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Processo n? 23521.010172/2022-21
Contrato Interno de Gestdo

N2 06/2022 — Unidade de Saude da
Mulher HC-UFTM

Contrato Interno de Gestdo que entre
si celebram a Superintendéncia e a
Geréncia de Atengdo a Saude (GAS)
do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (HC-UFTM) e a Unidade
Assistencial (UA): Unidade de Saude
da Mulher HC-UFTM visando a
reafirmagdo  dos  compromissos
previstos no Convénio SUS N2
001/2021 e Documento Descritivo
2021, para o cumprimento das metas
contratualizadas.

A Superintendéncia e a Geréncia de Atengdo a Saude do Hospital de Clinicas, vinculado a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e gerido
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), neste ato representada pelo Superintendente, Marco Fabio Prata Lima e a Gerente de Atengdo a
Saude, Andréia Duarte de Resende, e a Unidade Assistencial (UA): Unidade de Saude da Mulher HC-UFTM, neste ato representada pela Gestora Rosekeila
Sim6es Nomelini, firmam o presente Contrato Interno de Gestdo com o objetivo de corresponsabilizar equipes e profissionais para o alcance das metas,
indicadores e compromissos pactuados no Convénio n2 001/2021 e Documento Descritivo 2021, firmados entre o Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) e o gestor do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. DO OBJETO

O presente Contrato Interno de Gestdo (CIG) visa o comprometimento e a corresponsabilizagdo dos integrantes da Unidade Assistencial supramencionada
para o alcance dos compromissos firmados neste instrumento.

2. DA CARACTERIZAGAO DA UNIDADE ASSISTENCIAL
Sdo dados caracteristicos da Unidade Assistencial: Unidade de Satiide da Mulher HC-UFTM os tdpicos:

2.1. Servigos prestados pela UA:

A UMUL atua no suporte aos eixos: ensino, pesquisa e assisténcia, atuando conjuntamente com o Departamento de Ginecologia e Obstetricia (DGO) do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFTM. A UMUL tem por missdo discutir e propor solugdes relativas a condugdo administrativa nos seus aspectos
assistenciais, ensino e pesquisa, em consonancia com o DGO/ICS/UFTM e a administragdo do HC-UFTM. Constituem servigos da UMUL a efetiva assisténcia
ao paciente nas areas de Ginecologia, Obstetricia, Oncologia Ginecoldgica e Mastologia: planejar, organizar e gerenciar o cuidado realizado no ambito da
UMUL; implementar diretrizes da gestdo da clinica e da clinica ampliada, visando a linha de cuidado; coordenar as atividades da equipe multiprofissional de
saude vinculada; efetivar a horizontalizagdo do cuidado multiprofissional, assegurando o vinculo da equipe com o usudrio e familiares; atender e dar suporte
aos pacientes; realizar agdes de prevengdo, promogdo, protegdo, educagdo, intervengdo, recuperagdo, habilitagdo e reabilitagdo do paciente, utilizando



protocolos e procedimentos especificos; realizar diagndsticos especificos; realizar tratamento e seguimento dos pacientes; analisar condi¢des dos
pacientes; desenvolver programas de prevengdo, promogdo de saude e qualidade de vida.

2.2, Ensino e pesquisa:
SEGMENTO QTDE. CURSO(S) / PROGRAMA(S)
45 Sétimo Periodo (Medicina)
Estudante 45 Oitavo Periodo (Medicina)
180 Internato (Medicina)
3 Mestrado e Doutorado
2 Mastologia
Residente 2 Medicina Fetal
24 Ginecologia e Obstetricia

Fonte: Dados do Departamento de Ginecologia e Obstetricia.

2.3. HabilitagcGes que a UA possui:
DESCRICAO DO SERVICO PORTARIA(S) VINCULADAS
LAQUEADURA RESOLUGAO 003/2007
3. DAS RESPONSABILIDADES
3.1. Sdo responsabilidades da Geréncia de Atengdo a Saude (GAS):

l- Prover condi¢des operacionais para o desenvolvimento das a¢Bes da Unidade Assistencial (UA), mediante recursos
disponiveis;

Il - Articular internamente junto aos servigos e praticas assistenciais, com vistas a garantir a integralidade da assisténcia;
I - Garantir o cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares das politicas de salude;

V- Monitorar e avaliar as acOes e servigos realizados pela UA definidos no ambito deste contrato, utilizando-se dos
respectivos resultados como insumo para as reunies da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) e apoio a
tomada de decisdo nas demais instancias;

V- Garantir articulagdo junto as demais UAs para cumprimento das atividades que guardam interface entre si;

VI - Publicizar o Contrato Interno de Gestdo de modo a garantir transparéncia e socializagdo a todos os colaboradores do HC-
UFTM;

VIl - Constituir inciativas que visem estimular a participacdo efetiva dos integrantes da UA para o alcance das metas

estipuladas no Contrato Interno de Gestdo.

3.2. S3do responsabilidades da Unidade Assistencial nos eixos:

|- Equipe Assistencial:

1. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, de acesso e assistencial multiprofissional validados;
11. Observar diretrizes da gest3o da clinica;
111. Respeitar os fluxos regulatérios de referéncia e contrarreferéncia, pactuados com o Gestor do SUS;

1V. Promover alta responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e nas diretrizes
estabelecidas pelo HC-UFTM;

V. Registrar devidamente e em tempo oportuno a totalidade da produgdo assistencial realizada;
V1. Participar das comissdes assessoras técnicas obrigatdrias, quando afetas a Unidade Assistencial;

Vii. Envidar esforcos para o alcance das metas quali-quantitativas definidas neste CIG;



Viii.

iX.

iil.

iv.

iil.

iv.

Vi.
Vil.
viii.

iX.

—

ii.
iil.

iv.

Efetuar as prescriges médicas e de enfermagem até as 11 horas, nos termos da Resolugdo n. 547, de 27 de maio de 2021, ou
outra que a venha substituir;

Proceder com a Alta Hospitalar até as 14 horas, preferencialmente até as 12 horas, nos termos da Resolu¢do n. 547, de 27 de
maio de 2021, ou outra que a venha substituir.

Equipe Administrativa:

. Envidar esforgos para o alcance das metas quali-quantitativas definidas neste CIG;

. Participar das reunides convocadas pela Governanga do Hospital de Clinicas, para discutir agdes relacionadas ao cumprimento

das metas contratualizadas;
Participar das comissdes assessoras técnicas obrigatdrias, quando afetas a Unidade Assistencial;

Informar e orientar a sua respectiva equipe acerca dos compromissos, metas e indicadores contratualizados entre o HC-UFTM
e a gestdo do SUS, afetos a UA, além daqueles firmados neste instrumento.

Ensino e Pesquisa (atribuicdes comuns a assisténcia, administragdo e equipe académica):

. Ser campo de pratica de ensino e pesquisa em saude, promovendo a integragdo das praticas de ensino-servigo a realidade da

Rede de Atencgdo a Saude (RAS);

ii. Exercer praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

Desenvolver as atividades de Pesquisa e Gestdo de Tecnologia em Saude, observadas as necessidades locais e regionais e a
politica de saude instituida;

Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usudrios e a comunidade cientifica em
geral;

Inserir os alunos de graduagdo, ensino técnico e pds-graduacdo (residéncia e pods-graduagdo stricto sensu) nas atividades
desenvolvidas pelo HC-UFTM, observando as agdes e servigos de saude previstos na Contratualizagdo com o Gestor do SUS;

Colaborar com as atividades de pesquisa realizadas na Unidade;
Envidar esforgos para o alcance das metas quali-quantitativas definidas neste CIG;
Participar das a¢Ges previstas para manutengdo dos requisitos da certificagdo de Hospital de Ensino;

Organizar a distribui¢do dos servigos de modo a garantir a pratica do ensino e participar das atividades de preceptoria.

Avaliagdo:

. Encaminhar relatério mensal, a Unidade de Contratualizagdo, conforme modelo estabelecido pela Comissdo Interna de

Acompanhamento da Contratualizagdo (CIAC), contendo a descrigdo do cumprimento das metas, indicadores e compromissos
pactuados, contemplando as dificuldades encontradas para o alcance dos objetivos e as propostas de a¢Ges para solugdo;

Fomentar a realizagdo de estudos de apuragdo de custos;
Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores no CIG;
Participar das pesquisas de satisfagdo dos usuarios;

Observar o cumprimento dos prazos para as respostas e analisar criticamente as demandas da Ouvidoria relacionadas a UA.

DAS METAS CONTRATUALIZADAS

As metas quantitativas e qualitativas, relativas a prestacdo das agdes e servigos contratados, expressas neste CIG, tém como referéncia ao Convénio n?
001/2021 e possuem relagdo direta ou indireta com a Unidade Assistencial: Unidade de Satude da Mulher HC-UFTM.



METAS QUANTITATIVAS

Média Complexidade Ambulatorial

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (SIA) META MENSAL | META ANUAL UA corresponsavel (CIG)
02.03 Procedimentos com finalidade diagnéstica 950 11.400* Unidade de Satde da Mulher
0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 2967
0203010043 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 51
0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 8327
02.09 Diagnéstico por endoscopia 2 24* Unidade de Satude da Mulher
0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA 24
02.11 Métodos Diagndsticos em especialidades 1 12% Unidade de Saude da Mulher
0211040045 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 12

Média Complexidade Hospitalar

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR META MENSAL || META ANUAL UA corresponsavel (CIG)
03.01 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2 24* Unidade de Satide da Mulher
COLOCAGAO DE DISPOSITIVO
0301040141 INTRANUTERINO (HOSPITALAR) 2
(INSERGCAO DO DISPOSITIVO INTRA-
UTERINO (DIU))
03.10 Parto e Nascimento 67 804* Unidade de Satude da Mulher
0310010039 PARTO NORMAL 371
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE 634
ALTO RISCO
04.06 Cirurgia do Aparelho Circulatério 2 24* Unidade de Satde da Mulher e Unidade do Sistema Urinario
0406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA 19
0406020280 || LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL 5
04.09 Cirurgia do Aparelho Geniturinario 41 492%* Unidade de Saude da Mulher e Unidade do Sistema Urinario
0409060143 WERTHEIM-MEIGS 8
0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES 3
0409060232 SALPINGOOFORECTOMIA 50
(SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL)
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL VAGINAL 3
(HISTERECTOMIA TOTAL)
SLING VAGINAL (TRATAMENTO
0409070270 CIRURGICO DE INCONTINENCIA 11
URINARIA POR VIA VAGINAL)
PERINEOPLASTIA
0409060020 (COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 12
POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO)
CURETAGEM SEMIOTICA (C/ OU S/
0409060046 10
DILATACAO DO COLO DO UTERO)
NINFOPLASTIA (TRATAMENTO
0409070262 CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS 10
PEQUENOS LABIOS)
MARSU PIALIZACAO
0409070190 || (MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE 8
BARTOLIN)
0409070084 CORREGCAO DE PROLAPSO CUPULA 3
VAGINAL (COLPOPLASTIA ANTERIOR)
HISTERECTOMIA
4 151 7
040906015 VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060208 || MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 6
0409060240 SALPINGECTOMIA 6
VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060267 SALPINGOPLASTIA 6
VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060186 LAQUEADURA ABDOMINAL 77

(LAQUEADURA TUBARIA)




0409070157 BARTOLINECTOMIA (EXERESE DE 8
GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE)

DRENAGEM DE ABSCESSO VULVAR
0409070122 (DRENAGEM DE GLANDULA DE 8
BARTHOLIN / SKENE)

EXERESE DE LESAO VULVAR
0409070165 (EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / 5
PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO

OU FULGURACAO))

0409070181 HIMENOTOMIA 1

0409060100 HISTERECTOMIA COM OU SEM 0
ANEXECTOMIA

0409060194 MIOMECTOMIA 8

0409060011 CERCLAGEM UTERINA (CERCLAGEM DE 5

COLO DO UTERO)

CURETAGEM UTERINA (CURETAGEM
0409060046 SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO 186
COLO DO UTERO)

ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA
0409060070 (AMIU) (ESVAZIAMENTO DE UTERO 8
POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL

INTRA-UTERINA (AMIU))

04.10 Cirurgia de mama 3 36* Unidade de Saude da Mulher HC-UFTM.
0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 11
MASTECTOMIA RADICAL C/
0410010057 LINFADENECTOMIA =
0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 10
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO 17
ESTETICA
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 3
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA -
0410010090 POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE 4
PROTESE
0410010111 || SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 20

RETIRADA DE PROTESE MAMARIA
UNILATERAL EM CASOS DE

0410010138 COMPLICAGCAO DA PROTESE MAMARIA !
IMPLANTADA
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA
BILATERAL EM CASOS DE
0410010146 COMPLICAGCAO DA PROTESE MAMARIA !
IMPLANTADA
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA
BILATERAL EM CASOS DE
0410010162 COMPLICACAO DE IMPLANTACAO DA 3
PROTESE, COM |
FISTULECTOMIA DE MAMA 5
04.11 Cirurgia obstétrica 110 1.320* Unidade de Saude da Mulher HC-UFTM.
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE 634
ALTO RISCO
0411010034 PARTO CESARIANO 18
0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO 4
PELVICO
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO /
0411020013 PUERPERAL 167
0411020030 HISTERECTOMIA PUERPERAL 1
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ )3
ECTOPICA
INTERRUPGAO DA GESTAGAO EM 5

CASOS PREVISTOS EM LEI

* OBSERVAGAO: As metas anuais em destaque ndo correspondem & soma dos respectivos valores inseridos nas linhas inferiores, considerando que os dados
de procedimentos foram extraidos da série histérica do Faturamento do HC, ndo interferindo, porém, no monitoramento dos quantitativos pactuados.



ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR META MENSAL | META ANUAL UA corresponsavel (CIG)
04.16 Cirurgia em oncologia 4 50* Unidade de Saude da Mulher HC-UFTM.

HISTERECTOMIA TOTAL
AMPLIADA ONCOLOGICA

CIRURGIA PARA ABORDAGEM
DE CANCER DE OVARIO
0416060129 (LAPAROTOMIA PARA 4
AVALIACAO DE TUMOR DE
OVARIO EM ONCOLOGIA)

VULVECTOMIA TOTAL
0416060099 AMPLIADA ¢/ 3
LINFADENECTOMIA EM

ONCOLOGIA)

CITORREDUGAO
0416040292 (PERITONECTOMIA EM 2
ONCOLOGIA)

CONIZAGAO
(TRAQUELECTOMIA)
(AMPUTACAO CONICA DE
COLO DE UTERO COM
COLPECTOMIA EM
ONCOLOGIA)

0416060064 10

0416060013 22

* OBSERVAGAO: As metas anuais em destaque ndo correspondem a soma dos respectivos valores inseridos nas linhas inferiores, considerando que os dados
de procedimentos foram extraidos da série histdrica do Faturamento do HC, ndo interferindo, porém, no monitoramento dos quantitativos pactuados.

METAS QUALITATIVAS E INFORMACOES COMPLEMENTARES DE MONITORAMENTO

Para andlise das metas qualitativas e demais informagdes de monitoramento, serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo relacionados a qualidade
da atengdo hospitalar:

INDICADORES UNIDADE
1. TAXA DE MORTALIDADE (obs. 1) %
2. TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR (obs. 2) %
3. TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS (obs. 3) %
4. MEDIA DE PERMANENCIA EM LEITOS CLINICOS (obs. 4) DIA
5. MEDIA DE PERMANENCIA EM LEITOS CIRURGICOS (obs. 4) DIA
6. NUMERO DE PROTOCOLOS IMPLANTADOS PARA SEGURANGA DO PACIENTE (obs. 5) QUANTIDADE
7. ACOES EM EDUCACAO PERMANENTE (obs. 6) QUANTIDADE
8. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA E MASTOLOGIA QUANTIDADE
9. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADES GINECOLOGICAS QUANTIDADE
10. NUMERO DE NEVER EVENTS QUANTIDADE




11.

% DE PACIENTES ATENDIDOS NA URGENCIA E EMERGENCIA

%

12. TAXA DE EVASAO %
13. TEMPO DE ESPERA PARA A PRIMEIRA CLASSIFICACAO DE RISCO MINUTOS
14. PERCENTUAL DE CESARIANAS SEM ANESTESIA GERAL %
15. PERCENTUAL DE CESARIANAS COM ANESTESIA GERAL %
16. PERCENTUAL DE LACTENTES ADMITIDOS EM UTINS OU UNIDADES DE CUIDADOS ESPECIAIS %
17.  PERCENTUAL DE AMAMENTADOS EXCLUSIVAMENTE (OU ALIMENTADOS COM LEITE MATERNO %
EXTRAIDO) DO NASCIMENTO A ALTA ’
18.  PERCENTUAL DE LACTENTES QUE RECEBERAM PELO MENOS UMA VEZ ALIMENTO QUE NAO O
LEITE MATERNO (FORMULA INFANTIL, AGUA OU OUTROS FLUIDOS) NO HOSPITAL POR MOTIVOS %
MEDICOS DOCUMENTADOS OU ESCOLHA INFORMADA DA MAE.
19.  PERCENTUAL DE LACTENTES QUE RECEBERAM PELO MENOS UMA VEZ ALIMENTO QUE NAO O %
LEITE MATERNO SEM MOTIVOS MEDICOS DOCUMENTADOS OU ESCOLHA INFORMADA DA MAE ?
20. PERCENTUAL DE GESTANTES QUE RECEBERAM TESTAGEM E ACONSELHAMENTO EM HIV %
21. PERCENTUAL DE MAES QUE SE SABIAM HIV POSITIVAS AO TEMPO DO PARTO %
22. PERCENTUAL DE BEBES QUE NASCERAM DE PARTO VAGINAL OU CESARIANA SEM ANESTESIA %
GERAL QUE FORAM COLOCADOS EM CONTATO PELE A PELE ’
23. TAXA DE UTILIZACAO DA LISTA DE VERIFICACAO PARA PARTO SEGURO %
24. TOTAL DE PARTOS REALIZADOS NO CPN INTRA-HOSPITALAR QUANTIDADE
25. TOTAL DE PARTOS REALIZADOS NO CPN PERIHOSPITALAR QUANTIDADE
26. PERCENTUAL DE PARTOS REALIZADOS POR ENFERMEIRO %
27. PERCENTUAL DE PARTOS REALIZADOS POR MEDICO %
28. PERCENTUAL DE PARTOS EM ADOLESCENTES %
29. PERCENTUAL DE PARTOS NA AGUA %
30. PERCENTUAL DE PARTOS EM POSICAO VERTICAL %

31.

PERCENTUAL DE EPISIOTOMIA

%




32.

PERCENTUAL DE LACERAGAO 12 E 22 GRAU

%

OBSERVAGOES:

33. PERCENTUAL DE LACERAGAO 32 E 42 GRAU %
34, PERCENTUAL DE ROTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA (RAM) %
35. PERCENTUAL DE PARTO COM OCITOCINA NO 22 ESTAGIO %
36. PERCENTUAL DE MULHERES COM ACOMPANHANTE DURANTE O TRABALHO DE %
PARTO/PARTO/PUERPERIO
37. PERCENTUAL DE MULHERES ASSISTIDAS COM 6 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL %
38. PERCENTUAL DE TRANSFERENCIA DE PARTURIENTES DO CPN PARA OUTROS SETORES DO %
ESTABELECIMENTO, DISCRIMINADO POR MOTIVO DA TRANSFERENCIA
39.  PERCENTUAL DE TRANSFERENCIA DA PUERPERA E DO RN DO CPN PARA OUTROS SETORES DO %
ESTABELECIMENTO, DISCRIMINADO POR MOTIVOS DA TRANSFERENCIA
40. PERCENTUAL DE AVALIAGAO/PROCEDIMENTO MEDICO OBSTETRICO NA UNIDADE %
41. TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO POR TIPO DE CLASSIFICAGAO MINUTOS
42. PROPORGAO DE PARTO NORMAL ASSISTIDO POR ENFERMEIRA OBSTETRICA %
43. TAXA DE USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALVIO DA DOR %
44, TAXA DE ANALGESIA EM PARTO NORMAL %
45. TAXA DE USO DE VENOCLISE EM 12 E 22 ESTAGIOS DO PARTO %
46. TAXA DE USO DE OCITOCINA EM 12 ESTAGIO DO PARTO %
47. TAXA DE PARTO EM POSICAO NAO SUPINA %
48.  TAXA DE RN COM PESO IGUAL OU MAIOR QUE 2,5 KG COM APGAR < 7 NO QUINTO MINUTO %
49, PROPORGAO DE MULHERES QUE RECEBERAM HEMOTRANSFUSAO %
50. PROPORGAO DE MULHERES ELEGIVEIS QUE RECEBERAM SULFATO DE MAGNESIO %
51. TAXA DE REINTERNACAO %




1. Indicador pactuado na Contratualizagdo, cuja meta é <6;

2. Indicador pactuado na Contratualizac3o, cuja meta é <7;

3. Indicador pactuado na Contratualizacdo, cuja meta é > 75 < 85;
4. Indicador pactuado na Contratualizac3o, cuja meta é <7;

5. Indicador pactuado na Contratualizagdo, cuja meta é 2/trimestre;

6. Indicador pactuado na Contratualizacdo, cuja meta é 1/més.

5. DA METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS DO CIG

|- Desempenho das metas quantitativas:

Para fins de andlise de desempenho, considerar-se-4 em conformidade a produgdo que estiver entre 80% e 100% do quantitativo previsto mensalmente
para cada subgrupo de procedimentos, efetuando os devidos apontamentos quando o desempenho detalhado dos subgrupos ndo estiver dentro desses
percentuais.

A andlise de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de produgdo, oriundos do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e do Sistema
de Informagdo Hospitalar (SIH), quanto a produgdo dos servigos ofertados pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro filial
Ebserh.

Il - Monitoramento dos indicadores de qualidade e produtividade

Caberd a Unidade Assistencial o registro, gerenciamento e apresentagdo dos indicadores de qualidade e produtividade mencionados, para o monitoramento
mensal pela Unidade de Contratualizagdo e Comissdo especifica para tal finalidade, conforme diretrizes estabelecidas em Regimento Interno.

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO INTERNO DE GESTAO

O presente contrato tera vigéncia de 60 meses a contar de sua assinatura, podendo ser alterado por ocasido de renovagdo do documento descritivo do
Convénio por meio de Termo Aditivo conforme previsdo contratual.

O presente CIG terd sua vigéncia garantida mesmo que haja substituicdo do Gestor signatario deste instrumento, sem prejuizo de eventual revisdo, nos
critérios a seguir.

7. DA REVISAO DO CONTRATO INTERNO DE GESTAO

As alteragdes no CIG poderdo ocorrer sempre que houver revisdes nas responsabilidades, metas e ou indicadores do Convénio n2 001/2021.

S6 se faz necessaria a revisdo do CIG que estiver diretamente relacionado aos conteudos revisados no Convénio SUS.

8. DOS CASOS OMISSOS

As situagBes ndo previstas neste instrumento deverdo ser discutidas e deliberadas junto a Geréncia de Atengdo a Saude, podendo ainda, a critério desta,
encaminhar o caso para apreciagdo e deliberagdo do Colegiado Executivo do Hospital.

9. DO ANEXO

O relatério para enfrentamento dos problemas que dificultem o alcance das metas é parte integrante deste Contrato Interno de Gestdo.



Uberaba, data da assinatura eletrdnica.

(assinado eletronicamente)
ROSEKEILA SIMOES NOMELINI
Chefe da Unidade de Saude da Mulher HC/UFTM

(assinado eletronicamente)
IVONETE HELENA ROCHA
Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado HC/UFTM

(assinado eletronicamente)
ANDREIA DUARTE DE RESENDE
Gerente de Atengdo a Saude HC/UFTM

(assinado eletronicamente)
MARCO FABIO PRATA LIMA
Superintendente HC/UFTM

TESTEMUNHAS:

(assinado eletronicamente)
1. Lucas Vieira Fernandes Corréa

Gerente do Projeto Estratégico Implementagdo dos Contratos Internos de Gestdo HC/UFTM

(assinado eletronicamente)
2. Rosana Huppes Engel

Chefe da Unidade de Contratualizagdo HC/UFTM

(assinado eletronicamente)
3. Augusto César Hoyler

Chefe do Setor de Contratualizagdo e Regulagdo HC/UFTM

I
P
3EI! tl’ Documento assinado eletronicamente por Rosekeila Simdes Nomelini, Chefe de Unidade, em 27/01/2023, as 09:42,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica
I
P
.‘)EI! Ij Documento assinado eletronicamente por Marco Fabio Prata Lima, Superintendente, em 29/01/2023, as 13:18, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

e
pr
.‘)El! Ij Documento assinado eletronicamente por Ivonete Helena Rocha, Chefe de Divisdo, em 01/02/2023, as 09:23, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

-

pr
.‘)El! Ij Documento assinado eletronicamente por Andreia Duarte de Resende, Gerente, em 02/02/2023, as 12:09, conforme horario
2 oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica
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N
pr
.‘)EI! Ij Documento assinado eletronicamente por Rosana Huppes Engel, Chefe de Unidade, em 07/02/2023, as 15:32, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

e
pr
.‘)El! Ij Documento assinado eletronicamente por Augusto Cesar Hoyler, Chefe de Setor, em 01/03/2023, as 15:51, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

-

pr
.‘)El! Ij Documento assinado eletronicamente por Lucas Vieira Fernandes Correa, Chefe de Setor, em 14/03/2023, as 14:02,
=3 | conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 25880326 e o codigo CRC
+ 5F83F019.
'I a

Referéncia: Processo n? 23521.010172/2022-21 SEI n2 25880326


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

