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ANEXO TECNICO |

AR ERE EE

PLANO DE TRABALHO

| - CARACTERISTICAS DOS SERVIGCOS CONTRATADOS

A Executora atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a
documentagcdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Quijingue.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacao necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de
acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de
Quijingue. Em caso de hospitalizagdo, a Executora fica obrigada a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do
SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia da assinatura
deste contrato de gestao, presta servigcos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela
Executora serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo definidos pelo Orgédo Supervisor.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o

conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no\
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hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar.

PREFLrT URS

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacgao,

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarias
adicionalmente devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagao, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo
de internacao;

¢ Alimentacao, incluidas nutrigao;
¢ Assisténcia por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagao em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condi¢cbes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislacao que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Fornecimento de roupas hospitalares.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

A

2.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados{
que sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que \ |
procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou encaminhada de \
forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o0 mesmo devera dispor den,
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atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da
populacao e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

FREFE T A

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude de Quijingue, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.2 Para efeito de producgao contratada / realizada deverao ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar
ou ndo uma hospitalizagao.

2.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado
em regime de "observacgao" (leitos de observagao), por um periodo menor que
24 horas e nao ocorre a internagéo ao final deste periodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum
registro de hospitalizagao (AlH).

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso

¢Interconsulta
¢ Consultas subsequentes (retornos)

3.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado
pela rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a
uma determinada especialidade.

3.1.2 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente
encaminhada pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no
momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

3.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria
instituigao.

3.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento O

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das\ 5 Jf
\\
% Ny
Praga Hermdgenes Jose da Silva, S/N, Centro, CEP 48.830-000 — Quijingue — Bahia VY ‘,’I
Telefone: (75) 3387.2138 CNPJ — 13.698.782/0001-26



ESTADO DA BAHIA
HIUNGILIE PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIJINGUE

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

consultas oferecidas a rede basica de salde quanto as subsequentes das
interconsultas.

3.4 Sera considerada intervencg&o cirtrgica ambulatorial aqueles atos cirurgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram
hospitalizagdo nem a presenca obrigatéria do profissional médico anestesista e
neles estao incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar
dentro do periodo de 15 dias subsequentes a intervencdo cirlrgica
propriamente dita.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os
contratantes, o Hospital se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas
especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pelo Orgdo Supervisor apés analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo
econémico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
ll. 1 INTERNACAO
I1.1.1 Internagao (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares mensal de 300,
de acordo com o ndmero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS-
Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO HOSPITALAR N\
\
Numero de Saidas ] : 2
Especialidades Internagdo | Hospitalares SSesepargioe s domimerp doiss 0an '
Média Mensal | % Total Leitos Operacionais | Permanéncia Média faxa \qei
Ocupacéo \ |
Clinica Médica i : )
A\ |
A\
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Clinica Cirargica

Clinica Obstétrica

Total mensal

Total anual

ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES

Ano 20

M | 2M EV 4M 5M 6M | 7TM gMm oM 1M | 12M | Total

Clinica Médica

Clinica

Cirurgica

Clinica

Obstétrica

Total Mensal

Total Anual
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1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO

1TM | 2M 3IM | 4M 5M |6M | 7M 8M | 9M 10M | 11M | 12M | Total

Consulta
Médica

Consulta
Nao Médica

Total

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

ATIVIDADE MENSAL URGENCIA/EMERGENCIA (HOSPITALAR)

T™M | 2M 3M | 4M 5M | 6M | 7M 8M | 9M 10M | 11M | 12M | Total

Atendiment
o} de
Urgéncia
/Emergénci

a

Total

II.4 Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT EXTERNO

O hospital oferecera os servigcos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
anual de exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital isto €, aqueles
pacientes que foram encaminhados para realizagao de atividades de SADT por
outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude, nas quantidades especificadas:

ATIVIDADE MENSAL — SADT EXTERNO

a

i

1M [2M |3M |4M [5M [6M |7M [8M [om | 1om [ 11m [ 12m | Total |

Radiologia
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Ultrassom

Total

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
ORGAO SUPERVISOR

A Executora encaminhara ao Orgdo Supervisor toda e qualquer informacao
solicitada, na formatagao e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
Relatorios contabeis e financeiros:

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos
para a unidade;

Relatorio de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacao de pacientes e (éa\mpanhantes;
i .

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada:
hospital, ambulatério, centro de referéncia ou outros.

\| %
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 5 (cinco)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

- Internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
- Atendimento Ambulatorial
- Atendimento a Urgéncias
- Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo
- Qutros Atendimentos
1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo da
Executora.

2. Alem das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizagdo do Orgao Supervisor, conforme
especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descrigao de Servigos.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro Hospital para o exercicio de
2017/2018 (12 MESES), fica estimado em R$ (R$ 4.128.000,00) Quatro
milhées, cento e vinte oito mil reais / ano.

4. Os pagamentos a Executora dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo
repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 309.600,00
(TREZENTOS E NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS):;

42 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 34.400,00 (TRINTA E QUATRO MIL E QUATROCENTOS
REAIS), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme su%
valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Ill- Indicadores d
Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao:

4.3 A avaliagao da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril,
julho e outubro, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses \
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
Hospital;
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5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente,
ate o dia 6 (seis), a documentacgdo informativa das atividades assistenciais
realizadas pelo Hospitalo;

5.1. As informag¢des acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AlH's - Autorizagdo de Internacéo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pelo Orgao Supervisor:

5.2. As informagdes mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econémicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, de acordo
com normas, critérios de seguranga e prazos estabelecidos pelo Orgéo
Supervisor,

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas
necessarias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital e
estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados;

6. O Orgéo Supervisor procedera a analise dos dados enviados pela Executora
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdao Supervisor procedera a
consolidagéo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagédo
e pontuagcdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, o Orgdo Supervisor procedera a analise

das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela Executora,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em S
relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao. [

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagéo das |
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas |
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestao.
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10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao
em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela Executora e seu correspondente reflexo econdémico-
financeiro, a qualquer momento, se condi¢cdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

¥ wg ¥ h oA

| - Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliagao da Parte Variavel, para valoragdo de cada um dos indicadores serao
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no
item 4.2 e 4.3 deste documento.

2. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que
ocorrerao nos meses de Julho e Dezembro.

2.2 A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento seréo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.

Os desvios serao analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |

— Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ( \
ANEXO TECNICO II. -

\

TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme
percentual de volume contratado, para contratos de gestao para gerenciamentd\
de hospitais
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[ ATIVIDADE REALIZADA VALORAPAGAR |
INTERNAGCAO Acima do  volume | 100% do peso
contratado percentualda  atividade
internacao
Entre 85% e 100% do | 100% do peso
volume contratado percentual da atividade
internagao
Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual
volume contratado da atividade internagao
X orcamento do hospital
(R$)
Menos que 70% do|70% X peso percentual
volume contratado da atividade internagao
X orcamento do hospital
(R$)
AMBULATORIO Acima do  volume | 100% do peso
contratado percentual da atividade
ambulatorial
_Entre 85% e 100% do | 100% do peso
volume contratado percentual da atividade
ambulatorial
Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual
volume contratado da atividade ambulatorial
X orcamento do hospital
(R$)
Menos que 70% do|70% X peso percentual
volume contratado da atividade ambulatorial
X orcamento do hospital
(R$)
SADT EXTENO ' Acima do volume | 100% do peso |
contratado percentual de SADT

|
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Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do
percentual de SADT

peso

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual
de SADT X orgcamento
do hospital (R$)

Menos que 70% do

volume contratado

70% X peso percentual
de SADT X orgamento
do hospital (R$)

TABELA Il — Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais,
segundo sua tipologia no Pronto Socorro.

URGENCIA
EMERGENCIA

/

HOSPITAL "PORTAS FECHADAS"

ATIVIDADE REALIZADA | VALOR A PAGAR

Acima do volume | 100% do peso

contratado percentual da atividade
URG.JEMERG.

Entre 85% e 100% do | 100% do peso

volume contratado percentual da atividade
URG./JEMERG.

Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual

volume contratado da atividade
URG./EMERG. X

orcamento do hospital

(R$)

Menos que 70% do

volume contratado

70% X peso percentual
da atividade
URG./EMERG. X
or¢camento do hospital

(R$)
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URGENCIA
EMERGENCIA

/

HOSPITAL "PORTAS ABERTAS"

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Entre 11% e 25% acima
do volume contratado

De 11% a 25% X peso
percentual da atividade
URG./EMERG. X
orcamento do hospital
(R$)

Até 10% acima do| 100% do peso

volume contratado percentual da atividade
URG./JEMERG.

Entre 85% e 100% do | 100% do peso

volume contratado percentual da atividade
URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual
atividade

32

Praga Hermdgenes Jose da Silva, S/N, Centro, CEP 48.830-000 — Quijingue — Bahia
Telefone: (75) 3387.2138 CNPJ — 13.698.782/0001-26



o ESTADO DA BAHIA
e I R ~1 E PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIJINGUE
tawes Be enre roRre PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

ANEXO TECNICO llI
AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL
INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade
da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo
de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser
alterados ou introduzidos novos parametros e metas, sendo que o alcance de
um determinado indicador no decorrer de certo periodo torna esse indicador
um pré- requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser
avaliados; desta forma, os indicadores que s&o pré-requisitos para os demais
continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito financeiro.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao
contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES PARA 2017/2018

Para o ano 2017/2018 estabelecem-se como indicadores determinantes do
pagamento da parte variavel:

- Autorizagao de Internagao Hospitalar
- Atencao ao Usuario

- Controle de Infecgao Hospitalar

1. Apresentacdo de Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH) — A valoragcao—~

deste indicador sera de 25% em cada trimestre. Avalia a proporcionalidade de
AlH em relagdo a atividade hospitalar. A meta € a atingir € apresentagao da
totalidade (100%) das AlIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas erh
cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacgéo é o dia 20

U
o

(vinte) de cada més, apds a emissao de relatérios oficiais para o gestor. Os \ |y

dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente
AlH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacgdes. a\"‘

i
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2. Atengéo ao Usuario — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfagéo - A
valoragdo deste indicador sera de 25% em cada trimestre

FEEFEITUR A

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatorio
consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario. Entende-se por queixa o
conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com a
identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se
por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-
se a avaliacao da percepc¢ao de qualidade de servico pelos pacientes ou
acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagao do
usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total
depacientes em cada area de internagao e 10% do total de pacientesatendidos
em consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em
papel, sendo obrigatoriamente anénima apenas comidentificagdo numérica. Os
modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e aprovados pelo Orgéo
Supervisor. Sera fornecida uma planilha de consolidagao para preenchimento
das respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial. O envio das planilhas de consolidagédo dos trés
grupos até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

3. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoragdo deste indicador sera de 25%
em cada trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgéao
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 20__
.O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a
andlise dos resultados encontrados no periodo em relagdao a mediana e/ou
diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (Nationa
Nosocomial Infection Surveillance System) que € a metodologia utilizada
pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgoes

confirmadas laboratoriaimente e as sepses clinicas. \
s

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 20 da\mé
imediatamente subseqiente.
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ANEXO TECNICO IV

INVENTARIO DE BENS A SEREM UTILIZADOS

SETOR PATRIMONIO DESCRICAO
T
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