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CONVENIO N° 252/2017 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE UBERLANDIA, A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA/
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA E A
FUNDACAO DE ASSISTENCIA, ESTUDO E
PESQUISA DE UBERLANDIA, VISANDO A
INTEGRACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
A REDE DE ATENCAO A SAUDE, MEDIANTE
EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, GESTAD, ENSINO, PESQUISA,
EXTENSAO E AVALIACAO, NO AMEITO DO
SISTEMA (NICO DE SAUDE - SUS.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

1.1) CONCEDENTE: MUNICIPIO DE UBERLANDIA, inscrito no
CMPJ/MF sob o n°18.431.312/0013-59, sediado no Avenida Anselmo
Alves dos Santecs, n°600, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, |
ODELMO LEAD CARNEIRO SOBRINHO, brasileiro, inscrito no CPF sob Glff
n® . ~ortodor do RG n° I 55P/MG e pelo Secretdrio
Municipal de Saoude, GLADSTONE RODRIGUES DA CUNHA FILHO.
prasileiro. inscrito no CPF sob o n® I roriador do RG
n* M- 5P /MG, por delegacto de poderes nos termos do Decreto

n*11.512, de 02/01/2007 e alteragdes posteriores, ambos residentes e
domiciiodos nesta cidade,

e i H

AR

Fil
L% |

1.2) CONVENENTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - |
=UFU / HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA - HCU, fundacas publica \,I \
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de educacdo superior infegrante da Administragéo Publico Federal |
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SECRETR®

Indreta, inscrita no CNPJ/MF sob n® 25.648.387/0001-18, com sua reitoria
situoda nesta cidade, na Avenida Jodo Naves Avila, n°2.121, autorzada
a funcionar pelo Decreto-Lel n?742, de 14/08/49. e federalizada pela Lej
n°6.532, de 24/05/78. neste alo representado por seu Magnifico Reitar,
Professor VALDER STEFFEN JUNIOR, brosileiro, servidor plblico federal,
portadeor da Cartera de ldenfidade MG -l PC-MG, inscrito no
CPF/MF sob o n® 778.043.418-49, residente e domiciliodo na Av. Floriano
Peixoto. n"IINIEEEEEE Centro. Uberddndio - MG. nomeado pelo
Decreto de 21/12/2016. publicado no Didrio Oficial da Unido em 22 de
dezembro de 2016, & pelo Diretor Geral do Hospital de Clinicas de
Ubernandia da Universidade Federal de Uberlandia - HCU-UFU, EDUARDO
CROSARA GUSTIN, brasileiro, servidor pUblice federal, portador da
Carteira de |denlidade M-I 55P-MG, inscritco no CPF/MF sob o
n° . rcsidente e domiciiodo na Rua lcorai, I .
baime Copacabana. Uberl@ndia - MG, nomeado pela Portaria n® 456,
de 14 de fevereirc de 2017, /

1.3) CONVENENTE/MANTENEDORA:  FUNDAGAO  DE
ASSISTENCIA, ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA - FAEPU, fundogao d
direito privado, sem fins lucrofives, mantenedora do Hospital de Clinicas
de Uberlandia - HCU. com sede na Av. Mato Grosso, n® 3370, baimo
Minas  Gerais, Uberldndia-MG, inscnfa  no  CHPI/MF 50D IIIF:}-"
n° 25.763.673/0001-24, neste afo representada pele Gerente Geral P i
RENATC GONCALVES DARIM, brasileiro, odministrador, porfador da ¢
Carteira de |dentidade MG - . inscrito no CPF/MF sob o©
n* . residente @ domiciiode na Ruo das Petunios. I, .

_;,Ec:im Cidade Jardim, Uberlandia - MG, por delegacdo de poderes nos )| '“wl ‘I\
| |

ermos da Porfana n®001/2017, de 20 de janeiro de 201/, e peic Diretor H i W
Executive CELAR AUGUSTO DOS SANTOS, brasileiro, mediceo, portador da 1\ t,:j'
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n® . r=:idenie e domiciiode na Rua das Siremaos, I,
bairro Cidade Jordim, Uberéandia - MG,

As partes aqui idenfificadas resolvem celebrar o presente Convénio em
consonancia com a Porfario GM/MS n* 3.390/2013, de 30/12/2013, que
institui @ Politica Nacional de Atenga@o Hospitalar [PNHOSP) no SUS, com
a Portaria GM/MS n® 3.410/2013, de 30/12/2013, que estabelece as
diretrizes paro o contratualizacao de hospitais na dmbito do SUS, com a
Lei Federal n® 12101 de 27/11/200%, com o Decreto n® B8.242, de
23/05/2014, com a Lei Federal n® 8.080, de 19/0%/1990, com o Lei Federal
n* 8.666, de 21/04/93 e suas alleragtes e medionte s clausulas e
condicoes seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Q presente Convénio tem por objeto inserir e integ
Hospital de Clinicas de Uberandia - HCU/UFU/FAEFU na Rede de
Atencdo 6 5Salde do municipio de Uberandio - MG, definindo

]

responsabiidadss dos  convenentes e estaobelecende metos
quantitativas e gualitativas do processo de assisténcia @ salde, de
gestdo. de ensino, pesquisa, extensdo e avaliogdo. em sintonio com as ﬁ \‘

necessidades de saude da populaocdo, com as poliicas piblicas de \eley s
salde para a alengde hospitalar, & com os principios e direfrizes do SUS, (
1

e

ﬁj&};cdusuu TERCEIRA — DAS CONDIC OES GERAIS = \
53 L% |
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: EQ*'} Na execucdo do presente Convénio, os parlicipes devergo | | :\:.j""‘*
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I. Os servigos e atividodes poctuados e formalizados no presente
instrumento serdo especificados no Planc Operativo Anual, parte
integrante e indissociavel deste Convénio, por meio de aces e
metas qualitotivas e quantitativas relativas @ Assisténcia @ Sadde,
Gestao, Ensino e Pesquisa, Extensdo e Avaliagdo;

Il. @ monitoramento e avaliocdo deste Convénic deverdo ser
reglizodes, de maneira sistemdtica, pela Comisac de
Acompanhomento da Contratuglizogcao [(CAC) e  pelas

insténcias de controle e avaliagdo das esferas de gestao do SUS;

M. A inserc@o do HCU/UFU/FAEPU nas redes temdficas de
atengao @ sadde, prioritarios do 5U3, deverd ocomer de acordo
com o perfil assstencial do hospital, os necessidades de salde
da populocds & a pactuagdo com o MUNICIPIOfSMS, cujas
metas estardo contempladas no Plano Operativo Anual deste

Conveénio; P

V. O aocesso a3 acdes e senvicos de salde deverd ser :::rganiz,{
Bm consondncia com a regicnalizacdo e com as direfrizes o
Relagao Nacional de Agoes e Servigos de Salde [RENASE
respeltadas as pactuagoes da ComissGo Intergesiores Bipartite
(CIB) e da ComissGo Intergestores Regional Ampliada [CIRA);

V. A selecdo e padronizacio de medicamentos, indicados parg I’\iﬁ .
o fratameanto de doengas ou agravos no dmbito do SUS, deverd N
observor o Relogdo Nacionol de Medcamenios Essencions Ir,

(RENAME], PRelogGo Municipal de Medicamentos Essenciais -

L
L1

de UberlGndia [REMUME] e demais regramentos comelaios:

%

N}

vl. A ufiizagGo de orteses, proteses e maternais especiais deve I'g
estar consenante com a Tabela de Procedimentos, | }‘ ; _)
j b

RS




SECRETANS MLIBCREL (£ PREFEITURA DE m.
sAUE  UBERLANDIA

mMedicamentos, Orteses, Proteses e Materais Especiais do SUS,
considerar as metas pactuadas neste Convénio e fer o suo
operacionclizocto avalioda e acompanhada por  uma
Comissto de Orteses, Proteses e Materiais Especiais instituida no
HCU/UFU/FAEFU e SMS;

Vil. O modelo de atencaoe d sadde, no dmbifo da assisténcia
haospitalar, deverd ser centrado no cuidado ao usudrio, de forma
horzonlalizada, multiprofissional e interdisciplinar, organizada por
linhas de cuidado e considerando as necessidodes de salde da
populacdo;

Vil. O ocesso a ossisténcio hospilalar deverd ser realizado de
forma reguloda, ulilzando-se de profocolos, assegurando
equidade & fransparéncia priomzados por meio de crilérios gque
aovalie riscos e vulnerabilidades, em consondncia com a Palifica

Nacional de Regulocao do SUS;

I¥, A continvidade do cuidado deverd ser garanfida por meio da

orficulaogao do hospital com os demais pontos de atencoo do
Rede de Afencdo & Saudde ([RAS), da implementacdo d
mecanismos que assegurem a alla regulada, respeitadas as
pactuacoes com ofs) gestor(es) do SUS; '

X. Sergo pactuados mecanismos gue visermn a insercao de alunos
da Universidade Federal de Uberlandia e profissionais de sadde /'—H“\\
do hospital na rede de atencdo 4 sadde, com vistas ao ﬁ
desenvolvimento de alividades de formacdo profissional, ensing,

pesquisa e extensdo.

|

Xl As afividodes de ofenc@o bdsico realizadas peio| | .,\\
HCU/UFU/FAEPU, deverdo ser transtendas, graduaimente, para as *\3‘."
Unidades Basicas de Salde medionte pactuagio com g SMS, \

em comum acordo enfre os participes;.

. -_?..;._..| "
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Xl - A qualificagcae de 25 leitos da enfermario de psiguiatria pela
Portaria n® 148 de 31 de janeiro de 2012 do Ministério da Salde.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DOS CONVENENTES

Mo exo da Assisténcio. sdc  responsabilidades do
HCU/UFU/FAEPL:

I. Garantir o prestacdo de acdes e servigos ao SUS, nas suas
especialidades, conforme previsto no Flano Operafive Anual,
nfegrante deste Convénio, zelondo pela qualidade e
resclufividade dao assisténcia;

Il. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos
de saude de alta complexidade e determinagtes de demais

otos normativos;

ll. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, embasados
nas melhores evidéncias cientificas;

V. Manfer o servico de urgénciao e emergéncia referenciados, 7 '

geral ou especializado. em funcionamento 24 [vinte e qualro)

horas por dio, nos 07 [sete] dios da semana, considerando

critérios que ogvaliem rnscos, vulnerabilidades e capocidade {‘4*3 g
A

operacional do hospital; s

v. Cumprr os fluxos regulotorios de releréncic e r
confrarreferéncia, pacluados com o gestor do SUS, com vistas & I

ofimizagto do ocesso dos usudrios aos |eitos hospitalares,

incluidos os de retaguarda, consultas, terapias, exames de apoig ,\5:,\
dicgnasfico e o que mais couber: A i \E‘\
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V. Promover o alta hospitalar responsavel, conforme
estabelecide no Poltica MNocional de Atencde Hospitalar
(PNHOSP);

Vil. iImplantar efou implementar o Programao de Seguranca do
Pociente estabelecido pelo SUS, com enfoque nos Nicleos,
Planos e Protoccolos de Seguranga do Paciente;

Vill. Implantar o atendimento humanizodo, de acordo com os
diretrizes da Polifica Nacional de Humanizagde (PMNH);

IX. Garantir assist&ncia igualitaria e equitativa, sem discriminagdo

de qualgquer natureza;

X. Fromover o visiifo omplioda parg os usudnios Internodos,

afravés do estabelecimento de hordnos:

Xl. Garanfir o dieito de acompanhanie pora crancas,
adolescentes, gestantes e idosos, de acordo com as leghlacies

especificas;

¥ll. Disponibilizor informagdes sobre as intervengoes, sulititﬂndg"
ao usudrio consentimento livre e esclarecido para a reclizacdo
de procedimentos teraopéuficos e diogndsficos, de acordo com

legislacoes especificas:

X, Notificar suspeitas de violéncio e negligéncio, de acordo

com normalivas especificos; e

AV, Disponibiizar o ocesso aos prontudrios a ouloridade _
sanitdria, bem como aos Usugrios e pais ou responsavels de :
menores, de acordo com o Cadigo de Efica Médica, |
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Mo eixo da Gestao, sGo responsabilidades do HCU/UFU/FAEPU;

l. Cumprir as melas e compromissos estabelecidos no Plano
Operativo Anual, parte integrante deste Cenvénio, colocando &
disposicGo do gestor publico da salde. para regulacdo. a
capacidade instoloda contratualizada;

Il. Informar aos trabalhodores os compromissos & metfas do
confrotuolzagdo, implementando dispositivos para seu  fiel

curnprmeanto;

lil. Dispor de recursos humanos adeqguados para o execugdo dos

sarvigos confratualizados;

V. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada
ao perfil assistencial e buscar ambiéncio humanizada e segura

para os usudrios, acompanhantes e trabolhodores;

V. Garanitr a grotvidade das ogdes e servigos de soude

contratualzodos aos usudrios do SUS:

Vl. Disponibilizar bringuedoteca e oferecer g inln:aes'rrﬁ’ru
necessana parg g cranca ou adolescente internado estudar,

observada a legislagdo & arficulacdo local;

VIl. Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio e
integrada & Ouvideria Municipal; f‘g}
Vill. Garanfir o funcionamenta das Comissoes Teécnicaos _#.
Assessoras, conforme as legisiagdes vigentes; "-,

L
X. Poricipar do Comissgo de Acompanhomento dao |
Contratualizacao (CAC):

CCeis,
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£l Assegurar o desenvalvimente de educacds permanente para
seus trabathadores:

All. Assegurar o parlicipogdoe de wsudrios no Conselho de
Administracdo do Hospital [CONAD):

Alll. Estabelecer critérios & procedimentos para g incorporacdo
de lecnologias em salde, observadas as recomendacdes da
Comissao Macional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
{CONITEC] e as pactuagtes da CIB efou CIRA;

AlV. Registrar e apresentar, de forma regular e sistemdtica, a
lolalidade dos dados de produgdo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA] e do Sisterma de Informacées Hospitalares
|5IH), ou outros sistemas de informacdo de producAo de servicos.
ou <e moniforamento hospitalar, que venham a ser

implementados no dmbito do SUS;

XV, Disponibilizar os dodos e informagtes para o gestor local e ~

atualizar os sistemas nacionais de informacdo em sadde,
olimentagao obrigaldna, tais como: Sistema de Informagd
Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Informogdo do
Pregrama MNacional de Imunizogdo ([SI-PNI), Sistema de

b

Informagdo  sobre  Noscidos Vives  [Sinasc), Sitema  de K‘Eﬁh‘-
Informacdo  sobre  Mortalidade  [5IM),  conforme  fluxe e G _-____3-;'

periodicidode definidos pela SMS;

¥V Disponibilizar reguiormente os dados do hospital para o SMS
alimentar & atuglizar o Sistema de Cadastro MNacional dos \
Estabelecimentos de Soude [SCNES), Incluindo o cadastramento 3 1"\5
dos profissionais de soude gue gtuam no hospital; ’[ |,'] »;::L
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AV, Alimentar o Sistema Estodual de Regulagdo Assistencial de
Minas Gerais ISL.ISF-iL‘,IcL]l efou outo sistema relacionado as

ofividades de regulacdo que vier a ser odotado pela SMS.

AVI. Comunicar @ SMY o existéncia de equipomentos com
defeito e/ou que necessitem de infemupcdo temperdrioc de
utlizogdo, bem como auséncia temporario de profissionais ou
redugao de insumos, necessidade de adequogto da estrutura
para o atendimento de normas sanitariaos cu ampliocdo de
servigos, deverdo agilizar a manuteng o do equipamento, ef ou,
substituic@o do profissional, para repor a agenda dentro do més
ou no maximo no més subsequente ocu comprar servicos de
terceiros para que ndo seja interrompido nenhum servico e ndo

prejudique o assisténcia a populacao:

XK. No ambito do contfrole social, viabilizar a representatividade
do Conselhe Municipal de So0de no Conselho Consulfivo do
HCU/UFU/FAEPU;

XX, Parficipor de fédruns, comités, camaras técnicas @ demais
espacos de gestdo insfituicos & pactuadaos com o gestor local
SUS.

Mo eixo do Ensino, Pesquisa e Extensdo sao responsabilidodes do
HCU/UFU/FAEPU:

L. Ser campo de prafica de ensino, pesquisa & extensdo em
sadde, em conformidade com os requisitos de cerfificagto do

HCU como Hospital de Ensino, e considerando o art. 207 dao

Constituicdo Federal gue dispde sobre a autonomia universitdria;

Il. Garantir a formacgho e qualificacbo dos profissionois de

acordo com as necessidades de sadde e as politicas prioritarias ': \
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do SUS, visando o trabalhe multiprofissional, em conformidade
com a Politica Macional de Educagdo Permanente em Salde e

pactuagoes com o gestor da saldde:

lil. Garantr praficas de ensino baseadas no cuidado integral e

resclutivo ao usudrio:

IV. Desenvolver alividodes de Pesquisa e de Gestdo de
Tecnologias em Solde, priofzadas as necessidades regionais & a

politica de salde institulda; &

V. Comparfilhar os resullodos obftidos em  pesguisos
institucionais com frabalhadores., uvsudrnos & a comunidade

cientifica em geral:

No eixo da Avaliocdo, sGo responsablidades do
HCU/UFU/FAEPL:

|. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas gualitativas e
guantitativas e o resolutividode das acdes e servicos de ﬂ?ﬁ/ Fi
por meio de indicadores esiabelecidos no Plano Opergli / L,f-’
Anual; g

Il. Realizar avaliacdo da salisfagdo dos usudrios e dos seus

ocompanhanies; v
p a;,::;’rr_;iu:‘:}
T
lil. Redlizar avaliogdo da satistagdo dos profissionais do hospital: e “Pf
IV, Parlicipar de processos de avaliogcgo estabelecidos pelos S :
gestores do SUS;

V. Realizar ouditoria clinica para monitoramenio da qualidode |\ \

da assisténcia e do controle de riscos;
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Vi. Monitorar a execugdo orgamentana e avalior o adequada
utilizacdo dos recursos financeiros, conforme previsto no presente
Convénio & Plano Operativo Anual: e

Vil. Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores previstos
em portaras especificas daos Redes temaficas de Alencdo &
Saude. conforme a inserg@o do hospital em cada rede.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES DA SMS

500 responsabilidades da 5M5:

l. Regular e acompanhar o atendimenfo a ser prestado pelo
HC/UFU/FAEPU conforme pactuacdo na CIB =fou CIRA, bem
como nos Planos de AcGo Regional dos Redes Temdticas,
observada a Programocgdo Pactuada e Integrada [PPI):

Il. Definir as agdes e servicos a serem contratados de acordo

com o perfil assistencial, capacidode operacional do hospital e

as necessidades epidemiclogicas e soclo-demograficas d Fad

populacao de referéncia, conforme poctuacao na CIB e CIRA,

bem como nos Planos de Acdo Regional das Redes Tematicas;

lil. Ananciar as acdes & sevigos confratualizados, consideradas
as especiiicidodes do perfil assistenciol e de formogGo do {h\\l
HCU/UFU/FAEPU, com vistas a sua sustentabilidade; \er T Vs

V. Estabelecer os fluxos de referéncia e confrareferéncla (alta
reguloda) de abrongéncia municipal, regional e estadual, de \
acordo com o paciuado na CIB efou CIRA, Y Q

V. Estabelecer os profocolos parg o regulacio de acesso as

= WLR [ ]

acoes e servicos hosplialares, com ::’i_g_tin_iiffn de critérios gue t[h \\__j
L A

'é"'l'l."r 5| G
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avaliem micos e vulnerabiidodes, dao grade de referéncia e
confrareferéncia ocos demais ponilos de aofencdo, com
respectivas atribuicdes na RAS, paro a confinuidode do cuidado
apds alta hospitalar;

VI Regular o ocesso dos usudrios as acoes e servicos de salide,
por meioc de Cenirais de Regulogdo, de ocordo com o

estabelecido na Politica Nacional de Regulagoo;

VIl. Cumprir s regras de diimentacto e processamento dos
seguintes sistemas: SIA, SIH, SCNES, Sinan, Sinasc, 5IM e SI-PNI, e
oufros sistemas que venham a ser criodos no ambito da atengao
hospitalar no SUS, no gque se refere & informocdes do
HCU/UFU/FAEPU;

VIl Garantir, sempre que couber, a inclusao do HCU/UFU/FAEPU,
em politicas prioritaras, ja existentes ou que venhom a surgir,

estabelecidas pela gestdo locol, estadual ef/ou nacional do SUS;

IX. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, c}s‘
acoes e servicos de soude conftrotuglizodos, bem comio,
acompanhar o alcance das metas qualitativas e quanfitativas /

pactuadas;

ambulatonais e de internagdo hospitalar, salvo em siluactes em

Nen o/

X. Garantir dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos =
fi s_g
r"’

gue fluxos sejom definidos "o prion” com autcrizagGo "o
posterion'':

Xl. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da

Comiss@o de Acompanhamenio da Contratualizago (CAC); . 1\ \
|
%

R

Xll. Promover a oferta de vagas para estagio de graduacdo e \

pds-graduagdo,  especiglmente em  residéncias, nQ H\_J
especialidades prionitdnas pucsg EQ’!I fodos oz niveis de J'I:‘: '

3 h
[P o ‘k‘l |
|
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cuidados de sua rede conforme normas estabelecidas pelo
gestdo municipal;

Alil. Estimular e opoior o desenvolvimento de pesquisa em
parceria com instifuigbes de ensino e outras instancios de
governo: e

XIV. Garantr a parlicipagdo do HCU/UFU/FAEPU nos foruns,
comités, caomoras técnicas e demais espagos de gestdo
instifuidos e pactuados com o gestor local do SUS,

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

A execugho do presente Convénio deverd estar
discriminada no Plano Operative Anual, com vigéncia de 01/05/2017

até 31/12/2017, devendo ser renovado anualmente, podendo ser

dlterado a gualquer fempo, desde que acordado entre os participes e

medianta termo oditive.

O Planc Operative Anual devera conter:

x

.. A descrnigdo dao estutura fisica, tecnolégica e recursos

humanos necessaros ao cumprimento do estabelecido no

presente instrumento formaol de contratualizagao; g:—ﬁ“\
(B (3

I. As agdes e servigos de solde, nas areas de assisténcia, gesido, o

ensino, pesquisa, extensdo e avaliogdo, a serem prestados pelo 'i“

HCU/UFU/FAEPU;

Il. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestagdo das

acoes e servigos contratualizados; ( 1%\4‘

das metas, assim como os percentugis de repasses de recursos \1\)

j&ii%mprlme nto de metas:

;:'_1
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§ 17 O processo de renovagdo do Plano Operativo Anual deve ser
iniciado com antecedéncia minima de 40 [sessenta) dias em relagdo

ao término de sua vigéncio, para pactuagdo enire os parficipes.

§ 2° Findo o prozo de 08 |oito) meses e ndo tendo sido pactuado novo
Plano Operalivo Anual, prevalecerGo, para fins de pogamento go
HCU/UFU/FAEPL, os valores acerdados no Ollime Planc Operative Anual,

até que haja nova poctuacio.

§ 3% DeverGo os parlicipes deste Convénio, pactuar e implantar as
olteragbes necessarias no Plano Operative Anual, sempre que a
varagdo no cumprmento das metos quantifotivas e qualitativas
impactarem pora mais, ou pora menos, nos valores citados no
paragrafo décimo segundo do clausulo sétima deste Convénio,
considerando ginda, o que dispSem os paragrafos terceiro e guarto do

mesma clousulo e a disponibiidaode orgcamentaria e finonceira dos

gestores do SUS.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo do presenle Convenio o HCU/UFU/FAEPU rf{-g x“
receberd, mensalmente, recursos finonceiros do Fundo Nocional de s
Salide, de acordo com o estabelecido neste insfrumento formaol de [*_
confratualizagcdo & no Plano Operative Anudl, sob a modalidade da

orcamentacdo parcial, subdividido da forma a segur; \

. Valor Pré-fixado, composto pelo valor de remuneracdo dos NG ,t':,:*\\
acdes e servigos de media complexidade [(ambulaiorial Er‘\ \_’

hospitalar] e incentivos ﬁnuncﬂ\w :::I estadual, rnunu:ufmlﬁ “‘*.__

=K 2
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com detalhamento de fipo e valor, sendo o repasse vinculado
aa alcance de metas qualitativas e quandilativas, conforme
detalhodo no Plano Operative Anual e considerando a seguinte
COMPOosSICao:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os
incenfivos, terd seu repasse mensal vinculade as cumprimenta

das Metas Qualilativas discriminadas no Plano Operative Anual.

b} sessenta por cenlo (60%) do valor pré-fikado, excefuando os
incentivos, terd seu repasse mensal vinculado ao cumprimento

das Metas Quanfitativas discriminadas no Plano Cperative Anual.

Il. ¥alor Pos-Fixado, composto pelo valor de remuneragio das
acoes e servigos de Alla Complexidade (ambulatoriol e

haospitalar) & pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Agdes

Estratégicos de Compensocdo [FAEC), colculodos a parfir d
astimativa de meta fisica [quanfitafival e remunerados
ocordo a produgdo autorizada pelo gestor contratanie.

§ 1° Na andlise do cumprimento das metas quantitativas, prevista no
Plano Operafive Anual, e conforme dispde o item |.b desta Clausula, ha

gue se considerar ocoméncia de perda primana, o absenteismo de ,Hfﬁ
usuarios aos servicos ofertados pelo HCU/UFU/FAEPU e eventuais falhas .' i -
&

em sisternas de regulogao, para fins de estabelecimente da pontuacao
obfida.
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valor financeiro, mediante termo aditive & manifestacdo da Comissan
de Acompanhamente da Contratualizacte [CAC).

§ 3°. Caso o percentual de cumptimento de metas seja superior a 100%,
por 12 meses consecutivos serd necessdario reavaliar as metas do Plano
Operative Anual e os valores confratuais. com vistas co regjuste,
mediante termo aditive, aprovacdc do gestor do SUS e disponibilidade

orcamentdrio.

54° Quoisquer penaidodes finonceiras impostas pelo SMS ao
HCU/UFU/FAEPU. por forga do descumprimento das metas quanfitafivas
ou qudlitafivas descritas no  Plano Operotive  Anual, serdo
encaminhadas ao Ministeno da Saude e incldirdo sobre as parcelos a
serem fransferdas nos meses subsequentes ao da andlise gquadrimestral

realizada.

§ 5% Os valores que compoem este insfrumento confratual poderdo ser

alterados em comum ocordo entre SMS e HCU/UFU/FAEPU, mediante o

celebrogdo de termo adifive e disponibliidade orgamentaria. L 7%

§46%. Os valores eslipulagos no presente Convénio deverbo ser
regjustados na mesma proporgdo, indices e época dos reajustes
concedidos pelo Minisleno da Salde, podendo, para esta situacho,
serem regisirados por apostilomento, dispensando o celebragdo de
aditamento, observada a legislaogo aplicavel e acordo prévio enire os
participes.

§ 7° Apds a celebragdo do presente Convénio, bem como no caso de
termos adilivas, a SMS devera envior copia do instrumento a
Coordenacdo-Geral de Atengdo Hospitalar do Ministério da Salde. a
fim de que sejom tomadas as providéncios para regularizacdo efou
otualizogdo dos repasses financeiros pelo Fundo MNaclonal de Saude
diretomente oo HCU/UFU/FAEPU,
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& 8° Fca o Ministerio do Salde auternzade a deduzir do limite financeiro
da média e alta complexidade do municipio de Uberi@ndia, Estado de
Minas Gerais, os valores oro contratualizados. para que o Fundo
nMocional de Saude operacionalize os devidos repasses & UFU, conforme
disposto na presente clausula,

§ 9°. Caso sejaom instituidos incentivos financeiros, ou outra necessidade
de repasse, de responsabilidade da Secretaria Estadual do Soude do
Estodo de Minos Gergis ou da Secretaria Municipal da Sadde de
Uberlandia, os valores poderdo ser transferidos a UFU/HCU efou & FAEFU

por meio dos respectivos fundos de salde.

§10°. O repasse ou a transferéncia de recursos financeiros de programas
& ou ogdes na darea dao soude, oriundos dos orcamentos federal,
estadual ou municipal, destinados de projetos, acdes, programas cuja
execuctOo esiejo sob a responsabiidode da Universidoade Federal de
Uberldndia - UFU e ou da Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de
Uberandio - FAEPU, sero repassados @ primeira ou @ segunda,
conforme decisdo do MUNICIPIO, /

§ 11°. Guando o MUNICIPIO decidir repassar ou transferir os recursos de
que frota esta clousulo direlomente para o UFU, em havendo
necessidode da parficipag@io da FAEPU na execugoo do objeto da

afividode, a UFU podera repassar ou fransferir os recursos financeiros |~.ﬁ o)
para a FAEPU proceder a sua gestdo nos termos autorizados pela Lei "';:-_a:__._____;’_‘t
Federal n® 8.958, de 20/12/19%4, regulamentada pelos Decretos n® 7.423, ('

de 31/12/2010, e n® 8.241, de 21/05/2014, mediante celebracdo de \
Controto cu Convénio, conforme o caso.

& 12°. O valor estimode pora a execucdo do presente Convénio import 5

em R$76.448.445.28 {setenta e seis mihdes. guatrocentos e quarenta e

oito mil, seiscentos 8 quarenta e cinco reais e vinte e oito centavos)
para o periodo de 01 de maio de 2017 @30 de dezembro de 2017,




o
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devendo ser autorizado ao FNS pelo Secretaria Municipal de Salde, os
repasses ao HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLAMDIA — HCU, em 0& [aito)
parcelos mensais de até R$9.554.080,456 [nove milhSes, guinhentos e
cinguenta e seis mil, oitenta reais € sessenta e seis ceniavos), sendo que
as parcelas sGo composias de valor pré-fixado e valor pds-fixado, de
maodo qgue o valor mensal pré-fixado comesponde a R$5.880.304.45
(cinco milhdes, citocentos e citenta mil, frezentos e gquatre reais e
sessenta e seis centavos). e o valor mensal pds-fikado comesponde a
RY 3.475.7764.00 (trés milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, setecentos
e setenta e seis reais).

|—os procedimentos de Alta Complexidode serao repassados ao
HOSPITAL DE CUNICAS DE UBERLANDIA - HCU pelo sistema de
pagamento pos-ixado, ou sejn, de acordo com a sua producdo
mensal aprovada pela Secrefaria Municipal de Saude, conforme o
disposto no respectivo Plano Operative Anual, estimando-se um valor de
R:29.404.208.00 [vinte & nove mihdes, qualrocentos e seis mil, duzentos
e oito reais) perfazendo a média mensol de RE3.E75.776,00 (trés milhﬁe/'(

seiscentos e setenta e cinco mil, setecentos e setenta e seis reais); =

Il - o5 procedimentos de Médio Complexidade e os incentivos
definidos na Portaria Interministerial n® 1004/MEC/MS de 27 de maio de
2004, compdem um valor pré-fixado de R$47.042.437.28 (quarenia e
sete milhoes, quarenta & dois mil, quatrocentos e finta e sete reais e
vinte e oito centavos) repassados G Universidade Federal de Uberlandia
pelo sislema de repasse direto do Ministério da Saude, autarizado pela
Secrefafic Municipal de Sadde, no valor mensal de R$5.880,304, éﬁ
cinco mihdes, citocentos e ocitenta mil. frezentos e qualro reois e

sessenta e sels centavos|, conforme quadro abaixo:

1A

&
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Média

SIA/SIH

Incentivos Mensal (3) 08 meses (R3)
Incentivo a | 934.000,00 7.488.000,00
contratudlizagao

FIDEPS 475.000.00 3.800.000.00
Alencdo Bdasica 50.000.00 400.000.00
REHUF 640.304,66 5.122 437,28
TOTAL 5.880.304.44 47.042.437 28

.1 = R$30.232.000.00 [frinfa milhdes, duzentos e kinta & dols mil
reqis), comespondente d médio mensal de produco da Média
Complexidode, serdo repassados em 08 [oilo] parcelas mensais de

R$3.779.000,00,(Irés mihdes, sefecenios e setenta e nove mil reais);

1.2 — R$7.488.000.00 (sete mihdes, qualrocenios e oitenta e oilo
mil reqis), comespondente ago processo de Incentive a Confratualizagao,
recurso do Ministério da 3alde, conforme Portaria GM/MS n® 2,352, de”

26 de outubro de 2004, serdo repassados em 08 [cifo) parcelas mensais

de R$P36.000.00 [novecentos e frinta e seis mil reais);

I.3 = R$3.800.000,00 {trés milhdes e oitocentos mil reais), referente
ac fotor de Inceniivo ao desenvolvimento do Ensino & o Pesguisa |’
Universitaria em Salde - FIDEPS, serdo repassados em 08 (oite) parcelas Il":h

mensais de R§475000.00 (quatracenios e setenta e cinco mil reais):

.4 -R$400.000,00, Iquatrocentos mil reqis), referente a Atenc
Bdsica, serdo repassados em 08 (ocito) parcelas mensais de R 50.000,00

(cinguenta mil regis);

.S -= R$5.122.437,28 (cinco mihDes, cenfo e vinte e dois mil, | 'h\

quatrocentos e tinta e sete reqis e vinte WEE[IIT{WGEL referentie oo =0
W g
£
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Programa de Reforgo a Manulengdo dos hospitais Universitdrios/MS e
Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitdrios Federais, serdo
repassados em 08 [oito) parcelas mensais de RS 440.304.44 (seiscentos e
quarenia mil, trezentos e guatro reais e sessenta e seis centavos)

§14° 15% do valor préfivade no inciso | desta Clausula estardo
vinculodos ao cumprimenio das metas qualitativas e quantitativas,
discriminadas no Plano Operativo Anual, sendo o valor estimado em
RE7.056.365,60 (sete milhdes. cinguenta e seis mil, frezentos e sessenta e
cinco reqais e sessenta cenlaves), comespondente a um valor mensal de
R$882.045,70 |oitocentos e oitenta e dois mil, quarenta e cinco reais e

setenta centovos),

Paragrafo Unice: Os valores referentes aos Termos de Com promisso
fimados com o Ministério da 3adde e a Secretaria de Estade de Salde
de Minas Gerais, abaixo relacionados e outros que vierem a ser firmados
e cuja Enfidade Beneficioda sejoa o HC/UFU, terGo seus repasses
financeircs condicionados 4 fransferéncia pela Secretaria de Bstade de

Sadde - SE5/MG ao Fundo Municipal de Salide, com posterior repasse’a

beneficiada, através da conla fomecida para pagamento dos demals

valores previsios neste Convénio:

- Methor em Casa - Portanio GM/MS n® B25/2014:

(

- Trogem Auditiva MNeonatal - Termo de Compromisst t"x
n®069/2011-5E5-MG:;

- Programa de Forfalecimento e Melhoriac da Qualidode dos \\B
Hospitais do  SUS-MG/PRO-HOSP - Resclugcto SESJF.'-:"HE-l

A

N°3194/2012 - SES-MG; I




SECHETANA WUFRCEL [ PHEFEIWF.I.DEm
SAUE  UBERLANDIA

- Servico de Assisténcia Odontolégica com Uso de Anestesio

Geral ou Sedacdo em Ambiente Hospitalar - Resolucdo
SES/MG N®3823/2013- SES-MG;

- Procedimento de Fortolecimento das Portos de Urgéncia e
Emergéncia - PROURGE - ResolucGo SES/MG n®9244/2011- SE5-
MG

- Rede Cegonha - Resolugho SES/MG nP5.263/2017 =SE5-MG &
Portaria GM/MS n® 3297 /2016."

CLAUSULA OITAVA - DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO E DA
COMISSAD DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAQ (CAC)

A execucao deste Conveénio serd monitcrada e avalioda
pela Comissdo de Acompanhamento do Controtualizacbo (CAC),
podendo contar evenlualmente com oulros oGrgdos e sefores
competentes da gestao do 5US, medianle andlise de documentos, de
dodos produzidos pelo HCU/UFU/FAEFU e registraodos nos 5istern?sf’

ﬂ' i

. . . - 2 7 e, P
nacionais de informacdo e na Central de Regulacoo. bem como pe Y

supanvisdo in loco, observondo o cumprimento das clausulas & /

condigoes estabelecidos neste Convénio,

& 1°. A CAC serda insfituida mediante oto do Secretario de Saude do

Municipio de Uberldndia, com publicagGo no Didric Oficial do

MUMICIPIO, sendo a sua composicGe minima: k b\
. 03 (frés) representantes da SMS; \\
. 01 jum) representante do Secretario Estodual de Savde de
Minas Gerais; ', ,\ =
W e
s =
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IV. 02 {dois] represenfantes da diregto do HCU.;

¥. 01 {um) representante da direcdo da FAEPU.

V1. 02 (dois) representantes do CMSU

Vil. 01 [um) Ministério Pdblico Estadual - Curadornia da Salde

§ 2°. A CAC deverd reunirse mensalmente e ordinariamente o coda
quairo meses e sempre que necessdnio, com as seguintes afribuicoes

alal g e I

l. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas guantitafivas e
qualitativas constantes no Documento Descrifivo, & manifestar-se

tormalmente quanio ao seu cumprimento;

. Utilzarse da informagcdo de capocidode instaloda e
operacional do hospital no processo avaliativo de execugdo das

metas; e

. Propor recdequactes das melas poctuadas, dos recursos

finonceiros e outras que se fizerern necessdarias 4 execugdo desie
Convénio, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem r.‘nr'm:a/

propor novos indicadores para o avaliacao qualitativa.

§ 3°. A manifestagcdo da CAC se dord por meio de reloidrio, com

hy

-
parecer conclusive quanfo ac monitoramento e avaliogdo das metas
contratualzodas, em conformidade com a metodologiao para andlise

de desempenho das metas quaonfitativas e gqualitativas disposta T _

Fiano Operative Anual,

§ 4° O HCU/UFU/FAEPU deverd apresentar justificativas sempre que ”E’n\. S’
il
”*‘”‘ijfj houver cumprimento dos metas pocluadas, para  andlise e S

%+ manifestogao pela CAC.

£
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§ 5% A existéncia da CAC ndo impede e nem substitui as otividades
proprios dos componentes do Sistema Nocional de Auditorio e do
Controle e Avaliog@o da Secretaria Municipal de Sadde.

§ 4% O mandato da ComissGo serd compativel com a vigéncia deste
Convénio, devendo quaolguer alteragdo da sua composicio ser
homologada pela SMS.

§ /7. Os membros da Comissdo ndo serGc remunerados por esta
afividode.

& B8° A CAC deverd elaborar seu Regimento Intermno que disponha sobre
sua organizacae e funcionamento no prazo de até &0 dias contados da

data do publicocde do ato de sua crincfo.
CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

As alteracoes de clausulas do presente Convénio, bem como do

Plano QOperafive Anual, que porventura se tornarem necessarias, serdo

formalizadas mediante Termo Aditive em comum acordo entre as -

paries. /

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA [s'

Este Conveénio podera ser denunciodo nas seguintes hipdteses:
l. Amigavelmente, por acordo enfre os partes, desde que ‘a
intencdo seja precedida de denuncia com c:nTecedén:\llc: \
minima de 120 [cenlo e vinte] dias, & de aulorzacdo escrita é:_x .
lundamentada do outeridode competente; : J
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Il. Per inexecugoo, total ou parcial, devidamente apurada em
processo administrative, observado, no que couber os Leks
B.664/93 & n" 9.784/99;

. Judicial, nos termos da legislaco.

& 1°* Na iminéncia de denuncio do presente Convénio, poderd haver
comunicagdo formal por qualquer uma das parles & Comissdo
Infergestores Bipartite — CIB efou a Comissao Intergestores Regional
Amplioda - CIRA, solicilande a sua mediagdo, podendo acionar
tombeém o Minisiério da Solde, gquande a discordéncia enfre os
parficipes se mantiver. Paora ambos deverGo ser asseguradas o
conlraditorio & 0 ompla defesa.

§ 2°. Fica acertado que ndo poderd haver prejuizo para as atividades
que esltiverem em execucdc, nem dard dreito a quolguer tipe de
indenizagdo, caso ocoma uma das hipdteses previstas nesta clausula,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES E PENALIDADES

A CONCEDENTE podera aplicar adverténcia, por escrito, ao @
HCU/UFU/FAEPU, quando este praticar as imegularidades de pequena i "

monta.

§ 1°. Ng hipotese prevista no "caput” deste itemn, o HCU/UFU/FAEPU serd
nofificade pela 5MS para, no prazo de 10 |[dez] dias, apresentar razbes,

de fato, de direitc e documenios, sobve a infrogdao administrafiva

L I

T imputada.

[y - .

f “ & 2° Decorido o prazo a que se refere o pardgrafo anterior, com ou
a N

'.'-E:fém defesa, no prazo de 10 (dez] dios a SMS proferird decisdo N

fundamentada sobre a prafica da infrogao administrativa e notificard o {_Jt
HCU/UFL/FAEPL. i '||
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§ 3° Da decisdo proferida pela SMS cabera Pedido de Reconsideragdo
& autoridade gque a proferiv, no prazo de 05 [cinco) dios, devendo a
autoridade se manifestar sobre o pedido no prazo de 10 [dez) dias.
Transcomdo o praze de 10 (dez) dias sem manifestacdoe da autendade,
ou se indeferida o reconsideraogdo postulada, coberd Recurso ao
Prefeito Municipal. no prazo de 10 (dez) dias, cujo efeilo serd suspensivo

& devolutive,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

O prazo de vigéncia do presenie Conveénio sera de 40

[sessenta) meses, contados a partir de 01/05/2017.

§ 1°. E obrigatdria a publicac@o do extrato desie instrumento e seus
aditivos no Diario Oficial da Unito pela CONYENENTE e no Didiio Oficial
do Municipio de Uberdndio, pelo CONCEDENTE.

§ 2° A publicacto do extrato deve ocomer até o vigésimo dio de suo

assingtura, conforme art. 41 da Lei 8.6648/94.

§ F. Apds o prazo de &0 [sessenta) meses deverd ser firmado novo
Convénio para garantir o confinuidaode das agdes e servigos prestados.

\
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO f \§
[|

Fica eleito o foro da Justica Federal, Subsecao Judiciﬂﬁn&\)
Uberlandia-MG., para dinmir as dividas que porventura decorrerem

' deste Convénio, com expressa rendncia de qualquer outro. por mais

privilegiodo que seja,
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E por estarem assim justas e acerodas, a3 partes assinam este termao,
perante as testemunhas signatarias, em 04 [guatro) vias de igual tecr e
forma, para que produzam seus juridicos e legais efeitos.

Uberifindia, 28 de abril de 2017.

{1

Uberandia - UFU
Reltor
U A NE &
Fundocao de Assisténcia, Estudo e
Pesquisa de Uberldndia — FAEPU

Gerente Geral

$o {iloyg
Muricipio de Uberandia Secretaria Municipal de Salde
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Sadde
- |
Urniversidads Federal :::’ne Hospit 1CITnu‘:n:m de Llhaﬁ:_:nﬁ-a:'r:r -

HCU-UFU
Diretor Geral

!*’/Lfﬂ»’l/

F\IQE;%WG deé Assistdncia, Estudo e
Pesquisa de Uberdndia - FAEPU

Direfor Executivo

/"‘}

TESTEMUMHAS;
1. _!3{';' P -_5_".-'_,1-\1 '.-n-;:'& At .;L. ) L ].-I:'IL--'.'.F %11 ::. L_.b"::"j_.l..l:"lh L -.J 1—
Nome/ C[EF s
= ,/ ,]—' - *-‘;qa-}:iéﬁ 1Te-4l
s 3 T o & y YiEc
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FLANO OPERATIVO ANUAL
ANO 2017

CONVENIO N° 252/2017 QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE UBERLANDIA, A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA/ HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA E A
FUNDAGAO DE ASSISTENCIA, ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA, VISANDO A
INTEGRAGCAQ DO HOSPITAL UNIVERSITARIO A REDE DE ATENCAO A SAUDE, MEDIANTE
EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE, GESTAO, ENSINO, PESQUISA,
EXTENSAO E AVALIAGAO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
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SIGLAS EMPREGADAS

UBERLANDIA

| CAC Comisséo de Acompanhamento do Convénio
i__CCIH Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
;.,':FM Conzelho Federal de Medicing
CIEPS Comissao Intema de Educacao Permanente em Sadde
CTMSU Canselho Municipal de Sadde de Uberdandia
CNCOD Centro de Notificacdo, Captogéo e Distribuicdoe de Crgaos
CHNE | Conselho Nacional de Educacaa
| CNES | Cadastre de Estabelecimento de Satde
CNS | Corselho Nacional de Sotde
FAMED-UFU | Faculdade de Medicina da UFU
HC JUFU Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberandia
MEC Ministério da Educagao
MS Ministério da Sadde
FAD Frograma de Atencdo Domiciliar
PASD Programa de Assisténcia a Salde do Detento
FDAP Plano Diretor da AtengGo Primdria
PID | Progroma de Internacéa Dormiciliar i
PMS Flanc Municipal de Salde
PHASS Programa Nacional de Avaliocto de Servicos de Salde
POA Plano Operafivo Anual
POPs Procedimenios Operacionais Padroes
PP Programacae Poctuada Integrada
PROHOSP Prﬂgr_ﬂrrm de Fortalecimento e Melhoria da Qualidode dos
Hospitais do SUS/MG
PROREH Pro-Reitoria de Recursos Humanos
SADT Servico de Apoio ch:gnr;:ah::u ‘e Tratamento
SES - MG Secretara de Estodo da Salde - MG
SIAF Sistema integrado de Administracdo Financeira
SIA-5US Sisterna de Informagées Ambulotorigis
SIH-3US Sistermna de Informagoes Hospitalares
SME Secretara Municipal de Saldde
SMA sistema Nacional de Auditoria
5US Sistema Unico de Salde
UFU Universidade Federal de Uberlandia
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1. INTRODUCAO

Este Plono Operative Anual [POA), eloberade conjuntomente pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA (SMS) e COMPLEXO DE ATENCAOD
A SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA (HC/UFU). contém as
caractensticas gerais dos servicos e afividades pactuados, bem como @
explicitogto das dielrizes, metos fisico-orcamentdrios e de gualidode
estabelecidas para coda uma das areas de atuogdo poctuadas pelo convénio
enire as partes, quais sejam:

1. Assisténcia:

2. Gestoo;

3. Ensing & Pesquisa;

4, AvaliogQo.

2. COMPLEXO DE ATENCAD A SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

O COMPLEXC DE ATENGAC A SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA foz parte da rede de atendimento do Sistema Unico de Salde [SUS)
como prestador de servico da gestao municipal de soude. Possui varias vnidades e
realiza atendimentos hospitolares e ambulatoriols nas seguintes especialidodes:

MEDICAS; Alergoiogia, Ambulatdrio de Dor, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Genélica Meédica, Geriafria, Hanseniase,
Hemalologic, Hemodidlise, Médica Geral, Medicina Preventiva, Moléstia
Infecciosa, Nefrologiao, Neurclogia, Oncologia, Prneumologia, Psiquiatha,
Reumatolegia, Sadide Ocupacional. , Tratamento das aritmias cardiocas com
implante de Marca passo, Tratamento especializado para a Dor Cronica.

CIRURGIA: Angiclogia, Ciurgia Geral, Ciurgio Plastica, Churgia Cﬂfdiﬂc:ﬂ.(\
Ciurgia Térax, Cirurgia Cabeg¢a e Pescogo, Anestesiologia, Gastrocirurgia,

Neurocirurgia, Oftalmologia, Orfopedia, Otorinolaringologio, Pequena Cirurgia,

Urclogia, Traumatclogia, Proctologia, \H:‘/I'
GINECOLOGIA: Alto Risco, CA Ginecclogia, Climatério, Esterlidade, \
stolegio, Obstetricia Geral, Planejgmenta. Fomilior. |~ H"
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PEDIATRIA: Cardiclogia Infanfil, Ginecologia Infantl, Pediatia Geral,
Fneumoclogia  Infanfil, Neonatologia, Puericullura, Ciurgic  Pediafica,
Gastroenterologia Intantil, Reumatclogia Infantil, Endocrinolegia Infantil, Mefrologia
Infantil, Moléstia Infecciosa Infantil, Crlopedia Infantil, Neuropediatria, Alergologia
Infantil, Ctominolaingologio  Infantil, Psiquiatia Infanti, Urclogia Infantil,
Hematologia Infantil, Neurccirurgia Infanfil.

SAUDE BUCAL Cirurgia oral, em ambiente sob anestesia geral; fratamento
cdonfolégico preventivo e curafivo dos poacientes internodos, ou dagueles que
possuom patologias importantes que requeiram o ratamente cdeontoldégico em
ambiente hospitalar; tratamento odontfolégico preventive e curative voltado aos
pocientes especials, com RDMPM [Retardo de Desenvolvimento Neuropsicomotor),
em ambiente sob anestesia geral. Atengdo em salde bucal preventiva e curativa
em clinica basica e media complexidade.

2.1 Unidades de Saide do Complexo de Atencdo a Salde da Universidade
Federal de Uberliandia

2.1.1. Unidade Internagao - HC/UFU - CNES 2144355

O HC/UFU dispde em sua capacidade instalada de 520 leitos distibuidos
conforme a atengdo que cbietfiva prestar assisténcio & populocao. Apresaenta sug
distribuicto de leftos em Clinica Médica, Cirdrgica, Gineco-Obstetricia, Pediatra,
UTl Adulte, UTI Pediatica, Bercdrio e UT Neonatal.

© Hospital de Clinicas da Universidode Federal de Uberdéndia (HC/UFJ) & g
mdior unidade do Complexo de Atengo & Saldde da Universidade Federal de
Ubeddndia e sua histéria raduz a esséncia da formagdo em sadde do municipio e
regiao. Foi construido como unidade de ensino para o ciclo profissionalizante do
exiinta Escola de Medicing e Cirurgia de Uberdandia. Inaugurado em 246 de +:J,g|u:||sir
de 1970, o hospital iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano Com apenas
27 leitos. Ressalta-se que 1975 o HC/UFU implantou o primeiro convénio no Brosi- )
com o MEC & MPAS, estabelecendo os parGmeiros ;:u::rﬂ implﬂnm ¢ Q0 NDs dErﬂﬂiM
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hospitais universitanos do pals. Quarenta e frés anos apds sua inauguragdo, o
HC/UFU se transformou no hospital publico de ensino de referéncia para média e
alta complexidade prestande atendimento para uma populacdo de quase trés
milhées de pessons, de 86 municipios do Triingulo Mineirc e do Alte Paranaiba.
Com 520 leitos & mais de 3.500 funciondrios. o complexa HC/UFU realiza pot dia
uma média de 2.659 atendimentos.

MISSAD DO COMPLEXO HC/UFU

Prestar @ sociedade servicos de assisténcia & salde com responsabilidade
social pautado na exceléncia da formacdo de recursos humanos e na gerocoo

do conhecimento clentifico com desenvolvimento pleno da cidadanio.

VISAC DO COMPLEXO HC /UFU

ser reconhecido naciondlmente pela exceléncia na assisténcio, ensing e
pasguisa.

VALORES DO COMPLEXO HC /UFU

« Efica + Responsabilidode Social

s Transparéncia * Respeito

2.1.2. Ambulatéric Amélio Marques - CNES 21456339

O Ambulatério Amélio Margues desenvolve as acdes de médio e alta
compiexidade. sendo também referéncia nos especialidades paciuadas para a
mMicro & macroregido,

Excepcionalmente. o pociente se opresenfar com gquadico agudo {1&

ambulatdrio e necessitar inferngdo. o mesmo poderd ser internado via SUS Facil no.
HC/UFU.

,

L] \"\

h"\. K—j
\._'H
o)




s musm
~ sae  UBERLANDIA

2.1.3 CAPS AD Luizote - CNES 5945011

E responsavel pelo atendimento Psicossocial Alcool e Crogas aos usuarios dos
sztores Sul e Oeste do municipio que deverd ocorrer preferenciaimente em 03
(trés) turnos, manha, tarde e noite [oté 21 horas), conforme as porlarios do M5 que
ornenfaom o composicGo do equipe profissional por turno e realizado em
consonancia com as politicas do MS para atengdo integral aos vsudrios de dlcool
e oulras drogas ofertando suporte e qualificacdo as equipes da atenc@o primdria
a salde;

O servico deverd disponibilizar transporte, proprio da unidode, pora o
franslado de paciente vinculado ao CAPS Ad, reglizar visitas domiciiares, busca
afiva de pacientes e translodo do eguipe pora garantir arficulacdo com arede de
ervicos de sadde;

Deverd informar & Coordenagdo de Salde Mental, do municipio, todos os
dados dos pacientes gue estejam sendo atendidos [ acompanhados.

Garantir a participacdo efetiva da coordenacdo do CAPS AD nas reunices

de coordenagac da rede de Atengdo Psicossocial do municipio.

2.1.4. Cenftro de Salde - Escola Jaraguda - CNES 2146363

A antiga Unidade Didatica Avancada [UDA Jaragud) da década de 80, hoje
Cenfro de Soude Escola Joraguda (CSE Jarogud) € hd 30 anos um cendano
privilegiado de pratficas e formogao de trabalhadores dao salde.

As Diretfrizes Cumriculares Nacionais para os cursos de graduacgdo para area do
Salde e a necessidade de recursos humanos para o SUS sGo os argumentos

irefutdveis na resisténcia deste servico no dmbito da Universidade.

O referencial tedrico gue sustenta o debote académico & a Atencdo Primarnia k\

a Soude (APS), os bases do plonejomento sdo o arcabouco juridico e institucional

do 5US e o controle social exercido de diferentes formas,
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A infegracdo do C3SE Jaragud com SMS Uberddndia proposta por meio de
uma Gestao Compartilhoda, visa © desenvolvimento infer e mulli profissional
necessano a orgonizacdo do processo de frabalho ariculodo com a APS do
municipio de Uberlandio, com capodcidade assistencial adequada ao teriianio.

A importnecia do CSE Jaragud serd cada vezr maior no novo cumculo do
curso de Medicina e imprime confiabilidade aos convénios pactuados com os MS
e MEC (Pro-Salde, Pro-PET, dentre oufros) relacionodos @ recrganizogcdoc da
formagao dos frabalhadores em sadde voltados para o SUS.

2.1.5. CREDESH

© HC/UFU por ser uma instituicdo de ensino & responsavel pela otencdo primdrniao
no area definida pelo Plano Diretor de Regiondlizag@o Municipal no Centro de
joude Escolo Jaragud, com abrangéncia nos bairos Jaragud e parte do Tubaling.,
& confem no seu espaco fisico o Centro de Referéncia Nacional em Demmalologio
sanitdria com énfase em Hansenologia (CREDESH) que se caracteriza:
MISSAD: Viabilizar um servigo de referéncia em Dermatclogia Sanitario e
Horsenologia cujo preceilc e ossumir o compromisse de buscar a
compeléncia/exceléncia e exercilar o compaixdo, visando desenvolver um ensing
e asisténcia de gualidade, uma pesquisa comprometidd com o melhoria da
condigho de vido do populogdo, por uma eqguipe mulliprofissional e
mulfidisciplinar que realiza atendimenio, controle, prevencdo e reabilifacdo de
pacientes com hanseniase & dermatoses de interesse sanifaro.

Unidodes do Cenfro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitdario com
enfase em Hanseniose

Unidade |:

Centro de Saude - Escola Jaragua - Av. Aspirante Mega, 77 - Baimo Jaragua |\

Uberlandia - MG 38413-018

E-mail: credshi@he.utu.br

Fone/Fax: (34) 32146-7872 3210-3545
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Unidade |I:

Ambulatdric Amélio Marques - Sala 14 - Av. Pard, 1720 - Campus Umuarama
Uberlandia - MG 38405-320

E-mail: credshi@hc.ufu.br

PABX: [34) 321B-2111 Fane: (34) 3211-4885

Loboratério de Patologia Molecular e Biotecnologia - Campus Umuarama -
Bloco 61, 5alaD5

Fone/Fax; (34) 3218-23563

E-mail: geneficamolecular@hc.utu brloberedesh@famed.ufu,br

2.1.6. Hospital Odontolégico - CNES 2209179

O Hospital Odontoldgico tem por objetivo executar afividades assistenciais &
salde, prestadas cos usudrnos do SUS semn drea de abrangéncia definida. O Pronto
Socoro Odonfolégico é referéncia para a macromegiao de salde.

Hoje, além dos agdes basicas em odontologiao, o HOUFU é o cenfro de
referéncia regional para os nivels de média e a alla complexidade.

2.1.7. Unidade de Tratamentos Oncologicos

Unidade de Tratamentos Oncoldgicos [Hospital do Cancer) € um setor do
HC/UFU que € referéncia em atendimento ambulaterial e hospitalar, & mantém
uma parcena com a ONG Grupo Luta pela Vida. O alendimento & 100% realizado
pelo Sistema Unico de Sadde [SUS) & referéncia para macroregido.

O prédio do Hospital do Cancer em Uberdndio possui cinco pavimentos e,
até o ano de 2012 eram ocupados apenas 0s dois primeiros pisos: o 1% andar co
a infernagdo de odultos & o temeo com uma estrutura ambulatoral para
ratomento de qguimio e radicleropio. A obra tambeém inclui um comedor de
lgogdo com o Hospital de Clinicas ([HC/UFU) para melhora da loghstica e Hgs

suprimentos de materiais, medicamentos e irénsito de pessoas para o HC/UFU.

1 . ._-"‘-.-":I
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Atualmente o 3° andar € occupado pelo sefor de internagdo de pediainia do
HC/UFU.

2.1.8. UNIDADE DE DIALISE - CNES 2144371

A Unidade de Didlse @ um servico de hemodidlise ou didlise peritoneal
domiciiar de assisténcia oos pacientes com  insuficiéncia renal  cronicao.
O otendimento oferecido & mulfiprofissional com visitas domiciliares, seguimento
nulricional e psicoterapico aolem de apoio social.

O servico dispdée de recursos e compeléncla para implonte de ocessos
vasculares para hemodidlise & de oacessos pora didlise perfoneal [coteleres

venosos centrois definitvos e fempordrios e coteteres abdominaois).

23 Compromissos Gergis do Complexo de Alengdo a Saude da UFU

Constifui compromisso do Complexo de Alengdo & Sadde da UFU a
observancio da proposta organizocional da salde pora o municipio e
macromegioe e o cumprimento dos preceitos contldos na Portaria Interministeral
n.” 1006, do Ministério da Educagao [MEC] e Ministério da Sadde (M3) de 27 de
Maic de 2004. Assim compete a todaos unidodes do Complexe de Atencto &
Savde da UFU [Hospital de Clinlcas, Hospital Odontolégico, Ambulatérie Amelio
Marques, Setor de Oncologia, Unidade de Dialise, CAPS AD Luizote, CSE Jaragud e
Cenfro de Referéncia Nocional em Hanseniase/Dermatologia Sanitaria, e demais
sefores) o seguinte:

« Garantir 0 ocesso aos servigos pactuados de forma regular e continug,
segundo a programagoo especilico para coda uma de suas areas d

atuogdo, independente de férias, interdictes de eguipamentcs medico

hospitalares, greves, paralisogtes, recessos ou outras eventualidades;




SO NI i Fmﬂﬁm
sae  UBERLANDIA

« Garanfir ocesso dos usudrios, aos servicos ambulatoriais e hospitalares de
natureza elefiva, disponibilizados ao SUS/SMS/Uberiandia, por meio exclusivo
da Regulocao Municipal e/ou Estadual;

« Garonfir aocesso aos servigos ombulatorials & hospitalores de natureza
emergencial conforme os fluxos estabelecidos pelo Sistema Municipal de
Urgéncia e Emergéncia, no qual o Complexo de Atencdo & Sadde da UFU
estd inserdo;

» Discutir previomente quaisguer modificagdes na programacao de que trata
este plano operativo, tante para a inclusdo, quanto para a interrupcdo de
acoes & servigos pactuados, com as coordenacdes das dreas anvolvidas
[SM3 e Complexo de AtengOo a Saude da UFU), e os proposias serdo
opresentadas a Comissdo de Acompanhamento do Convénio (CAC), e
somente apos aprovagdo, as masmas poderdo ser incorporadas go plano e,
portanio ao convénio, sob a forma de terme aditive.

= Imploniar efou implementar as ogdes/atividodes definidos nos projetos
priofitarios do Ministério da Salde com ades@o da SMS, tais como: Rede
Cegonha. Rede Atencdo Psico-Social, Rede de Urgéncio e Emergéncia,
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

« Reforgor seu papel de referéncia macromegional para clientela do SUS,
incorporando o5 direfnzes da Polifica Macional de Humonizocdo em
conformidode com os mecanismos de controle, reguiagdo, avalagcto e
auditona existentes no municipio ou que venham a ser criados, de modo a
permitir as melhores: alternativas de alencac ao cidadao;

= Garanftir a qualidade da ossisténcia 4 sadde, arficuiada e integrada com a
rede de servicos de sadde do SUS, atendendo aos prnciplos do acesso, da

equidade. da integralidade e da fransparéncia:

« Promover a democratizacao da gest@o hospitalar por meio do Conselho
Administrative do HC/UFU, com parficipogdo efetiva de representantes d-::

SM5 e Conselho Municipal de Sabde de Uberandia (CMSU), tendo {:ﬂ!"r'l‘an B
e:lbj&hvu um processo de gesi@o que contemple nE:r.:u 50 as Normas e- lEIE do

?o
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SUS, como também o aprimoramente do processo, que ferd como
consequéncia a efetiva inclusao do Complexo de Atengdo a Salde da UFU
no Plano Municipal de Saldde;

+« Farficipar & desenveolver agdes de educagbo permanente para a rede
publica municipal de sadde, que deverdo ser coerentes com gs crientagoes
expressas nas Diretrizes Cumiculares Nacionais aprovadas pelo Consslho
Mocional de Educogdo (CNE] para as profissbes da salde e na Polifica de
Educagto Permanente em Sadde aprovada pelo Conselhe Nacional de
sadde [CNS);

» Manter o seu papel na Pesguisa, no Desenvolvimento e Avaliococ de
Tecnologios em Saude e de GeslGo., ndo 0 como vocogGo notural do
Complexo de Alengdo 4 Saude da UFU, como insfituicGo universitaria, mas
tambem para atender as demondas infermas da insfituicoo e da SMS, os
necessidades macro regionais de saude, a formagdo de recursos humanos e
a incorporacaa de tecnologios mois condizentes com as demaondas do SUS

e dos gestores, sem prejuizo da autonomia universitana:

« Garantir o funcionamento do servico de ouvidoriao gue constitui um espago
esratégico e democratico de comunicocdo entre o cidadao, a geréncia
do HC JUFU & os gestores do SUS, relativos aos servicos prestados. Noa
Quvidoria recebem-se denuncias, reclomacgdes, crificas, sugesiDes,

solicitacées de informacoes e elogios.

3. CARACTERIZACAQ GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONTRATADAS.

i

3.1. Meédia Complexidade

O Complexo de Atengdo o Salde da UFU compartilha com a SMS, sob u\

|
gestdo desta, da referéncia em procedimentos de média compilexidade, para \

™,
“

13




e e PREFEITURA DE m
saoe  UBERLANDIA

loda o microregido de Uberldndia e para varios municipios da macromegqido.
conforme Programagaoe Pocivada Integrada (PPI).

O objetivo & aotender os principais agravos de salde do populogdo, com
procedimentos e afendimenio especializados. 5Go servicos como consulfas
ambulatoriois. exomes e alguns procedimentos cirlrgicos. E consfiluida  por
procedimentos ambulatoriais e hospitalares sitvados enire a atencao basica e a
alta complexidade.

s servigos disponibilizados pelo Complexo de Atenco d Salde da UFU &
clientela do SUS contemplam todos os procedimentos mencionados na média
complexdade com énfase em consultas médicas especializadas, Servico de
Apoio Diognostico e Terapia [SADT] e procedimentos médicos. Serd alocado na
Cenfral de Morcocdo da SMS, o nimero paciuado das consullas médicas
especialzadas, de procedimentos médicos terapéuficos e diagndsticos possiveis
de agendamento prévio.

3.2, Alla Complexidade

Ma olta complexidode estdo inclusos os procedimentos que envalvem alta
lecnologio efou dlto custo. S5Go exemplos de procedmentos de alta
complexidade: Cirurgios de fraumato orfopedia, cardiologio, terapia renal
subsiitutiva e oncologia. As principais Greas estdo organizadas em redes, como as
de cirurgias cordiacas e de atengdo oncoldgica, estando definida toda linha de
atencdo & a responsabilidade de cada ponta, © Complexo de Atencao a Socide
da UFU, através do HC/UFU & referéncio no atendimento da alta complexidade na

macromegioo do Municipio de Ubeddndia.

3.3. Atengdo Primaria { U.
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de salde de uma populagdo, integrande agdes preventivas e curafivas, bem
como a atengdo a individuos e comunidades, O Complexo de AtencGo 4 Sadde
da UFU, possui 2 Unidades de Atengdao Primaria : Centro Salde Escola Jaragud e a
Unidade Jardim Brasilia ([cedida em comodato para a SMS aié 2023).

Considerando o CSE Jorogud comeo uma unidade de Atencto Primdria,
devera ser garanfida a implantag@o ou implementacae de todos os progromas
efou projetos redlizados pela SMS nas demais unidades de atencdo primdra do
municipio, a exemplo das Agoes em Solde Mental, ou seja, deverd realizor os
agdes de coordenagdo, atengdo, avaliagdo e monitoramento conforme diretrizes
da SMS. Mo CSE Jaragud deverd ser feito a implantac@o de Equipes da Sadde da
Familia [ESF). grodualmente, sendo primeiramente com a estratégio de ACS &
posteriormente com a constifuicGo de equipes de salde da familia. A geréncia do
C5E Jarogua deverd ser compartihada, UFU/SMS, tendo como balizador a
estratégia Soude da Familia & como feramenta de atuagdo o Plano Diretor da
Atencdo Primdria da Salde — SES/MG e o Plano da Melhorio do Acesso e dao
GQualidode do Atengdo Basica [PMAQ).

A Unidade de Saude do Jardim Brasilia recebeu adequagdo de sua estrutura
fisica e de equipamenios para atender as necessidades de salde da populacao,
devendad ser transternda para g SMS por meio de um contrato de comodato. As
equipes de saude do famiio serdo implontados conforme planejamento do
municipio para atender sua drea de abrangéncia, sendo também um local de
refer&ncia para infegragdo ensine-servigo, sob a geréncia da SMS,

Canfarme direfrizes do PROSAUDE o Centro Satide Escola Jaragua, Unidode
de Salde do Jardim Brasiiia, assim como oulras UBS e UBSF, so cendrios de prética

para os cursos de Medicing, Odontologia, Enfermagem, Psicologia e outros.
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3.4. Atengdo Odonfologica a Pacientes com
Necessidades Especiais

O Complexo de Atengdo & Solde da UFU, através da Odontologio oferece
Atengao Odonfolégico @ Pacientes com MNecessidades Especiais, em parceria
com a SMS, e & referencia para os pacientes do municipio e regido.

Ma Odonfologia existe um movimento maior no entendimento e no pratico
clinica oferecida a pessoas com necessidades especiais. Foi regulamentada pelo
Conselho Federal de Odontclogia a especialidade de Odonlologia em Pacientes
com MNecessidades Especiais. Classificagcdo dos pacientes com necessidades
especiais:

Deficiencio mental

Deficieéncia fisica e Anomalias congénitas [deformagdes, sindromes)

Disturbios comportamentais [aulismaol

Transtormos psiguidtricos

Disturbios sensoriais & de comunicogdo

Doaencas  sistémicos  crinicos [diabetes, cardiopatios, doencos
hemaotologicos, insuficiéncia renal crénica, doenca:s auto imunes, doengas
vesiculo bolhosas, efc)

Doencas infectocontogiosas [hepatites, HIV, luberculose)

Condicoes sistémicaos (imadiodos, tronsplaontodos, oncoldgicos, gestantes,
munocomprometidos)

O atendimento ambulatonal deve ser sempre realizado em conjunto com a
familic e por profissionol copacitode, Estas pessoas tém uma necessidade
aumentada para o cuidado preventive odontologico: para prevencao de carie e
doengas pefiodontais. A maionia destes pacientes ndo apresenta plena
caopacidade de realizar seus cuidados bucais necessitando da ojuda de demais
pessoas, A parficipogbo de familiares ou responsaveis nestes cuidados e
fundaomental para o sucesso do tratomenio cdonfolégice e para promogao da

sadde bucaol do pacienta. Ly

\
O
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Os pacientes que apresentern problemas graves no dque se relere a
cooperagdo e ao manejo devemn ser considerados dentro do grupo com
indicago para a contengdo guimica e anestesio geral. Todo tratamento
odontolégico & considerado como parte de um progroma permanente de sadde
bucal. Dentro desse programa, os medidos preventivas & as restauradoras devem
estar perfeitomente integradas, ficando na dependéncia de cada paciente. a
predomindncia de umos sobre as outras. Os locais para o atendimento da
populagdo de pacientes especicls devem, preferenciolmente, esiar junto as
inslituigtes que oferecem fratamentos globais para os deficiéncias abordadas.

Melas, o CD integra uma equipe de frabalho multi e interdisciplinar.
3.5. Alengdo Domiciliar (AD) - Programa MELHOR EM CASA

O envelhecimento da populacdo € descrito como um dos principais falores
responsaveis pelo desenvolvimenlo daos praficas de cuidado em salde no
domicilio. Junto a ele o aumento dos doengos crénico-degenerafivas e suas
complicacdes, acidentes automobilisticos e violéncias [causas exiernas) (MENDES,
2001].

Um dos eixos centrais da AD € a "desospitalizacac”, que proporciona
celerdade no processo de alfo hospitalar com cuidado confinuodo ne domicilio;
minimiza intercomréncias clinicas, a partir da manutengao de cuidado sistemdtico
das equipes de atengdo domiciliar; diminui os riscos de infeccdes hospitalares por
longo tempo de permanéncio de pacientes no ambiente hospitalar. em especial,

o5 idosos; oferece suporte emocional necessdrio para pacientes em estado grave
ou ferminal e familiares; institui o papel do cuidador, que pode ser um parente, um
vizinho, ou gqualquer pessoa com vinculo emocional com o paciente e gue se |
responsabilize pelo cuidado junto aos profissionais de sadde; e propde autonomia
para o paciente no cuidado fora do hospital. |

Desfa formao, segundo a portaria n® 963 de 27 de Maio de 2013 que redafihg‘n \:3’
Atencoo Domiciliar no SUS e a portoria 2.414 de 23 de margo de 1998, que \\5_ )

BE
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esiabelece requisitos poro credenciamento de hospitais e critérios para realzogao
de internagdo domicilior no 5U3. a AD constitui-se como uma "modalidade de
atengdo & sadde substitutiva ou complementar &s j& existentes, coracterizada por
um conjunio de agdes de promogdo 4 saldde, prevengdo e fratamenio de
doengas e reabilitagoo prestodas em domicilio, com garanfia de confinuidode de
cuidados e integrada as redes de atencdo & sadde” (BRASIL, 2011).

0 Complexo de Atencoo a Saude da UFU deverd monter e fomeniar as 02
equipes de AtengGo Domicliar [ EMAD & EMAP| do Programa Melhor em Casa do
municipio de Uberldndiac e manter as equipes do Programa de Interncacéo
Dormiciliar, apresentando os indicadores assistenciais, em consondncia com as

normas do SUS e em porceria com a SMS.

3.6 CASA DE AFOIO A GESTANTE - CAGEP

Implantar efou implementar o Programa "Maes de Minas" através da Casa
de Apoio 0 Gestante de Alto Risco e Puérpera, proporcionando acdes de salde
voliodos para a proteco e cuidado da gestante e da cnanga no primeiro ano de
vida, garantindo a redugdo da mortalidade infantil @ materna e continuidade da
assisténcio integral e infegrada as gestantes e pudrperas, favorecendo o vinculo e
o cuidado maeffilho o bebés internados na UTI Neonatal garantindo que as
criangas mineiras possam nascer com dignidade no Hospital de Clinicos da
Universidade Federal de Uberlandia.

Objetivos especificos:

=

. Reduzlr a mortalidode materna e infantil;
. Garantir assisténcio com médico e equipe multiprofissionol diariomente;

. Oferecer uma casa confortavel com hospedagem e alimentacdo:

2
3
4. Oferecer material de higienizagdo pessoal e lavagem de roupas;
5. Oferecer atividodes de ortesanato e lazer;

&

. Oferecer educacdo em salde afravés de palesiras, videos e oficinas; 1&\
Jioigs
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3.7 Afencdo @ Salde da Populacdo do Sistema Prisional

O Plano Nacional de Saude no Sisterna Prisional foi eloborado a partir de uma
perspectiva poutada no assisténcia e na inclusdo dos pessoas presas,
respaldandec-se em principios basicos que assegurem a eficdcia das acoes de
promogdo, prevengdo e atencdo integral & sadde.

Q Complexo de Alencdo a Salbde da UFU mantém o Programa de Assisténcio
a Saude do Detento (PASD) implantade com os fluxos de encaminhomentos
estabelecidos, e s& compraomete a apresentar os dados para a discussdo com o
municipio que permitam avaliar a diminuico do deslocamento dos detentos para

a assisténcla nas unidaodes de salde.

4. PLANO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

» A prestacOo de servicos do Complexo de Atengdo @ Salde da UFU deverd
ser redlizada, na media e olto complexidode, referenciados pelo Complexo
Regulador Municipal e/ou Estadual, fazendo parte da Rede de Atencdo a
saude.

« O acompanhamenio e a comprovagao das ofividades realizodas serdo
efetuades afravés dos dados registrados nos Sistemas de Informacoes
disponiveis, bem como atraves dos formularios e instrumentos para registro
de dodos que serdo opresentados o ComissGo Acompanhomento do
Convénio.

4.1. Rede de Alengdo & Saude

A Rede de Atengao d Sadde [RAS) caracteriza-se pela formagao de ralm;::;?s
horizontais enfre os pontos de atengcdo com o centro de comunicacdo nE‘?\
Atencdo Primaria a S5aude (AFS), peld cenfralidode nos necessidades em s ﬂﬂ\\:ﬁ
de uma populagdo, pela responsabilizacdc na atengdo continua e infegral, pel )
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cuidado multiprofissional, pelo compartinomenioc de objefivos & compromissos
com os resultodos sanitarios e econdmicos.

ATRIBUTOS DA REDE DE ATENCAQ A SAUDE

Considera-se que ndo hd como prescrever um modelo organizacional Unico
pora as RAS, contudo as evidéncias mostramm gue o conjunto de atributos
apresentados a seguir sao essenciais para o seu funcionamenio:

(1] POPULACAC E TERRTORIC definidos com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncios que delerminam a oferta de servicos de salde;

(2] Extensa gama de ESTABELECIMENTOS DE SAUDE que presta servicos de
promocdo, prevengdo, diagndstico, tratamento, gestao de casos, reabiltacaoc e
cuidodos paliotivos e integra os programas focalizados em doencos. rfscos &
populocoes especificas, os servicos de salde individuals e os colefivos:

(3) ATENCAQ BASICA EM SAUDE estruturada como primeire nivel de atencac
e porfa de enfrado do sistemao, consfifuida de equipe multidisciplinor gque cobre
toda o populogdo, infegrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suos
necessidodes de saldde;

(4] Prestocao de SERVICOS ESPECIALIZADOS em lugar adequado;

(5) Existéncio de MECANISMOS DE COORDENACAQ, confinuidode do
cuidado e infegracdo assisfencial por todo o continuo da alencio;

[4) Atencdo é SAUDE CENTRADA NO INDIVIDUO, na familio & na comunidade,
tendo em conta as particularidades culturais, género, assim como a diversidade
da populacdo;

(7) SISTEMA DE GOVERNANCA Unico para foda a rede com proposito de criar
uma missdo, visdo e estralégias; definir objefivos & melas gue devam ses
cumpridos no curto, medio & longo prazo;

(8) PARTICIPACAQ SOCIAL ampla;

(%) GESTAO INTEGRADA DOS SISTEMAS de apoio administrativo, clinico i

logistico;
[10) RECURSOS HUMAMNOS SUFICIENTES. competentes. comprometidos e k\n
incentivos pelo alconce de metas aa rede; k.,\ ﬁ“b{:}

\ ”'x,__q_ﬁ_}
i\
':':IE-_S"L‘ %:‘; | 20
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(11) SISTEMA DE INFORMACAQ INTEGRADD gque vincula toda a rede, com
identificagdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e
oufras varidveis perinentes;

[12] FANANCIAMENTD TRIPARTITE, garanfido e suficiente, diinhado com as
metas da rede:

(13) ACAQ INTERSETORIAL e abordagem dos determinantes da salde e da
equidade em salde; & (14) GESTAD BASEADA EM RESULTADO.

A ATENCAOC A SAUDE do Complexo de Atencao & Sabde da UFU, lanto nas
afividodes ambulatonais quanto hospitalares, deverd confemplar a  sua
parficipagdo na Rede de Atengdo a Salde do Municiple & o inserc@o das acdes
de ensing, pesquisa e extensao na realidade loco regional de assisténcia 4 salde,
incorporando os seguintes aspecios:

a] Acolher o cldaddo (paciente, famiiiar, acompanhanies) por meio de um
processo humanizado, segunde direfrizes do PNH;

b) Alocar nas Cenfrais de Regulogdo da SMS fodo o copacidade pactuada
de forma e confinua do Complexc de Afencio @ Sadde da UFU, tanto
ambulatorial guanto hospitalar, por meio informatizado. Porfanto. o acesso o todos
o5 recursos contratados ser@ realizado por meio do Complexe Regulador
Municipal, sendo atendidas as demondas de ensing, pesquisa e extensdo;

c) Manter o HC/UFU inserido no rede de urgéncia/emergéncia loco regional,
em conformidade com a Polifica Nacional de Atengdo a Urgéncia & Emergéncia
(Porfarics Ministenais 1863/2003 e 1864/2003) e de ocordo com a definicdo do
papel do mesmo no Plano EBtadual de Assisténcia a Urgéncia e Emergéncia,
implementando a classificacdo de risco definida e aplicada em foda rede
municipal - Protocolo de Manchester;

d) As sclicilagtes de procedimentos de urgéncla e elefivos deverlio ser
inseridas no SUS Facll para autorizagaoe e lberacdo da AIH eletrénica, conforme
fluxo definido pela SMS, AIH manual serd uvliizada apenas para os fransplantes.

2] Eaborar e implantar conjuntamente, Complexs de Atencdo & Salde.da

LR
UFL & SMS, protocolos clinicos, técnicos, assistenciais e operacionais. !'LI ot
-IL A x""hq-a}
§
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fl Implementar os agdes da CIHDOTT & fomentar a realizacdo de transplantes
de drgaos/tecidos (rim, cérmea e TME);

g] Integrar-se Gs normas de assisi&ncia formacéutica definidas pela SMS, para
a dispensagao dos medicamentos das irés esferas de governo;

h) Adotar a Relogdo Maocional e Municipal de Medicomenios Essenciois
(Rename e Remume| que sdo listas de medicamentos para atender as
necessidodes de saude prioritdrias da populagdo. Deve serum insfrumento mestre
para as agdes de assisténcia farmacéutica no SUS. A relactio de medicamenios
essenciais & uma das estratégias da politica de medicamentos da Organizocdo
Mundial da Soide [OMS) para promover o acesse e uso segure e racional de
medicamentos.

i) Manter e atualizar o prontudrio do paciente de acordo com as normas do
sistema Nacional de Auditcria [SNA;

|l Realizar a referéncia e conha-referéncia dentro das normas estabelecidas
peia SMS, com efetivo preenchimento dos documentos perfinentes (Sumério de
Alta). inclusive anexando o Plano de Cuidados e Terapéutica estabelecidos pds-
aita hospitalar, que serdo entregues ao paciente destinado 4 unidode de atencao
primaria definida como responsavel por acompanhar a salde do mesmo:

k] Viabilizar o Integragdo dos sistemas de informagdes do Complexo de

Atengdo a Saude da UFU e SMS, conforme as direfrizes definidas:

» Iniegragdo [Compatibilidade) dos codastros de usudrios: as duas bases de
dados deverdo conter o registro de idenfificocdo do 5MS e Complexo de
Atencoo a Salde da UFJ & o mesmo registro do CMS. Deverd haver entre as
institfuicGes o repasse periddico dos alteragdes do cadasiro [registro de novos
ou atualizagGo de dados), permilindo. assim gue as bases cadastais possuam
o campo idenhthcador do paciente nas duas Instituigdes.

+ FHaboragao de relatorios gerenciails com as afividodes desenvolvidos no
Complexo de AtengOo & jadde da UFU, para acompanhamento das QcGes

pela 5M5. Deverdo conler informaogdes de produgdo dos EISTE&BS

N

ambulatorial & hospitalar, com dados de atendimenio de atengao primdria, \J
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meédia e dlta complexidade para fins de acompanhamento e faturamento. A
definicao destes relatonos ficara a cargo da SMS e do Complexo de Afencdo

a Saude da UFU gue deverd disponibiliza-los no prazo maximo de 3 meses a
partir da definicdo do conteddo dos relatdrios.

= Interfoce enfre os sistemas de Informdatico, Complexo de Atencdo & Salde
da UFU e SMS, visando o pleno funcionamenio, em tempo real, da Central de

Marcagdo de Consultas e Exames especializados, Central de Leitos, Central

de Regulacao das Urgéncias e Emergéncios, e disponibiizacdo dos laudos e

exames laboratoniais na rede do municipio.

|] Fomentar o funcionamento da Gestdo de Leitos do Hospilal e que esta
funcione em consondncia com a SM3 até que a DCRA assuma todo controle dos
lzitos hospitalares;

m) Registrar as dermmandas do Complexo de Atengao @ Saldde da UFU, na
auséncia ou insuficiéncia de oferfa do elenco de procedimentos de alta
complexidade, com atributo CERAC/CNRAC nas especialidades de cordiologia,
neurologia, oncolegia, ortopedia e gastroenterclogia;

n) Garantir o cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo;

o] Manter e aprimorar as comissoes: de Obito Hospitalar Geral; de Prontudrios;
CIHDOTT; Efica em Pesquisa; Etica Médica; Efica de Enfermagem; Documentagac
Medica & Estalistica; CCIH; de Obito Matemo-infanti e outras exigidas pelo SUS;
sem impedimento da atuacdo da CAC:

p) Discufir @ buscar acées em conjunto com a SMS para implontace do
colela de leite humano no Hospital Municipal de Uberlandia, buscando atender o
necessidade dos RN prematures e de baixo peso que ndo sugam e RN infectodoes,
especialments com enterocinfecgoes, em conformidade com a portaria M5 N® 322,
de 24 de maio de 1988, que estabelece em seu arfigo X: "A colela deve ser
realizada em sala no Banco de Leite, em enfermarias, nas Postos de Coleta ou na

residéncia da doadora”. | Y
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4.2. Atengao Ambulatorial

A Atengdo Ambulatorial Especializado compreende um conjunto de acdes e
servigos de saude realzada em ambiente ambulatorol, gue incorporam a
utizagcdo de equipamenios medico-hospitalores e profissionais especializados
para a produgdo do cuidado em média e alta complexidade,

O Complexo de Atengdo a Salde da UFU € um ponfo de alencéo da rede

ambulatonal da SMS, sendo:
« 100% disponibilizado ao SUS e regulado pela 5MS:
= A oferta respeilard as metas fisicas previstas no plano operafivo;

« O processo de implantagdo dos tecnologios do Gestdo da Clinica
{Protocolos Clinices, Linhas Guias, Contrato de Gestdo, Acolhimento com
Classificagdo de Risco, Linhas de Cuidado) devergo ser discutidos e
implantados efetvamente em conjunto com a SMS;

= O Complexo de Atengdo @ Solde da UFU disponibilzard na CMC aos
consultas médicas especiolizodas a gual agendard a 1° consulta da meta
pactuada, ficando todos os retornos [consultas oté 30 dias) a serem

agendadoas pelo HC/ UFU, conforme indicagdo do médico assistente;

- As Consultas especializodas para ovaliagdo de pacientes crénicos ou com
intercarréncias, conforme previsio em protocolo, apods a reglizocdo dos
mesmas, deverdo gerar a contra referencia dos pacientes e encaminha-los
a unidode de aflengdo prmara definida comeo responsavel pelo
acompanhamento., onde devera ser dado a continuidade o assisténcia a

saude oo paciente.

QUADRO 1 - DISPONIBILIDADE DE CONSULTA AMBULATORIAL NA CMC E HC/UFU,
POR ESPECIALIDADE

Meargologia 20 |

Ambulatario Dor Implementar o |||.
A [T, — W
g, 5, =
I A AL, e 24 \
.'":'-ﬁal r | 27 “ £t - .._ - '_ A
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LEVICD
| Angiclogia Add 140 140 206
Cir. Cab/Pescogo 194 b4 54 132
_Cir. Gastro 58 12
Cir. Geral 1348 92 724 1054
Zir. Garal Oncal 48
| Cir. Pldstica 386 [ 74 230
L Cir. Toraxica 104 BB B8 16
Cir. Baridirica |_N@o informade | Nao informodo 8
L EnHiioghe. Aoty & 589 164 164 425
Endocrino Adulio 500 248 248 252
Gaosiroenterologia 245 12 I2 173
Genetica Adullo a Infonfi &0 14 b &4
Genafrig 43 8 g 35
Hansenologio 293 14 16 277
lE;?ﬁlnlngln Adulta e 452 54 5% 424
Moléstic infecciosa a51 48 48 303
Nefrologio 144 80 20 B4
Neura Oncol N&a informado | Naoinformodo V-
Neuraciurgio 135 128 100 a5
HNeuraloglo 307 220 220 87
CHamming 1113 Lag ad4 589
Buco Moxilo Fociol 41 44
Peq Cinur Dermato 140
Peqg Cirur Urolog azé 248 i} 188
Peq. Cingia (%)
Pneumologio 27% 188 158 21
Proctologlo 243 156 154 87 .
o Kede - Psico |
| Psiquictta 330 soclal
|_Reumato 342 140 140 222
| Urclogia 359 120 120 279
| Obsteincio 1007 112 112
| Gestante Alto Risco 207+20=227[*"*) | Nao informado 40 147
|_Gineco Geral 908 188 n 118
| Ginsco Onco 113 14 14 97
Sreco - Colpaseo NIC | yag intormado jgnee
| Clirmot &g ]| ] 20 11
| Maostologio 145 40 40 105
Cardiclogia S92 304 304 288 L[
Cirurgia Cardiaca &2 62 40 R
| Marcaposio - 334 334 140 174 \
Amb. TAP Nao informaodo 32 32
Cltaimologia Gerol ' B53 240 240 613
| Consulta Catarata 70 70 47 21
| Consul, Estrabismo 150 F 50 105 45 -
| Consulto Glaovcomo 104 I04 73 31 )
| Peq. Cirurgia Cftalmo il 1 7 4
| Consulta Pidstica Ocular 7l 71 50 2]
| Consulta Retinopatia 123 123 [ a7
3 b :"" - i E ) 25
e i -
'-) 1: : @ = = B |
- -@ﬂ, 4
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| _Con.Transp.Cdmea I 190 190 100 20
Criopedia 78 136 134
| Caluna 125 48 I 77
|_Joalha | 108 T2 72 124
Marmbro Superior 303 £0 18] 243
|_Pé & Tornozelo 5 124 &4 a4 18]
il |85 &0 B0 105
Tumor Ortopédico 71 (i8] BO 11
[ Trowmmg K] 112 112 531

fonte: (%) Setor de Esfatistica e Informacdes Hospitolores do Hospital de Clnicas de Uberdndio,

[**| Diregdo HCJUFU, [***}] Aumento de 20 consulfas/bimestre pocfuocdo PROHOSP, [***)

Fuantifafiva disconbifzado no CMC em Julhof13.
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QUADRO 2 - DISFONIEILIDADE DE CONSULTA AMBULATORIAL NA CMC e HC/UFU, NAS
SUBESPECIALIDADES DE PEDIATRIA.

Alergiainfanfl 130 48 48 B2
Cardiclogia Infandil 1.54 40 40 114
Clirurgia Infandil 104 120 120

Dermato infanti 12 Dermato Geral
Endocrno Infantil 58 20 20 38
Gastra Infantil 34 3
Sub Gastro inf Especial 154 8 4 94
Gastra Hepato infantil | & 14

Sinaco irfantil -

GO /Endocrine Infanil a4 12 12 a2

| Puberal

M Infantil 8 24 12 | 732
Nefro Infantil 108 Y | 32 | /b
Meonatologio _ 131 A discutir 121
Meuro pedidticno 112 34 34 74
Dftalma infantil 10

Ortopedia Infantil 123 40 40 (3%}
CHorring infanti 77 54 54 23
Pneumo infantil 24 24 1
Sub Preumo ind.

Lactente Chiador = | 0 : ,

Sub Pneuma Inf, Pac | 8 P |

Infantil : :
Psiquicitria infantil 29 29 A discutlr | 19
Reumato infanti 40 24 24 I &

Llrulcli'n infantil | 4 B B | &

Fonte; ("] Setor de Estatistica e Informagées Hospitalores do Hospital de Clinicas de Uberdndio,
[** Direcao HCIUFL,

4.3. Servigo de Apolo Diagnéstico e Terapla (SADT)

O Servico de Apoio & Diagnose e Terapia [SADT] & uma modalidade de )
prestogdo de servigos na drea da savde que tem como cbietivo e escluracak)

diagndsfico ou realzar procedimentos terapéuticos especificos para pacientes
mﬁgus, internos ou de emergéncia de um servico de sadde, Geralmente ,[ |
M

P BT
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organiza-se por um sistema informatizodo que registra o oferta dos servigos em
deferminadas especialidodes, sejom eles proprios, lerceirzaodos ou contratados
interna ou externomente o estabelecimento de saide,

O Complexo de Atengdo & Salde da UFU deverd manter o atendimento
conforme o caopacidode apresentada para realizagdo dos procedimentos de
3ADT de acordo com as Metas Fisicas, sendo a ordenagdo de servigco realizoda
peig Reguiocao Municipal.

QUADRO 3 - DISPONIBILIDADE DE EXAMES AMBULATORIAIS, NA CMC

Biopsio Percufdneng
Crientada por Tomografia 50 {fluxo g ser
0201010542 Computodorizoda / Mo NGO estobelecido
Uitrasssonografio / opresentado | apresentado enire HC g
Eessondncia Mognélica - M5
Blopsia de mamo
0904004 Videolaringof 24 24
% 1 ¥ideonasolanngoscopio e &4 &4
Endoscopio
0209010037 esologojgastio/duodens 200 30 220
O20M040017 froncoscopia 13 30 30
Coolongiopancreatografic
0207010010 Refrograda (Vio 14 14 |4
Endoscopical
0209010029 _Coonoscopio 84 120 120
Monomeiria 9 15 15
Phimetra ] 15 15
Dlotocdo de Esdfago of
0303070a13 Cigivas sob Visho 19 20 20
Endoscapica [por sesdo) _
0307010037 Gastrostomia 4 5 5 K
C4070 10327 .
0407010319 Ligadura/Esdfago/Varizes & 20 20
Angio Redinografia
0211060184 Fluorescente Binoculor 20 28 a5 =
| D211040127 Mopeamesnto de Reling Fjt] I 1 A\ ‘*.1 \
Topografia Compul. NN
! D21 1080247 AR 9 40 40 "
Biorneiria Uitrassonica \J
F 25 fy
0RO | yynocyor- Ecobiometia | 2 -l |
| 0211060732 Taste Oriépico sofimplementar] |||
e
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opresentoda
AvoliogGo rodindmico
0211090018 o 9 a g
0211030083 Eletroneuromiogafia 21 105 105
02110500324 Eletro Encélain (EEG) 180 200 200
0211020034 Bletrocordiograma 749 500 400
0211020040 Esteira 145 120 120
Q20100044 Holter 24hs 38 40 40
Monitorzag oo Ambulotoricl
GNOA0S2 | 0 pressde Arieriol- MAPA 24 32 32
| 0211070041/ Audiomeita Tonal/ Moo 118 HE
D21 1070303 Impedonciomeirio adulio opreseniodo
[ Potenciol Evocodo Audifivo
0211070262 de Curla Média e Longo &1 12 12
| Laoténcio - BERA Adulto
Frova de Funcao Pulmonar
Caompleta.cf
£211000055 Broncodiatador - 109 He 128
_ Espiromeiria
| Fodiogrofia de Estbmaogo e
0204050744 o st g 7% 20 20
0204030080 Radingrafio de EsSfogo . 13 13
{ R¥ Simples 1438 1800 1800
kRadicgrafia de inlesting
?zmusma-: Delgado (Transtol = 2 il
0204030030 Mamagrafia Unilateral 00 200
[ Momaogrofia Biaoteral para
Eostrecments 1131
0204030788 hMaomografio com
aguhomenio/ Estersotorio B B
de mamo
0204050170 Uretrocistografia M=15F=4 M =12F=4 16
0204050189 Wrografia Venoso Fit} &0
Videodeglulogramao 3 2 |2
0204050085 Histerossalpingografic = 2 |2
0204010012 Dachiocistografia & 12 -]
0204060028 E 'mfmfuﬂﬂff e Mao | &0 160
nergetico de Colung
WEI’EEQI‘_I:H Lombares) eRmeniada |
C210010177 Flebografio de Membro 45 2 2
Fistulografic 1 |
0205020044 USG Abddmen 104 104
USG ¢/ Doppler Abdémen 4 4
0205020184 USG Transvaginal 90 | 100
0205020097 USG Mama 32 32
USG Misculo/esquelético ' 14
| 205020047 UG de Ariculocto Mo
| 0205020143 USG Obstétrice il apresentada 114
! USG Obstétrico Morfolégico 14
| D20502011% USG Prastata [fransretal) 8 ™, \\
| 0205020127 USG Tredide 15 \\H\S‘
| 0205020070 USS Boka Escrolal 24
Q205020054 USG Apar, Wkindrio 44 A
| 0205020020 imetria Uitrassanica 3z H )
i s : ) ﬂﬁﬁf‘”; ag 1o
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ozosoa00me | USG Globo Ocuiar - Orbita Nao N
_Monocular apresentoda | opresentodo 2
Ecocordiografia
i
0205010032 Ireralonscieg l 427 300 300
0205010014 Ecocordiogramao de Estresse 73 & &
0205010024 Ecacardiograma Transesofagica ? 7
Ultrossonogrofia Doppler
CROS0ID040 Colordo vosos [ald 3vasos
]
i , Nao
Scan Deppler Arterial s 18 apresentada I8
Scon Duplex Cordfidos e
Yertebros 'ﬁ 40 i
| Scaon Duplex Yenoso i 15 I3

ﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂ

Fonte: (*} Sefor de Estolistica g Infarmacdes Hospilolaores do Hospital de Clinicos de Uberldndia.
Bozeodo no medio mensal o producdo do ono de 2012/2013. [**) Copacidode de producEo
informaoda pelo HOUFLL

QUADRO 4 - DISPONIBILIDADE DE EXAMES AMBULATORIAIS NA ESPECIALIDADE DE
PEDIATRIA,

0204050170 | Uretrocistografio |2 12 |2
0204050146 | REED | 20 20
USS Infanfi ' 70 70 70
0205010032 | ECO Infanii 10 14 14
QEOSN10037 | Endoscopia infanill 73 20 20
QEIF100YT | Colo Intfontil ¥ 10 10
Prrmetria [ntanti 2 a ]
Eletrocardio - © o
Q21 1020034 disie 24 A0 A0
021 1050024 E':gfﬂ“’“fd” ate 4 54 40 &0
0211070041 | Audiormatia  Infantil)
! Impedanciomelria 14 a2 32
| 0211070203 | infanii
| 0211070242 | BERA infontil 12 12
i 240 HMMpOLC | 240 HMSWLG‘\S)J
Errisshes Otoocdslicos 373 &0 Micromegioo F
210 HC-UFU MCEREOID
210 HC-UFL
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Fonte: (] setor de Estalidica e hWormagcdes Hospilolares do Hospital de Clinicos de Ubendndio.

Basegdo nao media mensal do producdo do ano de 2002/2013. [**) Copocidade de produgdo
informada pelo sefor.

QUADRO 5 - DISPONIBILIDADES DE EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE:

Hemodindmica (Coatetersmo) 100 &0 80 &0

rRadioterapia 2,452 MO0 opresentado 3,652 =
Gimicteropia 2725 M3o apresentado 2735 -
Hessondncio Mognéfico 0 180 | B0 180
Medicing Muclear [cintilografia) 130 215 215 -
Raodiclogia Intervencicnista

Arterografia de M Inf 59 g i

Arienografia cerebral B B 53
Arteriogrofio Vacuskar 1 38

Fomograflio Compuladoaizadda 1,141 208 08 oa
Protese Auditivo 115 115 R 113

[*] Setor e Estatifica e ormocdes Hospitalares do Hospitol de Clinicas de Uberigndico,
Boseoado no média mensal do producdo do ano de 2012/2013. |** Copocidodes de
producdo informoda pelo sefor.

Com relacdo a sadde auditiva, fodos os exames que fozem parte da
assisténcia @ rede de salde audifiva deverdo ser realzodos pelo HC/ UFU,
conforme portaria 5A5/MS 587 de 07/10/2004, 589 de 08/10/2004, 250 de
30/04/2007 e deliberagao CIB/SUS MG 454 de 17/07 /2008,

Todos os procedimentos, acima descritos, ferdo fluxo e autorzacdo prévia
pela SMS, devendo ser redlizados dentro de 30 dias apds autorzocdo, de acerdo
normas do MS e da SES-MG.

4.4, Servigo de Urgéncia/Emergéncia \\

A proposta da Rede de Urgéncia e Emegéncia incormpora  diversos

componentes para sua constifuigb@o: o promogdoc e prevengo. a nienin\“%
primdaria em sadde afravés das suas unidodes basicas; o SAMU e seus complexos H _:3'
— “-'II
\
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reguladares; as UPAs e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas: os portas de
enirada hospitalares de urgéncia; as enfermarias de refaguarda oos otendimenios
de urgencias (leitos clinicos resolufivos, unidades de cuidado intersivo, lelios
cronicos, etc) e algumas inovagdes tecnolégicas nas linhas de cuidado pricritanias
finfarte agude de miccdrdio, acidente vascular encefdlico e frauma); e o
programa de atengdo domicilior. Todos estas portas tendo como nore a ser
seguido: a proposta do acelhimento com clossificacio do risco, qualidade e
resolufividode na atencao.

Dado os caracteristicas do Macromregido, o HC/UFU @ a dnica unidade
hospitalor piblica referéncio poro os procedimentos de alta complexidade
credenciada e habilitado pelo MS.

Os pacientes que demandem espontaneamente a unidade de U/E do
PS/HC/UFU deverGo ser avaliados de ocordo com a Clossificacdo de Risco
adotado no Municipio e Estado [Protocolo de Manchesier) e serem inseridos no
=Us Facil e encaminhados para o ponto de atengdo definido pela Central de
kegulagoo do U/E da SMS de Uberlandio e/fou Estado, respeitando os preceitos da
Fortaria Ministerial 2048/2002 e resolug@o do CFM 1672/2003. Os pacientes
atendidos e classificados como oczul e verde serfio encaminhados oos outros
ponios de atengao da rede municipol de satde.

Os pacientes referenciodos como U/E deverdo ter seus laudos avaliodos e
guestionados se necessario. NGo havendo guesfionamento, basta que o HC/UFU
foga o aceite no sistema SUS Facil.

» Todo paciente da U/E ndo referenciado, que adenfrar oo pronto socorro do

HC/UFU deverd ser cadastrado no SUS Facil, dando visibilidode pora fode o
sistemn, possibilitondo a fronsferéncia imediota para outra unidade por

meio da Regulogdo Municipal guando ndo for possivel atender o

demanda, principalmente na média complexidode:;
« 035 cosos de Trouma de Colunag, Protese de Quadrnl, Fraturo Exposta
linClusive lesGes extensas), Protese de Ombro, Cirurgia de Pelve, Cirurgia de

Criongas serdio pricrilaiamente atendidos no Hospital de Clinicas;
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= Os casos de media complexidaode que excederem a caopacidade técnica
do HC/UFU serGo inseridos no SUS Facil (laudo de transieréncia) e a Central
de Regulacdo Municipal deverd regular a transferéncia.

Considerando a gastagdo como uma condigdo crdnica e dindmica em que
sifuactes de Urgéncio Relativa tormam-se Emergéncia em instantes podendo
acamefar a perda da gestanle e de seu concepto, portante necessitando estarem
em um ambiente que possa intervir de imediato nas situaces em que se observa
a emergencia.

Considerando gue o resultodo referente oo atendimento a gestante no
municipio reflete o somo dos ocdes de fodas as unidades que realizam este
atendimento, fica estobelecido:

« A5 gestantes de risco habitual com intercoméncia chlnica, devem ser
ofientadas a buscar atendimento inicicimente na Unidaode de Salde onde
realiza o pré-natal, E no periocdo em que a unidade ndo esfiver atendendo,
a gestante devera buscar atendimento nos duas unidodes que funcionam
com obstetras de plantdo 24 horas: Pronto Atendimento de Obstetricia da
UAl Martins (PASLUA! Martins) ou Pranto Socomo de Ginecologia e Obstetricia
do HC/UFU (OS/HC/UFU), independente da dareo de abrangéncia;

= A5 pocienfes que realizam o pré-nafal no Ambulatdério de Alic Risco do
HC/UFU independenie da area de abrangéncia deverdo ser onentadas a
procurar o PS/HC/UFU em caso de intercorréncia obstélica, ndo se dingindo
a outras unidades de alencdo primaria ou secundara, ja que necessita
suporte alla complexidade. Em caoso de intemupgbo da gestacho de um
feto premature & ndo existindo disponibiidade de leito na UTl necnatal do
HC/UFU; este deverd comunicar a Dire¢do e Regulagdo interma do HC/UFU
nos dias Oteis e nos finais de semana a chefio de lumnmo e entdo acionar o
Cenfral de Regulagdo do Municipio, conforme as normas estabelecidas.

« Garantir atendimento, no PS do HCJ/UFU, para todos os casos de UJE 1 \
psiquiainca. encaminhados pela rede de salde municipal. inclusive CAPS{ ﬂ'i"b\

Fazer confro referéncia documental legivel. do atendimento, inclusive
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« Parlicipar, com a 3MS, na implementocto de um Centro de Referéncio pora
Atendimento &5 Vifimas de Violéncia e Agressdo, por equipe

multiprofissional, com fluxo definido e impresscs padronizados.

4.5, Atencdo Hospitalar
O HC/UFU CHES 2144355, dispde em sua capacidade instalada 520 leitos
distribuidos conforme quadro a seguir.

Copacidade hospitalor Instalada no HC/UFU

| ciUNco  [N"DELENOS
AlDS B
Cardiclogia | 4
_Clinica Geral 79
Dermatologio |
Geratra 2
Honsenclogia !
Hematologia 1
Melrologia ]
Neonatologia 26
Meurclogia 1
Oncologia 20
Prneumologia 2
Obstetricia Cirlrgica 18
Obstetricia Clinica
Pediatria Cindrgica
Pediatria Clinico

Crnicos |
Psiguiatria 34
' ﬁsinlﬁiu 1
UM Adulte - Tipa |l 15
UTl Adulto = Tipa il 15
UTl de Queimados 2
T Neonatal - Tipo |l - .
UTI Neonatal = Tipa |l 10 I
UTl Pediatrica —Tﬁm 1] B
Bucomaxiofacial o %
Cardiclogio 8y A \xm
Cirurgio Geral Ny
34 )




PREFEITURA OE m

““sae  UBERLANDIA

.....

Gastroa nfamlnglu

Ginecologia

Nefrologiofurclogia

Newrocirurgia

Cttalmologia
Oncologia

Cricpedia/iraumatolodgia

Cromng

Plastica

Toraxico

uma-.mﬁ.h.n.ammn-.m

Iransplante

Fante: Fonde: CNES, ocessaodo em 30/07/2013 e
Setor de Estofistica e informagées Hospitalares do HC /UL

Unidade de Churgla Geral

sala de Cirergia e ' \

Recuperacio Pds Anestésica [EFA) 1

12 |

Fonte: Setar ge Esfolstico e informacdes Hospitalares do HC JUFL,
{*} 15 Solas cirirgicas e |2 RPA estar§o em funcionomento o parfir de Joneino de

2014,

Unidade de Clrurgla Obstétrica

Sala de Cinurgia

Sola de Curﬁ-’rﬂgem

Ljala de Pré Parto

3
i
a0l de Porio Hoomal 1
|
1]

| Alojamento Conjunto

Fonie: Setor de Esfofistico e Informogdes Hospltaiores do HEFUFU.

Cirurgla Ambulatorial

Preparo e recuperacto ‘ | | 2 |

| Ciurgio Ambulotorial | 2
Fﬂn!e Setor de Esiuflsﬁc:cr e rnfm'nc:{:-ﬂ

J
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Equipamentos

Emissoes CHoocusticas Evocados Por Produte De

Distorcoo

| Mamograto Com Estereatexia

e UBER

 Processadora De Filme Exclusiva Poro Momografia

|Roio X Ate 100 Ma

| Raio X De 100 A 500 Ma

Rk ¥ Mais De S00mo

Roic ¥ Poro Hemodimomiesos

Ressonancia Magnetica

Tomdgrafoe Computodorzodo

Uhtrassom Doppler Colondo

Utrassom Ecogroto

Ddontologico

Berco Agquecido 19
Bombao De Infusoo 358
Bombo/Baloo nfra-Aorfico 1
Deasfonlodor 41
Equipameanto De Fototerapio 13
Incubadong 22
Rearimador Pulmonalf Ak 131
Resprodor/Ventilodor 85 |
Eletrocardiografo 50
Betroencelolograto [
Endoscopio Digestivo 17
Endoscopio Dos Vias Respiratorias 12
Endoscopio Das Vios Urinorics &
Loporoscoplof/Video 2
Microscopio Cfn.lﬁ'ct: &
Aparelho De Diotermia Por Ulirasom/Sndas Curlas 3
Aparelho De Elefrosstimulocac

Equipameantd De Circulacao Exocompaorea

Equipamento Para Hemodialise

Fomo De Bier

Fonte: CHES, ocessado em J0,072013.
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A Atencao Hospitalar caracteriza-se pelos cuidados dispensodos @ clientela
quando da internagdo desta nos dependéncias do HC/UFU. A procedéncia desta
clientelo & na sua maioria demandada do atendimente da urgéncio e
emergéncia. A Central de Regulagao da U/E da SMS fard o encaminhaments das
infernagdées de urgéncia/emergéncia, por meio da Classificacdo de Risco,
obedecendo aos pontos de atengdo da rede estabelecidos em UberlGndia e
peios municipios da micro e mocromegido e a competéncia de cada um na sug
resclulividade, sendo acompaonhadas pelo SUS Facll. A Gestdo de Leitos deverd
contralar 100% das internacdes do HC/UFU, o qual ficard responsdvel pela
atualizacdo didria do seu censo hospitalar.

A demanda de cirurgias elefivas serd ocompanhada e autorizada pela SMS e
o HC/UFU s& compromete a internar e reclizar todas as cirurgias autorizadaos dentro
da capoacidade mensal pactuoda, impactando com resolulividode a lista da
demanda pré-existente.

Pela caréncia da oferta de leitos ac SUS na macromegiao o HCJ/UFU torna-se o
referéncio para todos os niveis de complexidode em especial para média e alta
complexidade principalmente em oncologia, orfopedic e froumatologia,
tratamento da AIDS, cardiclegia, gestacdo de alio risco, fransplante de cédmea e
rins, captagdo de oOrgdos, oftolmologio, neurociurgia, Unidades de Terapia

Intensiva [pediatica, neonatal e adulto| e oculros.

QUADRO & - CONSOLIDADO DE ESTIMATIVAS DAS METAS HOSPITALARES DE INTERNAGOES

it Ees 197 a78 38

Clinleo Madica 14% 433 10,1

hMoternidode 37 259 47

Pedialra 48 55 13.1

Psgueatnia 34 45 13.4

UTl Adulto Tigo | 15 28 13,05
| UT Adulta Tipa Il 15 8 13,04
UTl Queimados :

3 14 8717
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Tl Meonatal |

10

1%

12.85

> BO0%

2126

1.01

UTl Pediatrica N

B

19

10,04

> B0%

2.7

144

Fonte: Sefor de Estatistica e informaogdes Hospitalkares do Hospifal de Clinicas de Uberidndia,

QUADRD 7 - DISPONIBILIDADE DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITALARES

| Cabega & Pescoco 17 3 12

Cir, Tiredide Mag infomrnoaa 4 4

Cabeco a Fesco ;

Seekisin ¥ | Nao informade 5 5

Cinzgia Cardigvascular 15 10 | 25 {15 Adullo+10 Infanti]

Cirurgia Cardiovascular MP Maa informada 28

Clrurgia Yascular MEo informodo 23 20

Ciruegia Emﬂmmculur | S Mao informada i0 _10

_Cardiclogla intervencionisto Mao informada 30 30

| Eletrofisiologio Ko informmode Fi 7

Cinuegio Gernal I T4 a9 100

Ginecologia BO A0 a0

Ginecalogla Oncol | MAo infarmadao A

MNeurccinurgic 27 | 29 a7

Oftalmologia &7 T 40

Cirurgia Estrablsma [] | a

Sncoldgica de Mama 4 i 4 19

Cricpedia [ dd : 204 140

Traumatologio 105 | 100

Ciorinolarngologia 71 32 70

Cirurgic Fedidtrica 38 A8

Tratamento Odontoldgice p/f

Pocientes com Necessidades 8 1 B

Eipecials- 0414020413

Cirurgia Plastica 37 - 39

Proctologia 15 2 15 —=

Troumoto Buco Maoxilo Focial 13 1 13

TorGcica 55 25 55

Uralogin 70 32 70

Lrologio Oncoldgico Mao informado g B

Wiseular 45 I3 45

[YOTAC ™ 7 b Ty e [ e e Sy SAA e R

Fonte. [*] felor de Estolstico e informoctes Hospitokoves do Hospital de Chinicos de .ll '||I
Uberldndia, (%) Acrescimo pelg pocluagdo FROHOSP de 13 cirwgios oncoldgicos de [ |___L|II
mama g 1.5 clrurgios orfopedicos, '

Considerando a participagdo na rede poblica de sadde o HC/UFU 59[\

compromele:; _ \
Ko 59
-'.. J s __l-._ w25 Og - = F gy
; 14} - .. i B 7 e L"..-. ‘\_\_\__-‘,

r s Cich 'a L ':
E:.—""
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No processo de Humanizagdo da Assisténcia, acatar o Programa Nacional
de Avaliacdo de Servicos de Saude [PNASS).

Manter o Programa de Internagdo Domiciliar (PID) para pacientes egressos
do Hospital gque carecam de cuidados especiais, mas que podem ser
dispensados ao nivel domicilar por eguipe mulfidisciplinar. Obedecendo a

uma ofimizagdo no uso do oferfa de leitos hospitalares.

Assegurar o cumprmenfo dos indicadores pactuodos no PRO-HOSP
conforme Resolugdo SES/MG 3.407 & nota técnica SRAS/DPGH/PRO-HOSP n®
005/201 2.

Astegurar o cumprimento dos indicadores poctuados no PROURGE, através

do termo de compromisso n® B20/2011.

Assegurar o otendmento @& demanda da SMS para os casos de
procedimentos de Alta Complexidade, cujo credenciamento habilitacao &
exclusivo do HC/UFU, ex: neurologia, neurocirurgio, troumato/ortopedia,
neocnalologio, caordiologia, cirdrgico e clinico, hanseniose, obesidade,

oncologia e oufros.

Considerando que o HC/UFU é referéncia em alla complexidade para a
macroregido, fozse necessario viabilizar vaga na UTI Neonatal para os

neonatod que necessitam cirurgias pactuadas nesse hospital,

-

Garantir o redadlzocdo de procedimentos para os quas o HC/UFU &

referéncio, mesmo na eventualidade da inexisténcia de leitos disponiveis.

Disponibilizar leitos para wso eventual nos casos de exames invasivos que os
demande.

Garanfir internaogbes para pacientes vitimos de doenca falkeiforme. na
ocoréncia de agudizagdo do quadro, assistidos por equipe devidamente
preparadaq.

Assggurar que os casos de intoxicocdo por dlcool e outfras, bem como nas
sindromes de abstinéncia, a prioridade do atendimento seja na enfermaric
de cinica medica e/ou pedidfrica e a intermag&o na enfermaria de \

it

L1

)

"
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psiquiatria ocoma somente nos caosos de comorbidade peiquidtica:
(porfanas do MS n.® 148, de 31 de janeiro de 2012 e portaria 349/2012 &
portaria n.* 1615, de 2é de junho de 2012),

» Garanfir atendimento integral ac paociente psiquidtrico, tais como: nas
intercorrénclas clinico/fcirirgica; assegurar que todos os casos internados no
enfermara de psiguiatria, sajom  informados pela e-mail
saudemenial@ubedondio.mg.gov.br oo CAPS Oeste, no momentc da
infernagdo e quando da alta hospitalar por qualguer motivo. Avisar também

por e-mail e pelo telefone 3255-7337, de preferéncio com 01 (um)| dia de
anfecedéncia as oltas hospilolares, de segunda a sexta-feira até ds 10:00
horas da manhd. Manter o encaminhaomento dos relaldrios de alta hospitalar
psiquiatrica legiveis e devidomente preenchidos, para Coordenacao de
Saude Mental do SMS e gorontir participocdo das equipes da enfermaria de
psiquiafric do HC/UFU e CAPS-od, junto com os equipes dos CAPS

municipais.

5. ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS NOS EIXOS CONTRATUALIZADOS

5.1. ATIVIDADES DE ASSISTENCIA

= Cumprr of compromissos confratualizados, zelando pela gqualidade e
resolufividade da assisléncia;

= cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de
saude de alla compleddode & determinagdes de demais atos
normativos;

» ulilizar diretrizes tergpéuticas e protocolos clinicos validados pelos

gestores
« manter o servigco de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, \
guando existente, em funcionamento 24 (vinte e guatro) horas por qm \5
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nos 7 [sete] dios da semana, e imploniar acolhimentocom protocolo de

clossificacdo de risco;

« reglzar o gestGo de leitos hospitalares com vistas & olimizacdo do
utilizogdo

s osseqgurar a dalto hospitalar responsavel, conforme estabelecido no
PNHOSP;

« implantar efou implemeniar as acgdes previsias na Portaria n®
222/GM/MS, de 1° de abril de 2013, gue eslabelece o Programg
HNacional de 3eguranca do Pociente, contemplondo, principalmente,
as seguintes agtes:

« implantacde dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

» eloboracdo de planos para Seguranca do Paciente; e

 implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

= implantar o Alendimente Humaonizodo, de ocordo com as direfrizes do
Poliica Nacional de Humanizagdo (PNH);

« garantir assistencia igualitdria sem discriminogdo de qgualquer natureza;

« garanfir a igualdaode de ocesso e gualidade do atendimenic aos
usuarios nas acdes e servicos contratudlizados em caso de oferta
simultnea com financiomento privado;

« garantir gue todo o corpo clinico reglize g prestagao de acdes e
servicos para o SUS nas respeciivas especiolidades, sempre que estas
estejam previstos no Documento Descritive de que frata o inciso || do
art, 23;

= promover a visita omplicda para os usuarios infernados:

« garantir a presenca de acomponhante para crangas, adolescentes,
gestantes, idosos e Indigenas, de occorde com as legislaches

especificas; | l i\ l
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» prestar atendimento ao  indigena,
respeilando os direitos previstos na legislocdo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no @mbite do subsistema de
saude indigena:

« disponibilizar informagdes sobre as intervenctes, solicitando ao usudria
consenfimento livie e esclarecido para o redlzocde procedimentos
terapéuticos e diagndsticos, de acordo com

= legislacdes especificaos;

= nofificar suspeitos de vicléncio e negligéncio, de acordo com a
legislacao especifica; e

« disponibilizar o acesso dos pronfudrios & autoridade sanitdria, bem
Como aos usuarios e pais ou responsavels de menores, de aocordo com
o Cédigo de Elica Médica.

5.2 ATIVIDADES DE GESTAQ

« prestar as aogdes e servicos de sadde, de ensino e pesquisa pactuados
e astabelecidos no instrumento formal de confratualizacas, colocando
0 disposicdo do gestor piblico de sadde a foialidade da caopocidade
instalada contratualizada;

« informar ocos frabaolhadores os compromissos e metos  da
confratualizagdo, implementando disposifivos para o seu  fiel
cumprimento;

« garanfir © cumprimento das metas e compromissos contratualizados
frenfe ao corpo clinico:

» dsponibilizar o totolidode dos ogdes e servicos de solde
confratualizados para o regulagao do gestor;

« dispor de recursos humanos adequados e suficientes para o execucdo L

dos servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido no |
|




e P
s UBERLANDIA

instumentc  formal de controlualizogdo e nos  pardmetros
estabelecidos na legislocao especifica;

« dispor de pargue fecnoiogico e de estrutura fisica adeguados ao perfil
assisiencial, com ambiéncio humanizada e segura para os usudrios,
acompanhantes e trobalhadores, de acordo com instumento formal
de contraiualizagdo, respeitada a legislagdo especifico;

« garantir o gratuidode das agdes e sevigcos de salde confratualizados
aos usudrios do SUS;

» diponibilizar brinquedoieca quando oferecer servico de Pediatno,
assim como oferecer a infroestrutura necessdria para a crianga ou
aodolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagao
local;

» dispor de ouvidoria efou servigo de afendimenio oo usudrio;

« garanlir, em permanenfe funcionomento e de forma integrada, as
Comissdes Assessoras Tecnicas, conforme a legislagaovigente;

« divulgaor a composicdo das equipes assistenciois e equipe dirigente do
hospital aos usuarios em local visivel e de facl acesso;

« assegurar o desenvolvimenfo de educag¢do permanente para seus
frabolhadores:

» dispor de Conselho de Salde do Hospital, quando previsto em norma;

» dlimentar os sistermas de nofificactes compulsérias conforme legislocdo
vigente, incluindo a nofificacao de eventos adversos relacionados &
assisténcia em salde;

= registrar @ opresentar de forma regular e sistemdtica a producao das

estabelecidas pelo gestor;

agoes e senvicos de salde confratualizadas, de acordocom as ngmMaos
fi
VA
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» disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes
federalivos contratantes os dados necessarcs para alimentagcto dos
sisternos de gue trata o inciso Xl do ort. 5% &

» parficipar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizac@o de

que lrata o arl. 32. Secdo lll Do Exo de Ensino e Pasquisa

5.3ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA

« disponibilizar ensing integrado & assisténcia;

s oferecer formogdo e qualificagto acs profissionais de acordo com as
necessidades de salide e as polificas prioritarios do SUS. visando o
trabalho multiprofissional;

« garanfir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo
Qo usuario;

= ter campo de educocdo permanente para profissionais da RAS,
conforme pactuado com o gestor piblico de salde lacal;

« desenvolver afividodes de Pesquisa e de Gestao de Tecnelogias em
Saude, priorzadas as necessidades regionais 8 a politica de sadde
insfituida, conforme pactuaodo com o gesior publico de salde; e

= cumprir os reqguisitos estabelecidos em otos nomativos especificos,

caso o estabelecimento seja cerfificade como Hospital de Ensing [HE).

54 AVALIACAO

« oacompanhar os resultados internos, visando d seguranca, efetividade

e eficiéncio na qgualidade dos servicos!
« avalar o cumprimento das melas e a resolufividade das acdes e \
servigos por meio de indicadores quali-quantfitativos estabelecidas no \

I nto formal de confratualizacdo: N
\ IETO ';I —_ /:f .. 44 | | \
\\_\I' L £/ . f..r" = I [ |.__l i\
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= avalior a safisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

« paorficipar dos processos de avaliogdo estabelecidos pelos gestores do
SUS;

« realzor auditoria clinica para monitoramento da qualidade da
assisténcio e do controle de riscos; e

« monitorar a execugdo orgomentaria e zelar pelo adequada ulilizogcao
dos recursos  financeiros previsios no  instrumento  formal de
contratualizacao.

4. INDICADORES

« toxa de ocupagdo de leitos;

« tempo medio de permangncia para leitos de clinica medica;

» tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos;

+ foxa de mortalidade insfitucional;

s« toxa de ocupacdo de leitos de UTE

« densidode de incidéncia de infeccio por cateter venoso cenfral
[CY¥C].

Qutros indicadores serdo monitorados, além dos disposios na Porfaria 3.410
de 30 Dezembro 2013 do MS/5AS, afravés de pacluacho entre o gestor

publico de soude e os hospitais. “ II
|
E\_}M‘-?-'\..l\.'.'.ld_ l:"-; ‘HH"“-
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8. SISTEMA DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

8.1. Da Comissac de Acompanhamento da Conhratualizacdo - CAC

A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacéo - CAC, serd nomeada
pela 5MS, sendo composta por membros do Complexo de Atencaio & Soude
da UFU indicados pelo Reitor , membros da SMS, representantes do Conselho
Municipal de Sadde e COSEMS, & Ministério Plblico.
A CAC deverd:
« Analsar no final dos quodimestres os relotérios condensados do
acompanhamentc dos indicadores de desempenho qualitative e
quanfitativos com o intuito de avaliar o impacio da atuacdo do Complexo

de Alengbo 4 Salde do UFU socbre a problemdtica sanitdria da
comunidade.

8.2.Da equipe técnica do Nicleo de Avaliagcdo de Contratos-NAC

A equipe técnica do NAC devera:
= Avalior mensalmente o nivel de desempenho do Hospital no tocante
oo cumprmento das metas estabelecidas, permitindo o ajuste efou
redirecionamento de acdes;
« Avaliar o nivel de safisfagdo do usudrno, atendendo as demandas do
SMS;
» Acompanhar g aplicagto dos recursos financeiros provenientes do
SUS;
« Apresentar relatorios quadrimesirais & ComissGo de Acompanhamento
da Contratualizacac.

8.3. Distribui¢@o da Ponfuacdo
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Apcs a avaliogdo guadhimestral das metos previstas no POA, feita pelo
Comissdo de Acompanhamento da Confratudlizagao [CAC), serd encaminhada
ao MS com a confirnogfo do valer do repasse da Parcela Varavel aprovado

pela comissao.

9. POLITICAS, PROGRAMAS E DOCUMENTOS REFERENCIADOS NO POA 2015

» Diretrizes Cumiculares Nacionais aprovadas pelo Conselho Nacionalde . 7y
Educagdo (CNE) para as profisstes da saude; \.\)

» Plano Diretor de Atengdo Primdario; IIH
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» Programa/Procedimenio de Forfalecimento das Porias de
Urgé&ncia/Emergéncia - PROURGE:

« Plano Municipal de Assisténcia a Urgéncia/Emergéncia;
+ Politico de Educacdo Permanente em Sadde;

« Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (Portarias Ministeriais
1843/2003 & 1844/2003);

» Politica Nacional de Humanizagdo do SUS;
« Portaria GM 2048 de 05 de novembro de 2002;

» Portaria Interministerial n.*1004 do Ministério da Educagdo [MEC) e Ministério
da Saude (MS) de 27 de maic de 2004;

» Portaria Ministenal 2048/2002;

= Programa de Atencdo Domiclliar — Programa Melhot em Casa, porfaria N°
263, de 27 de Maio de 2013, redefine o Atengao Domiciiar no ambito de
SUS;

= Programa de Fortaglecimento e Melhorio do Qualidode dos Hospitais do
SUS/ MG -PROHOSP,

» Programas de Atengdo a Sadde do Mulher e da Crianga, Diobetes,

Hipertensdo, Hanseniasa, Sadde Bucal e Tuberculose;
« Regimento do HC/UFU:
» Resclucto 14672/2003 do Conselhe Federal de Medicina:
« Resclucto do CRM 1672/2003

o Portaria N° 529/GM/MS, de 1° Abrl de 2013, Programa Noacional de

seguranca do Paciente;
= Portaro GM/MS 3.410 de 30 de Dezembro de 2013,

s Termo de Compromisso N® 820/Resolugdo 38446 em 18/09/2013, Programa

L




