAL CONVENCIONAL NAO NAO INFORMADO
163- | SERVICO DE CUIDADOS - -
o | ERYEDARIOS NEONATAL CANGURU NAO NAO INFORMADO
163- | SERVICO DE CUIDADOS ) - -
o | ERYEDARIOS PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES,
164- | PROTESES E MAT DISPENSACAO DE OPM - -
001 | ESPECIAIS EM AUXILIARES DE LOCOMOGAO NAO NAO INFORMADO
REABILITACAO
SERVICO DE ORTESES,
164- | PROTESES E MAT DISPENSACAO DE OPM - -
005 | ESPECIAIS EM AUDITIVA NAO NAO INFORMADO
REABILITACAO
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SERVICO DE ORTESES,
164 - | PROTESES E MAT MANUTENGAO E ADAPTAGAO X X
006 | ESPECIAISEM DE OPM AUDITIVA NAO NAO INFORMADO
REABILITACAO
SERVICO DE ORTESES,
164 - | PROTESES E MAT DISPENSAGAO DE OPM X X
007 ESPECIAIS EM OFTALMOLOGICA NAO NAO INFORMADO
REABILITACAO
SERVICO DE ORTESES,
164 - | PROTESES E MAT SUBSTITUICAO/TROCA DE . .
009 | ESPECIAISEM OPM NAO NAO INFORMADO
REABILITACAO
1665 - ATENGAO AS PESSOAS | ATENGCAO INTEGRAL AS
001 EM SITUACAO DE PESSOAS EM SITUACAO DE NAO NAO INFORMADO
VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA SEXUAL
165 - ATENCAO AS PESSOAS | ATENCAO AINTERRUPCAO DE
006 EM SITUAGAO DE GRAVIDEZ NOS CASOS NAO NAO INFORMADO
VIOLENCIA SEXUAL PREVISTOS EM LEI
ATENCAO AS PESSOAS
1(?053_ EM SITUACAO DE \C,%LL'?ET,\IAC?E XE)S('L'/S_'OS DE NAO NAO INFORMADO
VIOLENCIA SEXUAL
169- | ATENCAOEM ~ x
002 UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO INFORMADO
170- | COMISSOESE NUCLEO DE SEGURANGA DO X X
001 | comITEs PACIENTE NAO NAO INFORMADO
Co(()jlg Servigo Classificacao Terce(l)rlzad CNES do Terceiro

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unida

de=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado em

23 de julho de 2024.

*O servico de ostomia do HC-UFU/Ebserh serd destinado apenas a pacientes

oncolégicos.
AMBULATORIO AMELIO MARQUES — CNES 2146339
Codigo | Servico Classificacdo Ti;fje(;” CNES do Terceiro

SERVICO DE

120- | DIAGNOSTICO POR - X %

001 ANATOMIA PATOLOGICA EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
EOU CITOPATO
SERVICO DE

120- | DIAGNOSTICO POR . X .

002 ANATOMIA PATOLOGICA EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
EOU CITOPATO

131- | SERVICO DE - X X

001 OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO

131- | SERVICO DE TRATAMENTO CLINICO DO X X

002 OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO

131- | SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO DO ~ %

003 OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO NAOC NAO INFORMADO

149 - ACOES PARA DOACAO E ~ .

015 TRANSPLANTE CAPTACAO DE ORGAOS E NAO NAO INFORMADO

TECIDOS
170 - ~ - NUCLEO DE SEGURANGA DO X x
001 COMISSOES E COMITES PACIENTE NAO NAO INFORMADO

Fonte:http://cnes2.datasus.qgov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unid

ade=3170202146355&V Listar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado acessado

em 23 de julho de 2024.
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UNIDADE DE DIALISE HEMODIALISE — 2146371
o . - ~ Terceirizad CNES do
Cdédigo Servigo Classificacéo o Terceiro
130 - DSETEQEQ%\IAAL TRATAMENTO DIALITICO- NAO NAO
001 CRONICA HEMODIALISE INFORMADO
130 - ATENCAO A CONFECCAO NAO
003 DOENCA RENAL INTERVENCAO DE NAO INFORMADO
CRONICA ACESSOS PARA DIALISE
130 — D(?EEE'EARE@AL TRATAMENTO DIALITICO- NAO NAO
005 CRONICA PERITONEAL INFORMADO
SERVICO DE
145 - DIAGNOSTICO DE
001 LABORATORIO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2146355
CLINICO
SERVICO DE
EXAMES
145- | DIAGNOSTICO DE HEMATOLOGICOS E SIM 2146355
002 LABORATORIO HEMOSTASIA
CLINICO
SERVICO DE
145 - DIAGNOSTICODE | EXAMES SOROLOGICOSE
003 LABORATORIO IMUNOLOGICOS SIM 2146355
CLINICO
SERVICO DE
145 - DIAGNOSTICO DE
006 LABORATORIO EXAMES HORMONAIS SIM 2146355
CLINICO

Fonte:http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Uni
dade=3170202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020, dado
acessado em 23 de julho de 2024.

5.2 — Gestao

No eixo da Gestdo, constitui compromisso do HC-UFU/Ebserh a
observancia da proposta organizacional da salde para os municipios que compdem
a macrorregido Tridangulo Norte e o cumprimento dos preceitos contidos nos
seguintes documentos: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02/2017, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), e as Diretrizes para
Contratualizacdo de Hospitais no Ambito do SUS.

5.3 —Ensino e Pesquisa

Segundo as Diretrizes para Contratualizacdo de Hospitais no Ambito do
SUS (Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 02/2017), compete a todos os hospitais
brasileiros: disponibilizar ensino integrado a assisténcia; oferecer formacao e
gualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional; garantir préaticas
de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario; ser campo de
educacao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor
publico de saude local; desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de
Tecnologias em Saude, priorizadas as necessidades regionais e a politica de saude
instituida, conforme pactuado com o gestor publico de saude; e cumprir 0s
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requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento
seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

O HC-UFU/Ebserh é certificado como Hospital de Ensino pela Portaria
Interministerial n.° 148, de 2 de fevereiro de 2016. As atividades de ensino, pesquisa
e extensdo foram regulamentadas pela Resolucdo CONAD n.° 01, de 9 de setembro
de 2013, tendo por finalidade fornecer apoio, prestar servicos e assessorar as
Unidades Académicas da area da saude, bem como as demais Unidades
Académicas e Especiais de Ensino da UFU. Essas atividades sdo implementadas
por intermédio de programas, projetos, planos de acgdo, cursos, prestacdo de
servicos ou eventos, coordenados e executados por 6rgdos da estrutura
organizacional da UFU, em conformidade com suas atribuicGes e competéncias,
supervisionadas pela Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Atualmente, encontram-se normatizadas as seguintes atividades
académicas: estagio, extenséo, visita técnica, voluntariado e acesso a base de
dados para pesquisa em prontuarios clinicos. Em nimeros aproximados, o HC-
UFU/Ebserh atende anualmente 2157 estudantes de graduacédo de 11 cursos da
area da saude, 111 estudantes de 6 cursos técnico de saude, 262 médicos
residentes em 45 programas de residéncia médica, 105 residentes em 9 programas
de residéncia uni e multiprofissional em saude e 178 pds-graduandos de cursos de
mestrado profissional e académico e doutorado.

Programas de Residéncia Médica oferecidos pelo HC-UFU/Ebserh

PROGRAMAS RESIDENTES OFEQ?:SAS
ALERGIA E IMUNOLOGIA 2 1
ANESTESIOLOGIA 14 5
CANCEROLOGIA CLINICA 5 4
CARDIOLOGIA 5 6
CIRURGIA CRANIO MAXILO FACIAL 2 2
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 1 1
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 1
CIRURGIA GERAL 10 4
CIRURGIA PEDIATRICA 2 1
CIRURGIA PLASTICA 2
CIRURGIA VASCULAR 5 3
CLINICA MEDICA 29 16
CLINICA MEDICA R3 ANO OPCIONAL 01 2
DERMATOLOGIA 6 2
ECOCARDIOGRAFIA R3 ANO OPCIONAL 01 2
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 4 2
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 02 2
GASTROENTEROLOGIA 4 2
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 1 1
GERIATRIA 4 2
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 29 10
INFECTOLOGIA 9 s
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 3 1

40




¥
s dhi

PREFEITURA DE UBERLANDIA

PROGRAMAS

RESIDENTES

VAGAS
OFERTADAS

MEDICINA INTENSIVA

2

MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

NEFROLOGIA

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEONATOLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA

OFTALMOLOGIA

AN |O O W |ININ (PN

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

[EnY
(¢}

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R4 ANO OPCIONAL

w

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

ol

N| R W & N N N B N N N DN

PEDIATRIA

[EEY
N

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

D (NN O[O

N N | WO N

TOTAL

262

130

Fonte: GEP — Gestédo de Ensino e pesquisa do HC-UFU/Ebserh, acessado em

23/07/24.
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

] j RESIDENTES VAGAS

AREA DE CONCENTRACAO MATRICULADOS OFERTADAS
ATENCAO A SAUDE MENTAL 5 3
ATENCAO AO PACIENTE CRITICO 28 14
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA 13 7
ATENCAO EM NUTRICAO CLINICA 10 6
ATENCAO INTEGRAL AO PACIENTE COM
NECESSIDADES ESPECIAIS 10 6
ATENCAO EM ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA 16 10
ATENGCAO EM SAUDE COLETIVA 9 6
ENFERMAGEM OBSTETRICA 5 5
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO- MAXILO-
FACIAL 9 3
TOTAL GERAL: 105 165

Fonte: GEP — Gestdo de Ensino e pesquisa do HC-UFU/Ebserh, acessado em

23/07/24.

5.4 — Avaliacéo

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar e as Diretrizes
para Contratualizagédo de Hospitais no Ambito do SUS (Portaria de Consolidag&o
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GM/MS n° 02/2017), € atribuicdo dos hospitais acompanhar os resultados internos,
visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos. Neste
sentido, o HC-UFU/Ebserh desenvolve a cultura institucional da avaliacéo,
buscando o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por
meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidos nos instrumentos formais de
contratualizacdo. Desenvolve-se permanentemente a avaliacdo de satisfacdo dos
usuérios e dos acompanhantes, auditoria para monitoramento da qualidade da
assisténcia e do controle de risco e 0 monitoramento da execugdo orgcamentaria.

6 — CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONTRATADAS

6.1 — Média Complexidade

O HC-UFU/Ebserh compartilha com a SMS/UDI, sob a gestao desta, da
referéncia em procedimentos de média complexidade, conforme as pactuacdes
fisicas e financeiras das Redes de Atencdo a Saude e/ou Programacao Pactuada
Integrada - PPI
(http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unidade=31
70202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020) e, outros procedimentos
constantes na tabela SIGTAPSUS,
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo Unidade=317
0202146355&VListar=1&VEstado=31&VMun=317020,definidos neste documento
descritivo, em comum acordo entre as partes.

Os servigcos disponibilizados pelo HC-UFU/Ebserh a clientela do SUS
contemplam procedimentos mencionados na média complexidade com énfase em
consultas e procedimentos médicos especializados, Servico de Apoio Diagndstico
e Terapia (SADT).

Sera alocado na Central de Marcagdo da SMS/UDI o niumero pactuado das
consultas médicas especializadas, de procedimentos médicos, consultas de pré-
operatérios para cirurgias eletivas de média complexidade, terapéuticos e
diagnosticos possiveis de agendamento prévio, na forma exposta no CONVENIO,
e transferéncia das filas cirdrgicas do HC-UFU/Ebserh para a SMS/UDI.

Os procedimentos cirargicos, encaminhados ao HC-UFU/Ebserh, apds a
consulta pré operat6ria, deverao ser agendados no prazo maximo de 60 dias. Caso
haja cancelamento por algum motivo de cirurgias ou procedimentos ambulatoriais
ou hospitalares, o HC-UFU/Ebserh devera cientificar o paciente e fazer o seu
reagendamento.

Os procedimentos clinicos que porventura forem cancelados por qualquer
motivo, o HC-UFU/Ebserh devera cientificar o paciente e fazer o seu
reagendamento.

Para definicdo da meta fisica e ou financeira das especialidades foi
considerada a relacdo per capita, sendo, acesso aos servicos de média
complexidade, para o municipio de Uberlandia, 76%, e para regido, 24%

6.2 — Alta Complexidade

Os servigos disponibilizados pelo HC-UFU/Ebserh a clientela do SUS
contemplam procedimentos mencionados na alta complexidade com énfase em
procedimentos médicos especializados e Servico de Apoio a Diagnose e Terapia
(SADT).

Na alta complexidade est&o incluidos os procedimentos que envolvem alta
tecnologia e/ou alto custo. S&o exemplos de procedimentos de alta complexidade:
cirurgias de traumato/ortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva e oncologia.
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As principais areas estdo organizadas em rede, como as de cirurgias cardiacas e
de atencao oncolégica, estando definida toda linha de atencéo e a responsabilidade
de cada ponto.

Todas as listas de procedimentos de alta complexidade deverdo ser
inseridos, autorizados e agendados através do sistema de informacéo utilizado pela
SMS/UDI, bem como todas as filas cirdrgicas de alta complexidade transferidas
para a SMS/UDI.

Para definicho da meta fisica e ou financeira das especialidades foi
considerada a relaco per capita, sendo, acesso aos servicos de alta complexidade
para o municipio de Uberlandia, 54%, e para regido, 46%.

6.3 - Atencao Odontoldgica hospitalar

A Assisténcia Odontoldgica Hospitalar em Saude Bucal, habilitada para o
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia / Ebserh e
compartilhada com o Hospital Odontol6gico da Universidade Federal de Uberlandia,
destina-se a cobertura dos Servigos de Odontologia nos Hospitais beneficiarios, do
Médulo Valor em Saude vinculados a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB-MG).
E de acordo com a Deliberagdo CIB/SUSMG n° 4.289/2023, aprovada pela
Resolucdo SES/MG N° 8.895/2023, encontra-se organizada em seis Componentes
hospitalares, com atribui¢cdes especificas, sendo eles:

1. C_ASBPI: Atencdo a Saude Bucal Paciente Internado

= Higienizagcdo bucal para os pacientes internados nos leitos de clinica
médica, cirlrgica, oncoldgica, obstétrica do hospital e outros leitos a
serem incluidos pela Coordenacdo de Saude Bucal/SES-MG,
conforme Protocolos de Higienizacdo Bucal para Pacientes Internados nos
Hospitais (PHBH) estabelecidos pela Coordenacdo de Saude
Bucal/SES-MG,;

2. C_BL: Beira Leito

= Oferta dos procedimentos odontoldgicos aos pacientes internados nos leitos
hospitalares de Cardiologia, Oncologia, Unidade de Terapia
Intensiva, bem como, usuarios imunossuprimidos, transplantados e
como doencas hematoldgicas; com intuito de promover, dentre outros
aspectos, os cuidados odontolégicos de urgéncia aos pacientes internados,
controle dos focos de infecgBes para os pacientes com indicacao cirdrgica e
realizacdo de acbes para prevencdo do desenvolvimento de pneumonia
nosocomial;

3. C_BMF _AC_E: Bucomaxilofacial Alta Complexidade e Especiais

- Oferta dos procedimentos cirdrgicos de Bucomaxilofacial Alta Complexidade
e procedimentos cirdrgicos Bucomaxilofaciais Especiais que compdem a
linha do cuidado para Disfungcdo Temporomandibular e Dor Orofacial;

4. C_BMF_MC: Bucomaxilofacial Média Complexidade
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- Oferta dos procedimentos cirdrgicos de Bucomaxilofacial de média
Complexidade;

5. C_PNE_H: Pacientes com Necessidades Especiais Hospitalar

-« Realizacao dos procedimentos odontolégicos clinicos, cirdrgicos e
preventivos as Pessoas com Necessidades Especiais (PNE). Estédo
indicados ao atendimento odontolégico sob sedacdo ou anestesia
geral, aos PNE que apresentam uma ou mais limitagdes temporarias
ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido ao
atendimento ambulatorial;

6. C_PNE_A: Pacientes com Necessidades Especiais Ambulatorial

- Oferta dos procedimentos odontoldgicos clinicos, cirlrgicos e preventivos as
Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) em nivel ambulatorial. Estdo
indicados ao atendimento odontoldégico no ambulatério do hospital, os PNE
que apresentam uma ou mais limitacbes temporarias ou
permanentes, que necessite da  retaguarda hospitalar.

6.4 — Atencdo Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que
altera as Portarias de Consolidagéo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para
atualizar as regras do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor
em Casa (PMeC), a Atencao Domiciliar é indicada para pessoas que necessitam de
atencdo a saude e que estejam em situacdo de restricdo ao leito ou lar ou em
condi¢do clinica ou de vulnerabilidade, de forma temporaria ou permanente, na qual
a atencdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos. A AD esta organizada em trés
modalidades: Atencdo Domiciliar 1 (AD 1), Atenc&o Domiciliar 2 (AD 2), Atencao
Domiciliar 3 (AD 3). A determinacdo dessa modalidade esta atrelada as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade
indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos. Os pacientes AD1 sédo de responsabilidade da APS e os AD2 E AD3
do Programa Melhor em Casa (PMeC).

Cabe as equipes do SAD/PMeC, com apoio do gestor local e demais atores
envolvidos, em consonancia com as diretrizes da PNAB e PNAES:

| — Definir protocolos e alinhar fluxos de acesso ao SAD/PMeC com o0s
nucleos internos de regulacdo dos hospitais e escritérios de gestdo de alta
hospitalar, de forma a:

a) priorizar a reducédo do tempo médio de permanéncia hospitalar e de
permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

b) evitar novas internagdes; e

¢) colaborar na reducdo das listas de espera para procedimentos cirargicos
e na alta precoce no pos-operatorio.
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Il — Definir protocolos e indicadores assistenciais, bem como alinhar fluxos
de alta e de transferéncia do SAD com as equipes de APS e 0s servi¢cos de urgéncia
e emergéncia hospitalar, para seguimento do cuidado;

lll - Promover a continuidade segura do cuidado, com possibilidade de
utilizar recursos de tecnologias de informacg&o e comunicacéo (TIC) e de telessaude,
de acordo com as normas do Ministério da Saude e dos conselhos profissionais;

IV — Definir fluxos de transporte e acesso a especialidades, apoio
diagnéstico complementar e atendimento ou internacao eletiva ou de urgéncia; e

V — Realizar apoio matricial para as equipes da APS.

A Unidade de Aten¢édo Domiciliar e dos Cuidados Paliativos do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU/Ebserh) devera manter e
fomentar 2 equipes Multiprofissionais de Atengédo Domiciliar (EMAD) e uma equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) do Programa Melhor em Casa do Municipio de
Uberlandia, apresentando os indicadores assistenciais, em consonancia com as
normas do Ministério da Salde e em parceria com a SMS/UDI.

6.5 — CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL EM HANSENIASE - CREDESH

O HC-UFU/EBSERH mantém em funcionamento o Centro de Referéncia
Nacional em Hanseniase, habilitado pela Portaria SVS/MG n.° 60, de 22 de
novembro de /2005, como Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase, e esta
localizado na Rua Capricérnio, n.° 94, bairro Jardim Brasilia.

O Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase faz o acolhimento,
diagnostico e tratamento dos pacientes acometidos por hanseniase e possui equipe
multiprofissional para atendimento integral aos pacientes acometidos por
Hanseniase.

6.6 — CERAC/CNRAC

Na auséncia de oferta de procedimentos eletivos, de alta complexidade, da
tabela SUS, nas especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia e
traumatologia e ortopedia, que ndo séo realizados pelo HC-UFU, deverdo ser
informados a Coordenacdo de Acesso a Servicos de Saude (CASES) da
Superintendéncia Regional de Saude de Uberlandia (SRS-Uberlandia) por e-mail.

A CASES ficara responsavel por verificar a possibilidade de atendimento em
outro municipio de atendimento dentro do Estado de Minas Gerais (EMG).
Esgotando as possibilidades dentro do EMG, sera solicitado & Central Estadual de
Regulacédo de Alta Complexidade (CERAC) a inser¢do da solicitacdo na Central
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) de acordo com o fluxo
estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 1, de 22 de fevereiro de 2022.

6.7 = TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

De acordo com a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.527, DE 23 DE
AGOSTO DE 2017, que define as diretrizes para o transporte inter-hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia no ambito do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas
Gerais:
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"Art. 4° - As solicitagOes de transporte inter-hospitalar terrestre de urgéncia deveréo
ser atendidas nas seguintes situacdes:

| - casos que necessitem de suporte avancado de vida, com cadastro no sistema
SUSfacilMG e acesso garantido via Central Macrorregional de Regulacéo de Leitos;

Il - Casos que necessitem de suporte avancado de vida, regulados em vaga zero
(vaga sem confirmacdao) pela Central Macrorregional de Regulacao de Leitos, pela
Central Municipal, onde houver, e pela Central de Regulacdo das Urgéncias,
cadastrado no sistema SUSfacilMG, conforme fluxograma estabelecido pelo Comité
Gestor da Regido;

Il - Morte Encefalica/Potencial Doador e Doador de Orgéos, conforme protocolo
especifico; e

IV - Casos ndo previstos, devidamente regulados, desde que em conformidade com
a Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 ou outra que venha a
substitui-la.

Paragrafo unico - As solicitagbes de atendimento pré-hospitalar continuam
regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002 ou outra
gque venha a substitui-la."

O Transporte inter-hospitalar que ndo se encaixa nos critérios descritos
acima deverd ser providenciado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio
de origem do paciente.

6.8 — COMPROMISSOS DO HC-UFU/Ebserh COM A REDE DE ATENCAO A
SAUDE

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) caracteriza-se pela formacéao de relagcbes
horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicagdo na Atencao
Priméaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populacéo, pela responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartiihamento de objetivos e compromissos com 0S
resultados sanitarios e econémicos.

A Atencdo a Saude do HC-UFU/Ebserh devera contemplar a sua
participacao na Rede de Atencdo a Saude do Municipio e a insercéo das acfes de
ensino, pesquisa e extensdo na realidade local regional de assisténcia a saude.

6.9 — Compromissos na oferta da Atencdo Hospitalar
A Atencdo Hospitalar caracteriza-se pelos cuidados dispensados aos

usuarios quando da internacdo desta nas dependéncias do HC-UFU/Ebserh, que
deverd obedecer aos seguintes compromissos:

1. Acolher o cidaddo (paciente, familiar, acompanhantes) por meio de um
processo humanizado, segundo diretrizes do PNH;
2. Manter o HC-UFU/Ebserh inserido na rede de urgéncia/emergéncia loco

regional, em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia (Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017, e
Portaria GM/MS n.° 1.010, de 21 de maio de 2012, e de acordo com a definicdo do
papel do mesmo no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia e Emergéncia,
implementando a classificacdo de risco definida e aplicada em toda rede municipal
— Protocolo de Manchester (Deliberacdo CIB/SUS- MG n°4282, de 25/07/2023;
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3. As solicitacbes de procedimentos de urgéncia e eletivos deverdo ser
inseridas no SUSfacilMG ou outro sistema informatizado utilizado pela SMS/UDI
para autorizacdo e liberacdo da AIH eletrénica, conforme fluxo definido pela
SMS/UDI;

4. Elaborar e implantar conjuntamente, HC-UFU/Ebserh e SMS/UDI,
protocolos e diretrizes clinicas, técnicos, assistenciais e operacionais;

5. Manter as a¢Bes da CIHDOTT e fomentar a realizacdo de transplantes de
orgaos/tecidos (rim, cérnea e TMO);

6. Integrar-se as normas de assisténcia farmacéutica definida pela SMS/UDI,
para a dispensacao dos medicamentos das trés esferas de governo;

7. Adotar a Relagdo Nacional e Municipal de Medicamentos Essenciais

(RENAME e REMUME) que sado listas de medicamentos para atender as
necessidades de saude prioritarias da populacdo. Deve ser um instrumento mestre
para as agOes de assisténcia farmacéutica no SUS. A relagdo de medicamentos
essenciais € uma das estratégias da politica de medicamentos da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) para promover 0 acesso e uso seguro e racional de
medicamentos;

8. Manter e atualizar o prontuario do paciente de acordo com as normas do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA);
9. Realizar a referéncia e contrarreferéncia dentro das normas estabelecidas

pela SMS/UDI, com efetivo preenchimento dos documentos pertinentes (Sumaério
de Alta), inclusive anexando o Plano de Cuidados e Terapéutica estabelecidos
pés-alta hospitalar, que serdo entregues ao paciente destinado a unidade de
atencao primaria definida como responsavel por acompanhar a saide do mesmo;
10. Viabilizar a integracdo dos sistemas de informac¢6es do HC-UFU/Ebserh e
SMS/UDI, conforme as diretrizes definidas:
e Integracdo (compatibilidade) dos cadastros de usuarios: as duas bases de
dados deverdo conter o registro de identificacdo da SMS/UDI e HC-
UFU/Ebserh e 0 mesmo registro do CNS e CPF. O HC-UFU/Ebserh devera
utiizar os dados de cadastro do usuario quando houver alguma
consulta/exame agendado, atualizando a base de cadastro do HC-
UFU/Ebserh de acordo com os dados recebidos da Secretaria Municipal de
Saude;
e Elaboracéo de relatérios gerenciais com as atividades desenvolvidas no
HC-UFU/Ebserh, para acompanhamento das acfes pela SMS/UDI. Deveréo
conter informacg6es de producgéo dos sistemas ambulatorial e hospitalar, com
dados de atendimento de média e alta complexidade para fins de
acompanhamento e faturamento. Deve ser possivel exportar os relatérios
para formatos editaveis, tais como .xlIsx, .ods, etc; e
e Interface entre os sistemas de Informética, HC-UFU/Ebserh e SMS/UDI,
visando ao pleno funcionamento, em tempo real, da Central de Marcacéo de
Consultas e Exames especializados, Central de Leitos, Central de Regulacdo
das Urgéncias e Emergéncias, e disponibilizacdo dos laudos e exames
laboratoriais na rede dos municipios pactuados;
11. Fomentar o funcionamento da Gestéo de Leitos/NIR do Hospital e que esta
funcione em consonancia com a SMS/UDI,
12. Manter e aprimorar as comissdes de Obito Hospitalar Geral; de Prontuarios;
CIHDOTT; Etica Médica; Etica de Enfermagem; Documentacdo Médica e
Estatistica; CCIH; de Obito Materno-infantil e outras exigidas pelo SUS; sem
impedimento da atuacao da Comissao de Acompanhamento do Convénio (CAC);
13. Acatar o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude (PNASS)
assegurando a humanizacao da assisténcia,
14, Assegurar o cumprimento dos indicadores pactuados no VALORA MINAS,
em serviéncia as normativas aplicaveis;
15. Assegurar dentro da sua capacidade instalada o atendimento a demanda
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da SMS/UDI para os casos de procedimentos de alta complexidade, cujo
credenciamento da habilitacdo é exclusivo do HC-UFU/Ebserh, como neurologia,
neurocirurgia, traumato/ortopedia, neonatologia, cardiologia, cirirgico e clinico,
obesidade, oncologia e outros;

16. Assegurar dentro da sua capacidade instalada a realizagcdo de
procedimentos (ambulatoriais e hospitalares) para os quais o HC-UFU/Ebserh é
referéncia;

17. Disponibilizar leitos para uso eventual nos casos de exames invasivos que
os demande;

18. Assegurar dentro da sua capacidade instalada, internagcfes para pacientes
vitimas de doenca falciforme, na ocorréncia de agudizacdo do quadro, assistidos
por equipe devidamente preparada;

19. Assegurar que 0s casos de intoxicacdo por alcool e outras drogas, bem
como nas sindromes de abstinéncia, a prioridade do atendimento seja na
enfermaria de clinica médica e/ou pediatrica e a internagdo na enfermaria de
psiquiatria ocorra somente nos casos de comorbidade psiquiatrica (Portaria de
Consolidagdo n.° 3, de 2017);

20. Assegurar o atendimento integral ao paciente psiquiatrico, tais como nas
intercorréncias clinicas/cirargicas; a manutencdo da entrada para internacdo
através da regulacao de leitos pelo SUS Facil; a estratégia da gestao de casos entre
as equipes SMS/UDI, CAPS e HC-UFU/Ebserh, semanalmente, para efetivacdo de
plano de cuidado integral desde a internacao até o processo de alta, que deve ser
feita de maneira responsavel (através do transporte do paciente no dia da alta para
a unidade de CAPS de referéncia, acompanhado do relatério clinico); assegurar
dentro da sua capacidade instalada que pacientes com menos de 12 anos sejam
internados em leito de retaguarda na enfermaria de pediatria com suporte da equipe
de psiquiatria; a internacéo de adolescentes de 13 a 18 anos seja em leito reservado
dentro da enfermaria de psiquiatria.

6.10 — Compromissos na oferta de Atencdo Ambulatorial

A Atencdo Ambulatorial Especializada compreende um conjunto de acbes e
servicos de saude realizada em ambiente ambulatorial, que incorporam a utiliza¢éo
de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a
producao do cuidado em média e alta complexidade. O HC-UFU/Ebserh € um ponto
de atencdo da rede ambulatorial da SMS/UDI disponibilizado ao SUS. A oferta
respeitara as metas fisicas (quantitativas) e financeiras previstas neste Plano
Operativo e 0s seguintes compromissos:

1. Manter os atendimentos de acordo com as metas fisicas (quantitativas) e
financeiras pactuadas, sendo a ordenacdo do servico realizada pela Regulacdo
Municipal;

2. O processo de implantacdo das tecnologias da Gestdo da Clinica
(Protocolos Clinicos, Linhas Guias, Convénio de Gestdo, Linhas de Cuidado)
deverd ser discutido e implantado efetivamente em conjunto com a SMS/UDI,

3. O HC-UFU/Ebserh devera disponibilizar as consultas médicas
especializadas na Central Municipal de Marcac¢do (CMC), a qual agendara a 12
consulta da meta pactuada, ficando todos os retornos com agendamento no HC-
UFU/Ebserh descritos conforme a seguir:

3.1 Retorno até 30 dias do ultimo atendimento, (retorno de consultas

ambulatoriais, pés internacdo, pos-operatorio, retirada de pontos, dentre outros),
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sera de inteira responsabilidade do HC-UFU/Ebserh, devendo o paciente sair do
atendimento com o retorno agendado.

3.2 Retornos de 31 a 90 dias, serdo agendados SMS/UDI de acordo com as
vagas disponibilizadas pelo HC-UFU/Ebserh, conforme meta pactuada no Quadro
5 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Consultas Médicas, incluindo
0s retornos para avaliacdo de resultado de exames superiores a 90 dias.

3.3 Retornos acima de 90 dias, deverdo ser agendados como primeira consulta,
exceto para 0os casos de habilitacdo ou redes assistenciais instituidas. Para isso, o
HC-UFU/Ebserh devera orientar sua equipe assistencial e os pacientes de forma
correta sobre 0s retornos e novas consultas.

3.4. Fica facultada a SMS a colocacdo de equipe no HC-UFU para controle dos
retornos.

4, As consultas especializadas para avaliagdo de pacientes crénicos ou com
intercorréncias, conforme previsto em protocolo, apos a realizacdo das mesmas,
deverdo gerar a contrarreferéncia dos pacientes e encaminha-los a unidade de
atencao primaria definida como responsavel pelo acompanhamento, onde devera
ser dada a continuidade a assisténcia a salde ao paciente;

5. A demanda de cirurgias eletivas sera acompanhada e autorizada pela
SMS/UDI, observando a relacdo per capita da populacdo, em que 0 acesso as
cirurgias de alta complexidade serd de 54% para Uberlandia e 46% para regiao;
cirurgias de média complexidade sera de 76% para Uberlandia e 24% para regido
e, 0 HC-UFU/Ebserh se compromete dentro da sua capacidade instalada a internar
e realizar todas as cirurgias autorizadas dentro da capacidade mensal pactuada,
impactando com resolutividade a lista da demanda;

6. O HC-UFU/Ebserh realizard a transferéncia da gestdo de todas as

listas de espera de procedimentos cirlrgicos eletivos, qualificadas e

priorizadas, conforme sistema vigente do HC-UFU a gestdo municipal — Diretoria
de Controle, Regulagéo e Avaliacdo Municipal (DCRAM);

7. As cirurgias eletivas serdo autorizadas através do sistema de informacao
utilizado pela SMS/UDI;

8. O HC-UFU disponibilizara mensalmente para SMS/UDI- DCRAM as ofertas
de vagas para pré-operatérios de procedimentos cirurgicos eletivos, de média e alta
complexidade. A DCRAM sera a responsavel pelos agendamentos das mesmas,
no sistema de agendamento vigente da SMS-Uberlandia, seguindo a lista de espera
informada do municipio de Uberlandia e dos municipios pactuados.

9. O HC-UFU/Ebserh disponibilizara vagas especificas para atender a
necessidade académica para formacgao dos residentes nas diversas especialidades
para o municipio de Uberlandia e regiao.

10. Os exames necessarios para realizacdo dos pré operatérios serdo
agendados no HC-UFU/Ebserh conforme capacidade instalada, mediante reserva
de vagas para esse fim e, ndo fazem parte dos procedimentos disponibilizados para
Central de Marcacdo de Consulta do Municipio, devendo seguir as orientacdes
conforme protocolos de acesso instituidos nas diversas linhas de cuidados;
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11. O HC-UFU/Ebserh disponibilizar4 1 (um) retorno ambulatorial, com equipe
multiprofissional, as pessoas vitimas de violéncia sexual, egressas do pronto
socorro, de acordo com o0 quantitativo de vagas oferecidas neste Documento
Descritivo e ap0s a consulta encaminharé os pacientes para acompanhamento na
rede municipal de referéncia;

12.

6.11 — Compromissos na oferta do Servico de Apoio a Diagnose e Terapia
(SADT)

O Servico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) € uma modalidade de
prestacdo de servicos na area da saude, que tem como objetivo esclarecer o
diagndstico, fazer acompanhamentos especificos e realizar procedimentos
terapéuticos especificos para pacientes externos, internos ou de emergéncia de um
servico de saude.

Cabera ao HC-UFU/Ebserh os seguintes compromissos:

1. Garantir a oferta de SADT relacionada as linhas prioritarias (oncologia,
cardiologia, neurologia/neurocirurgia e traumato-ortopedia) bem como, para
todos os servicos habilitados e credenciados;

2. Manter o atendimento conforme a capacidade apresentada para realizagédo
dos procedimentos de SADT de acordo com as metas fisicas (quantitativas),
e financeiras, sendo a ordenacdo de servigo realizada pela Regulacdo
Municipal; e

3. Garantir a oferta, de acordo com a capacidade instalada, de todos os
exames que fazem parte da assisténcia a rede de saude auditiva, conforme
Portaria de Consolidagdo n.° 3, de 2017, 589, de 2004, 290, de 2007,
Deliberacdo CIB/SUS MG n.° 464, de 2008 e demais legislacdes do
Ministério da Saude e Deliberagdes da SES/MG.

6.12 — Compromissos na oferta de servigco de Urgéncia/Emergéncia

A Rede de Atencao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengéo a
saude em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre 0s
diferentes pontos de atencdo que a compdem, de forma a melhor organizar a
assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

E constituida pela Promoc&o, Prevencéo e Vigilancia em Saude; Atencéo
Basica; SAMU 192; SIATE, Sala de Estabilizacdo; Unidades Hospitalares e Atencéo
Domiciliar. Sua complexidade se d& pela necessidade do atendimento 24 horas as
diferentes condicdes de saude: agudas ou crbnicas agudizadas; sendo elas de
natureza clinica, cirargica, traumatolégica entre outras.

Assim, para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, €
necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica.
Sendo indispensavel a implementacdo da qualificagé@o profissional, da informagéo,
do processo de acolhimento e da regulacdo de acesso a todos 0s componentes que
a constitui.

Apos avaliagdo do perfil epidemiolégico e demografico brasileiro, evidencia
—se que os principais problemas de salde dos usuarios na area de urgéncia e
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emergéncia estado relacionados a alta morbimortalidade de doencas do aparelho
circulatério, como o Infarto Agudo do Miocardio — IAM e o Acidente Vascular
Cerebral — AVC, além do aumento relativo as violéncias e aos acidentes de transito.

Desta forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia tem como prioridade a
reorganizacdo das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular
e cerebrovascular no ambito da atencéo hospitalar e sua articulagdo com os demais
pontos de atencéo.

A partir do inicio de vigéncia desse termo aditivo 0s pacientes que
demandarem espontaneamente a unidade de U/E do HC-UFU/Ebserh deveréo ser
orientados a procurar atendimento nas suas unidades de referéncia, pois o
atendimento no HC-UFU/Ebserh passara a ser integralmente regulado pelo gestor
municipal através das regulacdes de urgéncia e emergéncia (Susfacil), conforme
Grades pactuadas em CIB Macrorregional.

A Central de Regulacdo da U/E da SMS/UDI e a Central de Regulacao
Estadual fardo o encaminhamento das internagfes de urgéncia/emergéncia, por
meio da Classificacdo de Risco, obedecendo aos pontos de atencdo da rede
estabelecidos em Uberlandia e municipios da macrorregido de Saude Triangulo do
Norte, sendo acompanhadas pelo SUS Fécil, a competéncia de cada um na sua
resolutividade, conforme Grades pactuadas em CIB Macrorregional n°® 172.

O HC-UFU/Ebserh é referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia
as pessoas vitimas de violéncia sexual. O atendimento a vitima de violéncia sexual
sera realizado por equipe multiprofissional e, em caso de confirmacgéo de suspeita
de abuso, devera ser realizado a coleta de vestigio e, em caso de abuso ou maus-
tratos a menor de 18 anos, devera comunicar o Conselho Tutelar para providéncias
cabiveis. Apos avaliacdo da equipe multiprofissional, o paciente sera encaminhado
para o ambulatério do NUAVIDAS, onde sera atendido por equipe especializada e
encaminhamento para seguimento na Rede de Atencdo a Saude do municipio de
origem.

Ao HC-UFU/Ebserh cabe observar e cumprir:

1. Os pacientes referenciados como U/E deverao ter seus laudos avaliados e
guestionados, se necessario. Nao havendo questionamento e havendo condicfes
adequadas, basta que o HC-UFU/Ebserh faca o aceite no sistema SUS Facil;

2. O HC-UFU/Ebserh devera cadastrar no SUS Facil os pacientes com critérios
para contrarreferéncia e/ou leitos de transicdo, dando visibilidade para todo o
sistema, possibilitando a transferéncia imediata para outra unidade por meio das
Centrais de Regulacéao;

3. A Gestao de Leitos devera controlar 100% das internac6es do HC-
UFU/Ebserh, o qual ficard responsavel pela atualizacdo diaria do seu censo
hospitalar e Sistema SUS F&cil.

4. O HC-UFU/Ebserh dentro da sua capacidade instalada sera referéncia para

os atendimentos regulados pelas Centrais de Regulacdo da Urgéncia e
Emergéncia, conforme Grades pactuadas em CIB Macrorregional - Anexo lll.

7 —METAS QUANTITATIVAS
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A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos paréametros
assistenciais definidos de acordo com a capacidade instalada, operacional e série
historica, as necessidades identificadas e acordadas entre o HC-UFU/Ebserh e a

SMS/UDI.

O HC/UFU/EBSERH devera garantir a oferta de todos os procedimentos
previstos nas habilitacdes/credenciamentos.
A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

(Tabela SUS).

Quadro 1 - Média Complexidade Ambulatorial (SIA) - MAC — Exames

Procedimentos com finalidade diagnéstica

METAS QUANTITATIVAS

Média Complexidade Ambulatorial (SIA) - MAC — Exames

Agendada Central Vagas Meta Meta
Cadigo Descrigcao de Marcacéo de restritas Mensal Anual
exames HC-UFU
02.01 Coleta de material 0 150 150 1.800
02,02 | Diagnostico por Laboratorio 0 50.000 | 50.000 | 600.000
Clinico
Diagnostico por Anatomia
02.03 Patol6gica 0 1.300 1.300 15.600
e Citopatologia
TOTAL — Exames (1) 0 51.450 51.450 | 617.400

Obs.: Os procedimentos constantes do quadro 1 serdo realizados pelo HC-

UFU/Ebserh conforme demanda e n&o serdo disponibilizados na CMC da
SMS/UDI.
Quadro 2 - Orteses e Préteses (Saltde Auditiva / Credesh) - MAC
Complexidade N&o se aplica (SIA) — MAC — Orteses e Préteses
Cadigo Descricao Meta Mensal NS
Anual
07.01.03 OPM em Otorrinolaringologia 200 2400
07.01.01.005-3 Calgadg; Anatdmicos com palmilhas para pés
neuropaticos (Par)
Calgados ortopédicos confeccionados sob
07.01.01.006-1 | 10 fida até namero 45 (PAR)
Calcados ortopédicos Pré - Fabricados com 4 48
07.01.01.007-0 : P
palmilhas até nimero 45 (Par)
Calcados sob medida P/ compensacéo de
07.01.01.008-8 | discrepéncia de membros inferiores a partir do
numero 34
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07.01.01.009-6

Calgados sob medida para compensacéo de
encurtamento até nimero 33 (PAR)

TOTAL - Orteses e Proteses

204 2.448

Complexidade - Nao se aplica (SIH) — MAC — Procedimentos Cirdrgicos
Cédigo | Descricdao | Modalidade | Complexidade Financiamento th(re]tsaal /-Q/lnitgl
04.15 8#3%?% Hospitalar NA MAC 120 1.440

Obs.: Os procedimentos da forma de organizacéo (07.01.03) constantes do quadro
2 serdo realizados pelo HC-UFU/Ebserh no Servigo de Atencdo a Saude Auditiva
(SASA) e serdo regulados pela junta reguladora da SMS/Udi. Os demais
procedimentos serdo realizados conforme demanda dos atendimentos no Credesh.

Quadro 3 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) - MAC — Exames

Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Exames (2)

Agenda da Cen- Vaga_s
o . ~ restri- Meta
Cadigo Descrigcao tral de Marcagéo Meta Anual
tas HC- | Mensal
de exames
UFU
204 Diagnésticos por Radiologia 750 500 1.250 15.000
204030188 | Mamografia Bilateral Para 200 200 400 4.800
Rastreamento
204010012 Dacriocistografia
204010195 Sialografia (Por Glandula)
204030080 Radiografia De Es6fago
Clister Opaco C/ Duplo Con-
204050014 traste
204050057 Fistulografia 56 0 56 672
204050065 Histerossalpingografia
204050146 Radiografia De Estomago e
Duodeno
204050154 Radlografla De Intestino Del-
gado (Transito)
204050189 Urografia Venosa
204050170 Uretrocistografia 32 0 32 384
205010032 Eiggcard'ograf'a Transtora- 300 110 410 4.920
205010040 | Ultrassonografia — Doppler 80 30 110 1.320
Colorido De Vasos
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Média Complexidade Ambulatorial (SIA)— MAC — Exames (2)

Agenda da Cen- ?ggt?is_ Meta
Codigo Descricao tral de Marcacéo tas HC- | Mensal Meta Anual
de exames
UFU
Ultrassonografia Doppler de
205010059 fluxo Obstétrico 0 25 25 300
02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassodnica 0 0 2 24
Ultrassonografia de Globo
02.05.02.008-9 Ocular/Orbita (Monocular) 0 0 9 108
Ultrassonografia de Abdo-
02.05.02.003-8 men Superior
Ultrassonografia de Abdo-
02.05.02.004-6 men Total
Ultrassonografia de Apare-
02.05.02.0054 1 15 Urinario
Ultrassonografia de Bolsa
02.05.02.007-0 Escrotal
Ultrassonografia ~ Mamaria
02.05.02.009-7 Bilateral
02.05.02.010-0 | Utrassonografia de Prostata
por via Abdominal
02.05.02.011-9 | Utrassonografia de Prostata
(via Transretal)
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de Tiredide 600 300 900 10.800
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Obstétrica
Ultrassonografia Obstétrica
02.05.02.015-1 | c/ Doppler Colorido e Pul-
sado
02.05.02.016-0 UItrassqnografla Pelvica (Gi-
necologica)
02.05.02.017-g | Vltrassonografia Transfonta-
nela
02.05.02.018-6 rL]Jz!ltlrassonograﬁa Transvagi-
Marcagdo de lesdo Pré- ci-
rurgica de Les&o nao palpa-
02.05.02.019-4 vel de Mama Associada a Ul-
trassonografia
02.05.02.022-4 E!ast_ografla Hepéatica Utras- 8 0 8 9%
soncia
20901 Diagnostico por Endoscopia 280 20 300 3.600
do Aparelho digestivo
Cistoscopia e / ou Ureteros-
20902 copia e / ou Uretroscopia 20 0 20 240
20903 Aparelho Ginecolégico 10 0 10 120
Diagnéstico por endoscopia
20904 do Aparelho Respiratério 0 150 150 1.800
0211020044 Monitoramento pelo sistema 50 0 50 600

Holter 24 hs (3 canais)
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Média Complexidade Ambulatorial (SIA)— MAC — Exames (2)

Agenda da Cen- ?ggt?is_ Meta
Codigo Descricao tral de Marcacéo tas HC- | Mensal Meta Anual
de exames
UFU
Monitorizacdo Ambulatorial
0211020052 de Presséo Arterial(M.A.P.A) 20 0 20 240
0211020060 Teste dg Esforco / Teste Er- 24 0 24 288
gometrico
0211020036 | Eletrocardiograma 266 110 376 4512
0211040045 | Histeroscopia Diagnéstica
0211040029 | Colposcopia 0 240 240 2.880
0211040061 | Tococardiografia ante-parto
02.11.05.002-4 Eletroencefalograma em vi-
T gilia ¢/ ou s/ foto-estimulo
Eletroencefalograma em
02.11.05.003-2 | sono induzido c/ ou s/ medi-
camento (EEG)
Eletroencefalograma em vi-
02.11.05.004-0 | gilia e sono espontaneo c/ ou
s/ foto-estimulo (EEG)
Eletroencefalograma quanti- 184 0 184 2.208
02.11.05.005-9 tativo ¢/ mapeamento (EEG)
02.11.05.006-7 | Eletromiograma (EMG)
Eletroneuromiografia
02.11.05.008-3 (ENMG)
02.11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditivo
021106 Diagnéstico em Oftalmologia 0 1.970 1.970 23.640
021107 | Diagnostico em Otorrinola- 0 1.026 | 1.026 12.312
ringologia / Fonoaudiologia
021108 ;)i';‘g”os“co em Pneumolo- 194 20 214 2.568
021109 Diagnéstico em Urologia 0 6 6 72
Diagnéstico e procedimen-
0212 tos especiais em hemotera- 0 200 200 2.400
pia
TOTAL 3.074 4.907 7.992 95.904

Quadro 4 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Consultas néo

Médicas

Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC - Consulta de Profissionais de Nivel superior na

Atencao especializada (Exceto Médico) - 030101004-8
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Meta
. . Meta Meta
CBO Descricao por
CBO Mensal Anual
223208 Cirurgido Dentista - Clinico Geral 71
223220 Cirurgido Dentista — Estomatologista 100
223268 Cirurgido .Dentlista - Traumatologista 30
Bucomaxilofacial
223405 Farmacéutico 35
223505 Enfermeiro 5130
223605 Fisioterapeuta 235
22390 Terapeuta Ocupacional 23
7.000 84.000
223710 Nutricionista 260
223810 Fonoaudiélogo 565
224140 Profissional de Educagéo Fisica na Saude 16
251510 Psicologo Clinico 85
251520 Psicélogo Hospitalar 70
251605 Assistente Social 380

Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Ac¢des de Prevencdo, Tratamentos Clinicos e

atendimentos multiprofissional

o . . Meta
Cadigo Descricao Meta Mensal Anual
) Pasteurizag&o do Leite Humano (cada 5 litros)
01.01.04.004-0 (SMS e SRS rever) 400 4.800
03.01.04.005-2 Atendimento I\_/Iult|p~rof|55|o_nal para atencéo as 92 1104
pessoas em situacéo de violéncia sexual
03.01.06 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 8.000 96.000
03.01.07 A’tgndlmento/acqmpanharpgnto em r_ef{blllt_a(_;ao 69 828
fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias
03.01.10 Atendimentos de enfermagem (em geral) 5.600 67.200
03.02 Fisioterapia 250 3000
03.03 Tratamentos Clinicos 400 4800
03.06 Hemoterapia 125 1500
03.09 Terapias Especializadas 68 816
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TOTAL - Consultas Ndo Médicas

15.004

180.048

Obs.: Os procedimentos constantes do quadro 4 serdo realizados pelo HC-
UFU/Ebserh conforme demanda e n&o serédo disponibilizados na CMC da SMS/Ud..

Quadro 5 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Consultas

Médicas
Consultas Médicas
Consulta | Retorn
s Novas 0s
Agggda Agggda Vagas
restritas para
CBO Consultas Ce(r;éral cegtt?ral agendamento M'\gﬁill Xﬁj‘;
Marcacd | marca 0 AIC LAY
& = & Ebserh
o de ao de
consulta | consult
S as
225110 Alergologia e 50 34 24 108 1.296
Imunologia
225151 Anestesiologia 0 0 130 130 1.560
Cardiologia Geral - 16 32 0
Docentes
Cardiologia -
Insuficiéncia 16 24 0
cardiaca
Cardlologlg - 12 12 0
Valvulopatia
Cardlolqgla - 8 16 0
Coronariopatias
Cardiologia -Risco
Cirurgico e 0 0 132
225120 Egressos
Cardiologia -P6s
Operatério 0 0 40 1.054 12.648
Cardiologia -
Triagem pré
operatéria EXCETO 12 8 12
Uberlandia
Eletrofisiologia e 120 154 92
Marcapasso
Cardiologia - Infantil 104 152 92
Cirurgia
225210 Cardiovascular - 0 0 20 20 240
Pré operatério
225215 Cirurgia de Cabeca 24 64 84 172 2.064
e Pescocgo
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225220 igﬁrﬁiﬁod& gestivo 105 105 16 226 2.712
225225 Cirurgia Geral 268 60 224 552 6.624
225290 Cirurgia Oncoldgica 40 0 50 90 1.080
225230 Cirurgia Pediatrica 80 20 32 132 1.584
225235 Cirurgia Plastica 160 64 112 336 4.032
225240 Cirurgia Torécica 12 24 8 44 528
225203 Cirurgia vascular 48 92 132 272 3.264
225125 Clinica Médica 0 0 296 296 3.552
225280 Coloproctologia 28 12 36 76 912
225135 Dermatologia 156 368 180 704 8.448
225155 Endocrinologia 100 248 104 452 5.424
225165 Gastroenterologia 200 200 60 460 5.520
225180 Geriatria 24 80 40 144 1.728

St | @ | o | o

Ginecologia e 228 190 182

Obstetricia
225250 1.056 12.672

Violéncia Sexual 0 0 32

?rrgr?s:igalizador 0 0 40
225255 Mastologia 16 40 48 104 1.248
225185 Hematologia 50 0 450 500 6.000
225103 Moléstia infecciosa 72 376 4 452 5.424
225109 Nefrologia 292 292 50 634 7.608
225260 Neurocirurgia— 8 4 o8

Geral
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Neurocirurgia -

Coluna 12 4 8 196 2.352
Neurocirurgia — 12 8 8
Tumor
Neurocirurgia - 12 8 8
Vascular
Neurocirurgia 16 8 8
Endovascular
Neurocirurgia
Pediéatrica 20 8 16
225112 Neurologia 170 200 280 650 7.800
225265 Oftalmologia 452 388 580 1.420 17.040
225121 Oncologia Clinica 80 0 1400 1.480 17.760
225122 Oncologia 8 0 40 48 576
Pediatrica
Ortopedia e
Traumatologia - 30 18 112
Pediatrica
Ortopedia e
Traumatologia - 40 8 96
Coluna
Ortopedia e
Traumatologia - 60 12 120
Joelho
Ortopedia e
Traumatologia - 116 40 284
Membro Superior
Ortopedia e
225270 Traumatologia - Pé 56 20 152
e Tornozelo
Ortopedia e
Traumatologia - 60 12 120
Quadril
Ortopedia e
Traumatologia - 28 8 64 1.684 20.208
Tumor
Ortopedia e
Traumatologia - 32 16 80
Fratura de Tibia
Ortopedia e
Traumatologia - 0 0 100
Credesh
225275 Otorrinolaringologia 512 340 108 960 11.520
Pediatria Geral -
Docentes 0 0 100
225124 Pediatria - Alergia 50 46 0 386 4.632
Pediatria -
Neonatologia 0 0 100
Egressos
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Pediatria - Violéncia
sexual 0 0 90
225127 Pneumologia 20 120 10 150 1.800
225133 Psiquiatria 0 0 168 168 2.016
225330 Radioterapia 30 0 150 180 2.160
225136 Reumatologia 68 188 120 376 4512
225285 Urologia 188 100 364 652 7.824
Consulta para
diagndstico /
reavaliacdo de
03.01.01.010-2 glaucoma 28 0 42 70 840
(Tonometria,
Fundoscopia e
Campimetria)
Teleconsulta
03.01.01.030-7 Médica na Atengdo 0 0 25 25 300
especializada
Total - Consultas Médicas 4.389 4.223 7.847 16.459 197.508

Quadro 6 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Procedimentos
Cirargicos

Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Procedimento Cirlrgicos

Agenda da Vagas
o . Central de . Meta Meta
Gl 2l Marcacéo de ﬁétﬂfs Mensal Anual
exames
Pequenas Cirurgias e Cirurgias
04.01 de Pele, Tecido Subcutaneo e 0 435 435 5.220
Mucosa
04.03.05 Tratamento NeurOC|rurglco 0 100 100 1200
————— | dador funcional
04.05 Cirurgia do Aparelho da Visao 0 35 35 420
0406 | Cirurgiado Aparelho 0 10 10 120
Circulatério
Cirurgia do Aparelho Digestivo,
04.07 Orgéos Anexos e Parede 0 35 35 420
Abdominal
04.08 Cirurgia do Sistema 0 o5 o5 300
— Osteomuscular
04.09.01 | Rim, ureter e bexiga
0 17 17 204
04.09.02 | Uretra
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Média Complexidade Ambulatorial (SIA) —= MAC — Procedimento Cirdrgicos

04.09.03 | Prostata e vesicula seminal

Bolsa escrotal, testiculos e

04.09.04 ~ o
corddo espermatico

04.09.05 | Pénis

04.09.06 | Utero e anexos

0 3 3 36
04.09.07 | Vagina, vulva e perineo
04.13 Cirurgia Reparadora 0 8 8 96
04.17.01 ~
006.0 | Sedagéo 0 30 30 360
TOTAL — Procedimento Cirargicos 0 698 698 8.376

Obs.: Os procedimentos do quadro 6 serdo agendados pelo HC-UFU/Ebserh, para
0s pacientes encaminhados via fast medic para pequenas cirurgias, conforme
protocolo de acesso.

Quadro 7 — Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Exames e
Tratamento

Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) — MAC — Exames e Tratamento

Agenda da Agenda do
o D . Central de HC- Meta Meta
cutige Descricao Marcacéo de UFU/EBSER | Mensal Anual
Exames H
Bidpsia percuténea
orientada por tomografia
computadorizada/
02.01.01.054-2 | Ultrassonografia/ 45 0 45 540
Ressonéancia magnética/
RX - Prostata, Tiredide e
Mama
Ultra-sonografias do
02.05.01 sistema circulatério 12 0 12 144
(Ecocardiograma)
Tomografia 17.760
02.06 Computadorizada (com e 890 590 1.480 '
sem sedacao)
Ressonancia Magnética
02.07 (com e sem sedaco) 260 20 280 3.360
02.08 Medicina nuclear 35 0 35 420
(Cintilografia)
Diagnostico por
02.10 Radiologia 50 0 50 600
Intervencionista
Cateterismo Cardiaco
02.11.02.001-0 adulto 20 20 40 480
02.11.02.002-g | S&eterismo - Cardiaco 4 0 4 48
infantil
02.11.05.010-5 | Polissonografia 24 0 24 288
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02.11.07.010-6

Avaliacédo para
diagnéstico diferencial de 0
Deficiéncia Auditiva

24

03.01.07.003-2

Acompanhamento de
paciente P/ adaptacao de
aparelho de amplificacéo
sonora individual (AASI)
UNI / Bilateral

38

38

456

03.01.11.001-8

Acompanhamento de
paciente médio / grande 0
gueimado

30

30

360

03.04.01

Radioterapia 0

100

100

1.200

03.04.02

Quimioterapia paliativa —
adulto

500

500

6.000

03.04.03

Quimioterapia para
controle temporario da 0
doenca- adulto

240

240

2.880

03.04.04

Quimioterapia prévia
(Neoadjuvante/citorreduto 0
ra) adulto

132

132

1.584

03.04.05

Quimioterapia adjuvante
(profilatica) — adulto

1.100

1.100

13.200

03.04.06

Quimioterapia curativa —
adulto

39

39

468

03.04.07

Quimioterapia de tumores
de crianca e adolescente

40

40

480

03.04.08

Quimioterapia -
procedimentos especiais

80

80

960

03.06.02

Medicina Transfusional 0

14

14

168

04.05.05

Procedimentos cirdrgicos:

Aparelho da visdo 30

30

360

04.13.01

Procedimentos
Cirargicos:  Reparadora 0
de Queimados

24

TOTAL - Exames e Tratamento 1.370

2.947

4.317

51.804

Quadro 8 — Média Complexidade Hospitalar (SIH) — MAC - Tratamentos
Clinicos e Procedimentos Cirurgicos

Média Complexidade Hospitalar (SIH) — MAC — Tratamentos Clinicos e Procedimentos Cirlrgicos

Codigo Descricao Ml\gﬁtszd mtzt:l
03.03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 404 4.848
03.04 Tratamento em oncologia 57 684
03.05 Tratamento em nefrologia 12 144
03.08 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros 30 360
03.10 Parto e Nascimento 70 840

TOTAL — Procedimentos Clinicos 573 6.876
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02.01.01 | Coleta de material por meio de puncao / biépsia 4 48
04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subc e mucosa 8 96
04.02 Cirurgia de glandulas endécrinas 4 48

04.03.01 | Trauma e anomalias do desenvolvimento 30 360

04.03.02 | Coluna e nervos periféricos 2 24
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, cabeca e pescogo 32 384
04.05 Cirurgia do Aparelho da visao 10 120

04.06.01 | Cirurgia Cardiovascular 10 120

04.06.02 | Cirurgia vascular 10 120
04.07 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 80 960

04.08.01 | Cintura escapular 4 48

04.08.02 | Membros Superiores 37 444

04.08.03 | Coluna Vertebral e caixa toracica 2 24

04.08.04 | Cintura pélvica 4 48

04.08.05 | Membros inferiores 60 720

04.08.06 | Sistema osteomuscular gerais 34 408

04.09.01 Rim, ureter e bexiga

04.09.02 | Uretra

660

04.09.03 | Prostata e vesicula seminal 55

04.09.04 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico

04.09.05 | Pénis

04.09.06 | Utero e anexos

30 360

04.09.07 | Vagina, vulva e perineo
04.10 Cirurgia de mama 8 96
04.11 Cirurgia obstétrica 120 1440
04.12 Cirurgia toracica 16 192
04.13 Cirurgia reparadora 10 120
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0414 Cirurgia bucomaxilofacial 7 84
04.14.02.0 | Tratamento odontol6gico para pacientes com necessidades
- 14 168
41-3 especiais
04.15 Outras cirurgias 120 1.440
TOTAL DE PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS 1.284 15.408

Quadro 9 - Alta Complexidade Hospitalar (SIH) — MAC — Tratamentos Clinicos
e Procedimentos Cirlrgicos

Alta Complexidade Hospitalar (SIH) - MAC — Tratamento Clinicos e Procedimentos Cirargicos

Cadigo Descricéo Ml\gﬁ?aI Meta Anual
03.03 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 15 180
03.04 Tratamento em oncologia 50 600
TOTAL - Procedimentos Clinicos 65 780
04.03 Cirurgia do Sistema nervoso central e periférico 16 192
04.03.07 | Tratamento neuro-endovascular 4 48
04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, cabeca e 6 72

pescogo

04.05 Cirurgia do Aparelho da Visdo 9 108
04.06.01 Cirurgia cardiovascular 34 408
04.06.02 Cirurgia vascular 8 96
04.06.03 Cardiologia intervencionista 36 432
04.06.04 Cirurgia endovascular 15 180
04.06.05 Eletrofisiologia 4 48
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 24 288
04.12 Cirurgia toracica 2 24
04.13 Cirurgia reparadora 3 36
04.15 Outras cirurgias 45 540
04.16.01 Cirurgia em oncologia: Urologia 16 192
04.16.02 Cirurgia em oncologia: Sistema linfatico 2 24
04.16.03 Cirurgia em oncologia: Cabeca e pescogo 12 144
uisos | Gl om oncdogs Estagogasio duoderal e | o
04.16.05 Cirurgia em oncologia: Coloproctologia 5 60
04.16.06 Cirurgia em oncologia: Ginecologia 6 72
04.16.08 Cirurgia em oncologia: Pele e cirurgia plastica 15 180
04.16.09 Cirurgia em oncologia: Ossos e partes moles 3 36
04.16.11 Cirurgia em oncologia: Cirurgia Toracica 3 36
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04.16.12 ‘ Cirurgia em oncologia: Mastologia 3 36
TOTAL - Procedimentos Clinicos e Cirdrgicos 341 4.092
Quadro 10 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) - FAEC
Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — FAEC
Cédigo Descricao Meta Mensal Meta Anual
02.11 Métodos diagndsticos em especialidades 108 1296
03.01 Consultas/ atendimentos/ acompanhamentos 100 1200
03.03.05 | Tratamento Medicamentoso de Doencga da Retina 23 276
03.09 Terapias especializadas 2 24
05.06 ﬁ;gg;ﬁ):r?gamento e Intercorréncias no pré e pos- 237 2844
TOTAL - Média Complexidade Ambulatorial (SIA) — FAEC 611 7.332
Quadro 11 - Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) — FAEC
Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) - FAEC
Codigo Descricao Ml\gﬁgzd Ah:it:”
03.01 Consultas/ atendimentos/ acompanhamentos 81 972
03.05 Tratamento em nefrologia 1.190 14.280
04.18 Cirurgia em nefrologia 9 108
05.01 géollji deettre;(:sn;es para fins de doacéo de 6rgaos, tecidos e 12 144
05.04 Processamento de tecidos para transplante 45 540
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TOTAL - Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) — FAEC 1.337 ‘ 16.044
Quadro 12 — Alta Complexidade Hospitalar (SIH) — FAEC
Alta Complexidade Hospitalar (SIH) — FAEC
A . Meta Meta
Cédigo Descricéo Mensal Anual
04.06 Cirurgia do aparelho circulatério 40 480
04.07 Cirurgiado apa_lrelho digestivo, 6érgéos anexos e 15 180
parede abdominal
04.10.01.021-9 Reconstru¢cdo Mamaria Péds-Mastectomia Total 3 36
04.13 Cirurgia reparadora 1 12
05.03 Acdes relacionadas a doagéo de 6rgédos e tecidos 10 120
para transplante
05.05 Transplante de 6rgaos, tecido e células 6 72
05.06 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos 6 72
transplante
TOTAL - Alta Complexidade Hospitalar (SIH) — FAEC 81 972
Quadro 13 —Incentivos / Resolu¢cdes SES/MG
Metas Quantitativas
Incentivo Resolugbes SES/MG
Meta
Resolucdo SES/MG Cddigo Descricao Mensal Meta Anual
02.11.07.014-9 Emissdes
Otoacusticas
Triagem
auditiva
Resolugdo n° 6.814, de 21 de Neonatal
agosto de 2019, atualizada | 02.11.07.014-9 (TAN)
pela Resolugéo 9521, de 2024 291 3.492

A meta estabelecida no quadro acima faz parte da meta contida na forma de
organizagéo 02.11.07 do Quadro 3 — Média Complexidade Ambulatorial (SIA) -

MAC - Exames.

Quadro 14 — Procedimentos néo padréao
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Procedimentos que ndo constam natabela SIGTAP
METAS QUANTITATIVAS
Descrig¢ao Agendada Central de Meta Mensal Meta Anual
Marcagé&o
Ecoendoscopia 4 4 48
Phmetria 8 8 96
TOTAL 12 12 144

8 — METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS
QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Para fins de remuneracdo, mediante andlise de desempenho das metas
guantitativas, sera considerado apenas o valor pré-fixado, constituido pela média
complexidade ambulatorial e hospitalar, excetuando os incentivos que observardo
regramento préprio. Conforme previsto no Convénio, a analise devera ser efetuada
trimestralmente, devendo, ainda, ser submetida a apreciagdo pela Comissédo de
Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC).

8.1 — A alta complexidade e o FAEC ndo serdo submetidos a analise de
desempenho, com vistas ao repasse de recursos, posto que serdo remunerados
pelo que for produzido e autorizado pelo gestor do SUS. Ressalta-se que estes
procedimentos serao avaliados e monitorados, conforme as
habilitagbes/credenciamentos.

8.2 — As metas referentes aos procedimentos da Resolucdo n° 6.814, de 21 de
agosto de 2019, serdo analisadas através da plataforma de Gerenciamento de
Resolucdes Estaduais de Saude (SIGRES). Os repasses dos demais incentivos de
fonte estadual também deverdo observar o0s regramentos instituidos nas
respectivas Resolu¢des/Normativas.

8.3 - Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos,
estard condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas
descritas neste Documento Descritivo.

8.4 — A andlise de desempenho das metas quantitativas, referentes a média
complexidade ambulatorial, considerard os dados de producdo extraidos do
TABWIN, até o limite maximo previsto pelo HC-UFU/Ebserh no documento
descritivo na coluna Meta Mensal, ou seja, serda analisado procedimento a
procedimento e, considerado o percentual maximo de 100%, conforme exposto
nos quadros 1, 3,5 e 6.

8.5 — A analise de desempenho das metas quantitativas, disponivel no quadro 2
considerara os dados de produgdo extraidos do Datasus. Serd analisado
procedimento a procedimento e considerado o percentual maximo de 100%
conforme consta na coluna Meta Mensal.
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8.6 — A andlise de desempenho das metas quantitativas, referentes a média
complexidade hospitalar, considerara os dados de producao, extraidos do sistema
de discriminacao da informacéo do Ministério da Saude TABWIN/SIH, observando-
se o tipo de complexidade (média complexidade) e tipo de financiamento (MAC).
Para a média complexidade hospitalar serd considerado 100% da produ¢ao mensal
extraida do TABWIN/SIH para célculo da porcentagem de execucdo da meta

mensal.

Média Complexidade Ambulatorial

% de
Meta Producéo % de Execucgao
Descrigcdo dos Quadros Trimestral SIA Execucgao Considerad
Trimestral Trimestral o Trimestre
(£100%)
Quadro 1 — Média Complexidade
Ambulatorial (SIA) — MAC — Exames 154.350
Quadro 3 — Média Complexidade 23,952
Ambulatorial (SIA) — MAC — Exames )
Quadro 5 — Média Complexidade
Ambulatorial (SIA) — MAC — Consultas 49.377
Médicas
Quadro 6 — Média Complexidade
Ambulatorial (SIA) — MAC — 2.094
Procedimentos Cirargicos
Desempenho da Média
Complexidade Ambulatorial e
Média Complexidade Hospitalar
% de
Meta Producéo % de Execygﬁo
Descrigcédo dos Quadros Trimestral SIH Execucéo Considera
Trimestral Trimestral do no
trimestre
Quadro 8 — Média Complexidade
Hospitalar (SIH) — MAC — 3.852
Procedimentos Cirlrgicos
Desempenho da Média 3852

Complexidade Hospitalar

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Descricdo _Meta Pr_od ucao % de_Execugéo
Trimestral Trimestral Trimestral

Desemper_]ho da Média Complexidade 229,773

Ambulatorial

Desempenho da Média Complexidade 3.852

Hospitalar )
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Desempenho Geral da Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

233.625

Depois de calculado o Desempenho Geral da média complexidade ambulatorial e
hospitalar, devera ser considerado o resultado do “% de Execugdo Geral”
(apresentado no quadro acima) para identificacdo do intervalo aplicavel, conforme
quadro abaixo, referente ao desempenho das metas quantitativas do HC-

UFU/Ebserh.

DESEMPENHO GERAL DA MEDIA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR — METAS VALOR EM PERCENTUAL VALOR EM R$
QUANTITATIVAS

81% a 100% 60% do valor Pré-Fixado R$ 2.291.460,35

71% a 80% 57% do valor Pré-Fixado R$ 2.176.887,33

61% a 70% 54% do valor Pré-Fixado R$ 2.062.314,31

51% a 60%

51% do valor Pré-Fixado

R$ 1.947.741,30

Abaixo de 50%

48% do valor Pré-Fixado

R$ 1.833.168,28

9 — METAS QUALITATIVAS

Para andlise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que
estdo relacionados a qualidade da atencéo hospitalar nas dimensdes assistencial,

gestdo, ensino/pesquisa e avaliacao:

ASSISTENCIA - 60 PONTOS
. . Fontede Pontuacéo
ID Indicadores Unidade Meta dados trimestre
<4,61=6
Taxa de >4,61<5,19=3
1 | Mortalidade % <4,61% UFSL'J%'ggérh
Institucional >5,19<6,19=1
>6,19=0
>85=10
Taxa de _
Ocupacéao de <85>80=5
2 Leitos % > 85% SIHD2
: =070 <80>75 =3
Hospitalares
<75=0
>85=10
Taxa de <85>80=5
3 0,
3 Opupagao de Y% > 85% SIHD2 B
leitos de UTI <80>75=3
<75=0
Média de Cl. Cir.=6,11
Permanéncia _
Leitos : Obst. = 4,14 <10,3=8
clinicos, . Cl. Med. = _
4 GirGrgicos, Dias 10,16 SIHD2 >10,3<12,3=5
obstétricos, _ _
pediatricos, Ped. =17,15 >12,3<13,3=3
psiquiatricos. Psiq. = 19,13 513320
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Média =11,34
.- <7,65=6
Média de
Permanéncia dos
pacientes do >7,65<8,65=3
Subgrupo 04.08 e .

5 cirurgias Dias 7,65 Tabnet > 8,65<9,65 = 1
sequenciais em _
Ortopedia >9,65=0
(04.15.02.006-9)

<10,0=8
Taxa de
cancelamento de <=10% AGHU >10,0<12,0=4

6 | cirurgias por

gualquer motivo >12,0<14,0=2
>14,0=0

Taxa de >30=6

gitrlllllfaigzo ier: e 30 cirurgias/ <30>25=3

7 | cirurgica pare Més A SIHD2
cirurgias eletivas sala/més _

. <25>20=2
(considerando 8
salas) <20=0
Taxa de >150=6
Utilizacao de sala
cirlrgica para N <150>140=3

8 | cirurgias de Més 152;;2;#;9@'?3/ SIHD2
urgéncia <140>130=2
(considerando 5
salas) <130=0

TOTAL - Indicadores de Assisténcia 60
GESTAO - 20 PONTOS
FONTE DE =

ID INDICADORES UNIDADE META DADOS Pontuacéo
Man_ter~ >100=5
comissdes —
atuantes: CCIH
P ! Atas de <100>90 =3

9 82::3 mgﬁmo‘ % 100 reunides e
CIHDOTT, Etica declaragdo <90>80=1
Médica, Etica _
Enfermagem <80=0
Numer_o de >95 = 15
procedimentos —
cmbuletoras

10 ( % 100 Fast Medic
exames) <90>80=5
regulados pela -
Central de _
Regulagéo** <80=0
TOTAL - Indicadores de Gestéao 20
ENSINO E PESQUISA - 10 PONTOS
FONTE DE ~
ID INDICADORES UNIDADE META DADOS PONTUACAO
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NUmero de >60 = 3
residentes Geréncia de —
11 médicos r.]o de 60 Ensino e <60>50=1
formados/ano na residentes P .
Rede de Servigcos esquisa <50 =0
do SUS* ="
NUmero de >30 =2
residentes Geréncia de -
12 multiprofissionais r_1° de 36 Ensino e <30520 =1
formados/ano na residentes p .
Rede de Servicos esquisa <20=0
do SUS* ==
>20=5
Namero de Geréncia de <
. 20>15=3
13 ngo?/gzaaz pela Peg;jjigas 24 Ensino e
UGPESQ Pesquisa <15>10=1
<10=0
TOTAL - Indicadores de Ensino e Pesquisa 10

Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 10 pontos (3 pontos para o item 11, 2 pontos para o item
12 e 5 pontos para o item 13). Os itens 11 e 12 serdo avaliados somente no 1° Trimestre de cada
ano. Nos demais trimestres sera considerado 10 pontos apenas para o item 12 na propor¢éo de >20
=10, <20>15 =5, <15>10=3;<10=0

AVALIACAO - 10 PONTOS

FONTE DE ~
ID INDICADORES UNIDADE META DADOS PONTUACAO
>80=4
indice de 0 y <80>70=3
14 | Satisfacéo do Ouvidoria 80 gt?n?? a Rce)ﬁl\tl?drgiga
usuario <70>60=2
<60=0
Retorno aos >75=3
usuérios das
reclamacodes 0 - <75>65=2
15 | feitas nos canais Ouvidoria 7;?5[2 ;eéoc;gc; Rgﬁt/?égiia
de captacdo da <65>55=1
ouvidoria em
tempo habil <55=0
s <10 =
Densidade de Re!atorlos da <10=3
Incidéncia de Unidade de 0 2
A >10<11 =
16 Infeccéo por % 10% \élﬁgixgé ica
Cateter Venoso P 9 >11<12=1
Central (UTI) do HC-UFU
(SCIRAS) >12=0
TOTAL - Indicadores de Avaliagcdo 10

** Refere-se a quantidade de vagas disponibilizadas para a Central de Marcacdo de Consulta da
Média e Alta Complexidade. Esse indicador sera calculado com base no relatério Dinamico Horarios
Agenda extraido do FASTMEDIC e as Metas Quantitativas conveniadas. Para esse indicador serdo
considerados a producéo dos quadros 3,5 e 7.
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* Para comprovacao da existéncia das comissdes de Etica Médica e de Enfermagem sera enviado
uma declaracao dos presidentes das comissodes.

Indicadores de Gestao: 0 a 20 pontos (5 pontos para o item 8 e 15 pontos para o item 9)

10 — METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS
QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, estara
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas discriminadas
neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuacao para cada um dos eixos (assistencial, gestéo,
ensino/pesquisa e avaliagdo). Essa pontuacdo serd apresentada no campo
‘pontuagdo maéaxima”. A partir da pontuacdo obtida na etapa de avaliacdo dos
indicadores, sera calculada a média do trimestre, por eixo. Esses valores
subsidiardo o célculo do desempenho geral das metas qualitativas, sendo esse o
resultado do somatdrio final das médias de pontuagéo apresentadas para cada eixo.

METAS QUALITATIVAS
Pontuacio Méxima Médiada Pontuagéo Obtidano
Trimestre

Indicadores — Assisténcia 60
Indicadores — Gestao 20
Indicadores — Ensino/Pesquisa 10
Indicadores — Avaliagdo 10

~ o Somada Média da Pontuacao

Desempenho Qer.al das Metas Pontuacdo Maxima Obtida no Trimestre ¢

Qualitativas 100

Obs.: A média trimestral refere-se a média da pontuacéo obtida no periodo.

DESEMPEgﬂgSfE—ﬁb}Egs METAS VALOR EM PERCENTUAL VALOR EM R$
80 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado R$ 1.527.640,23

60 a 79 pontos 37% do valor Pré-Fixado R$ 1.413.067,21

40 a 59 pontos 34% do valor Pré-Fixado R$1.298.494,20

Abaixo de 40 pontos 31% do valor Pré-Fixado R$1.183.921,18

Obs. Em caso de néo atingir as metas, a diferenca dos valores serdo descontados
nos meses subsequentes a avaliagéo.

11 — PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

Para execucdo do presente instrumento formal de contratualizacdo, o HC-
UFU/Ebserh recebera, mensalmente, recursos financeiros do Fundo Nacional de
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Saude, de acordo com o estabelecido neste Documento Descritivo, sob a
modalidade de orcamentacao parcial, subdividido da forma a seguir:

I. Valor Pré-Fixado, composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar,
no valor mensal de R$ 3.819.100,58 (trés milhdes, oitocentos e dezenove mil,
cem reais e cinquenta e oito centavos), e incentivos financeiros, no valor anual
de R$ 98.452.864,21 (noventa e oito milhdes, quatrocentos e cinquenta e dois
mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e vinte e um centavos). O repasse do
valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e quantitativas,
considerando apenas o valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar, ou
seja, excetuam-se 0s incentivos, e tem a seguinte composicao:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, no valor mensal de R$
1.527.640,23 (um milh&o, quinhentos e vinte e sete mil, seiscentos e quarenta
reais e vinte e trés centavos), excetuados 0s incentivos que observardo
regramentos proprios, terd seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das
Metas Qualitativas; e

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, no valor mensal de R$
2.291.460,35 (dois milhdes, duzentos e noventa e um mil, quatrocentos e
sessenta reais e trinta e cinco centavos), excetuados o0s incentivos que
observardo regramentos proprios, tera seu repasse mensal vinculado ao
cumprimento das Metas Quantitativas; e

II. Valor Pés-Fixado, composto pelo valor de remuneragédo dos servigos de alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, pelos procedimentos pagos pelo Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacdo — FAEC e recursos estaduais, sendo
repassados ao HC-UFU/Ebserh de acordo com a producdo, resultante do
processamento do SIA e SIH/SUS, e autorizacdo pelo gestor concedente,
estimando-se um valor médio mensal de R$ 5.952.117,27 (cinco milhdes,
novecentos e cinquenta e dois mil, cento e dezessete reais e vinte centavos).

Os recursos de fonte estadual, bem como os reajustes concedidos pelo Estado
mediante novas Resolucdes ou por alteracdes das Resolucdes vigentes serdo
repassados ao HC-UFU/Ebserh, em até 5 dias Uteis, apds serem creditados no
Fundo Municipal de Saude, em atencdo ao Decreto n°45.468/2010, observando
regramentos especificos, e mediante pagamento de Guia de Recolhimento da
Unido (GRU), com os codigos de recolhimento a serem informados na ocasido do
pagamento, podendo, para estas situacdes, serem registrados por apostilamento,
dispensando a celebracdo de aditamento contratual, observada a legislacéo
aplicavel e acordo prévio entre as partes.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PRE-FIXADO Mensal (R$) Anual (R$)

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 3.819.100,58 | R$ 45.829.206,96

INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL

Incentivo UTI R$ 108.536,34 R$ 1.302.436,08
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FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvi-

10 DE DEZEMBRO DE 2021

mento do Ensino e Pesquisa Universitaria em R$ 475.000,00 R$ 5.700.000,00
Saude

Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacien-

tes com AVC: PORTARIA GM/MS N° 3.508, DE R$ 48.837,07 R$ 586.044,80

UTI Coronariana: PORTARIA GM/MS N° 3.421,
DE 7 DE DEZEMBRO DE 2021

R$ 175.200,00

R$ 2.102.400,00

090530- RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial
- Portaria N° 3.088, de 23/12/2011

R$ 140.252,75

R$ 1.683.033,00

REHUF — Programa Nacional de Reestrutura-
cdo dos Hospitais Universitarios Federais

R$ 640.304,66

R$ 7.683.655,92

Reabilitagdo - OPM Auditiva — Portaria n°
389/2008

R$ 14.796,51

R$ 177.558,09

090580 - Incentivos Hospitalares — IAC - Porta-
ria n°2035/2013

R$ 936.000,00

R$ 11.232.000,00

090550 - Rede Cegonha - Portaria n°

3297/2016

R$ 241.655,86

R$ 2.899.870,30

Melhor em Casa - Portaria GM/MS n°

3949/2024

R$ 130.000,00

R$ 1.560.000,00

Incentivo da Rede de Urgéncia e Emergéncia:
Portaria GM/MS n° 505, de 24 de marc¢o de 2020

R$ 604.946,82

R$ 7.259.361,84

Incentivo a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional: Portaria GM/MS
n°1.739, de 8 de julho de 2019 — UCINCo

R$ 70.080,00

R$ 840.960,00

Incentivo & Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru — Portaria GM/MS n©3.345,
de 17 de dezembro de 2019 — UCINCa

R$ 24.637,50

R$ 295.650,00

Incentivo financeiro de custeio por equipamento
de hemodialise: Portaria GM/MS N° 762, de 23
de junho de 2023. (10 equipamentos no CNES
2146355 e 27 equipamentos no CNES
2146371)

R$ 64.691,15

R$ 776.293,75

Total de Incentivos Federal

R$ 3.674.938,65

R$ 44.099.263,78

Incentivos de Fonte Estadual

Valor Anual

VALORA MINAS: Resolugdo n®9.695, de 28 de
agosto de 2024

R$ 31.556.062,73

Resolucdo SES/MG n° 8.390, de 19 de Outubro

de 2024 - Servico de Ateng&o Domiciliar — SAD

de 2022 - Servigo de Atencao Domiciliar — SAD R$ 420.000,00
— Competéncias: 11/2022, 12/2022 e 2023
Resolugcdo SES/MG n° 9.349, de 21 de fevereiro R$ 468.000,00

Resolugcdo SES/MG N° 8945/2023 alterada pela
9.149, de 22 de Novembro de 2023 - Doencas

respiratorias agudas graves e Resolucéo
SES/MG N° 9376/2024

R$ 1.668.101,90

Triagem Auditiva Neonatal: Resolu¢des SES
MG n° 7025 de 2020; 7402 de 2021; 8018 de
2022; 8605 de 2023; 9377/2024

R$ 389.616,12

UTIN, UCINCo, UCINCa: Resolucdo SES MG n°
8469 de 2022; 8625 de 2023

R$ 1.317.750,00

Co-financiamento na Linha de Cuidado da As-
sisténcia a Pacientes Queimados. Resolucéo

R$ 1.362.036,20
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SES MG n° 8983 de 2023; 9245 de 2023; 9534
de 2024; 9591/2024

Ampliacéo da oferta assistencial e estruturacao
dos servicos de referéncia em oftalmologia no
SUS/MG. Resolugcédo SES/MG n° 9.181, de 29
de Novembro de 2023

R$ 6.593.164,84

Banco de Leite Humano (BLH): Resolugdo SES

e Transplante de Orgéos e Tecidos do Sistema
Unico de Satde em Minas Gerais

MG n° 8467 de 2022 R$ 79.200,00
Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual: Reso-
lucdo SES MG n° 9066 de 2023 R$ 28.329,00
Resolucao 9182/2023 — Altera a resolucdo
8955/2023 - Programa de Ampliacdo a Doacéo R$ 40.000,00

Resolucdo SES 8603/2023 — Otimiza SUS

R$ 1.490.179,65

Resolugdo 7030/2020; 7391/2021 — Odontolo-
gia Hospitalar

R$ 296.308,28

Resolucdo SES 9450/2024 — Banco e Posto de
Leite Humano

R$ 52.800,00

Resolugdo SES 5508/2016 — Pro-Hosp

R$ 6.443.599,17

Resolugdo SES 7401/2020;— Rede cegonha

R$ 1.402.000,00

Resolugdo SES 8677/2023; 8923/2023;
9184/2023; 9451/2024

R$ 78.102,54

Resolucdo SES 9478/2024 — Reforgo de Cus-
teio — Urgéncia e Emergéncia — Emenda

R$ 668.350,00

Total de Incentivos Estadual

R$ 54.353.600,43

Total de Incentivos Pré Fixado

R$ 98.452.864,21

Total de recursos pré fixado

R$ 144.282.071,17

POS FIXADO

Mensal (R$)

Anual (R9)

Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar

R$ 4.234.889,39

R$ 50.818.672,68

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes
- FAEC

R$1.717.227,88

R$ 20.606.734,56

Total pos fixado

R$ 5.952.117,27

R$ 71.425.407,24

RESUMO FINAL DA COMPOSIGAO DOS RE-
CURSOS

Anual (R$)

PRE FIXADO R$ 144.282.071,17
POS FIXADO R$ 71.425.407,24
VALOR TOTAL R$ 215.707.478,41
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

mentos

Recursos de Investimento Valor
Triagem Auditiva Neonatal: Resolucédo SES
MG n° 9065 de 2023 - (Aquisicdo de Equipa- R$ 72.000,00

Resolugdo SES/MG n° 9217/2023 de
07/12/2023 — Ultrassom Diagnéstico sem apli-
cacao Transesofagico

R$ 146.165,00

Resolucao SES/MG n° 8904/2023 de
31/07/2023 — Video Laringoscopio

R$ 22.525,00

Resolugdo SES/MG n° 7795 de 21/10/2021 -
Enfrentamento a Hanseniase

R$ 1.500.000,00

Resolugdo SES/MG n°9591/2024 - Centro de
Tratamento de Queimados

R$ 1.987.174,46

Total de Investimento

R$ 3.727.864,46

Recurso de Custeio Valor
= 5 :
Resolucao SES/MG n 7,795 de 21/10/2021 R$ 3.500.000,00
Enfrentamento a Hanseniase
Total de Custeio R$ 3.500.000,00

Obs: Os Recursos provenientes de alteragfes /ou novas Resolucdes Estaduais
serdo repassados automaticamente conforme descritos nas Deliberagdes/
Resolucdes especificas e anteriormente descrito neste aditivo contratual.

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

Recursos de Investimento

Valor

Triagem Auditiva Neonatal: Resolu¢do SES MG n° 9065 de 2023 -
(Aquisicdo de Equipamentos

R$ 72.000,00

Resolucdo SES/MG n° 9217/2023 de 07/12/2023 — Ultrassom
Diagndstico sem aplicacdo Transesofagico

R$ 146.165,00

Resolucdo SES/MG n° 8904/2023 de 31/07/2023 — Video Laringoscopio

R$ 22.525,00

Resolugdo SES/MG n° 7795 de 21/10/2021 - Enfrentamento a
Hanseniase

R$ 1.500.000,00

Resolugdo SES/MG n°© 9591/2024 - Centro de Tratamento de Queimados

R$ 1.987.174,46

Total de Investimento

R$ 3.727.864,46
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12 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacdo da execucdo do CONVENIO serfo realizados pela Comisséo de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), podendo contar eventualmente com outros 6rgaos e
setores competentes da gestdo do SUS, conforme descrito na Clausula Oitava do instrumento,
observada, ainda, a metodologia de andlise de desempenho das metas qualitativas e quantitativas,
disposta nos itens n.°s 8 e 10 deste Documento Descritivo.

Uberlandia/MG, (data da assinatura eletrénica)

govb

Documento assinado digitalmente

ADENILSON LIMA E SILVA
Data: 26/12/2024 16:48:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Adenilson de Lima e Silva
Secretério Municipal de Saude de Uberlandia

govb

Documento assinado digitalmente

DANIEL GOMES MONTEIRO BELTRAMMI
Data: 23/12/2024 16:42:52-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Daniel Gomes Monteiro Beltrammi
Presidente/Ebserh em exercicio

govb

Documento assinado digitalmente

LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
Data: 19/12/2024 14:11:31-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Lumena Almeida Castro Furtado
Diretora de Atencdo a Saude

govb

Documento assinado digitalmente

MARCUS VINICIUS DE PADUA NETTO
Data: 19/12/2024 12:22:31-0300
verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Marcus Vinicius de Padua Netto
Superintendente do HC-UFU/Ebserh

govb

Documento assinado digitalmente

LILIANE BARBOSA DA SILVA PASSOS
Data: 19/12/2024 12:18:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Liliane Barbosa da Silva Passos
Gerente de Atencao a Saude HC-UFU/Ebserh
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