Gabinete do Secretario Estadual da Salide — GASEC

TERMO ADITIVO N° 07 AO CONTRATO DE
CONCESSAO N° 030/2010 DE PARCERIA
PUBLICO-PRIVADA NA MODALIDADE DE
CONCESSAO ADMINISTRATIVA GESTAO E
OPERAGAO DO HOSPITAL DO SUBURBIO

As partes abaixo qualificadas: de um lado,

(a) O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria da Salude do Estado da
Bahia, doravante denominada “SESAB”, integrante da Administragao Estadual direta,
com sede em Salvador, Bahia, no Centro Administrativo da Bahia, 3% Avenida, 400,
Lado B, neste ato representada pelo Secretario Estadual da Sadde, Sr. FABIO VILAS-
BOAS, I (- idamente autorizado pelo Decreto de Delegacéo
s/n® | publicado no D.O.E, de 08 de Janeiro de 2015, e em conjunto com o Estado da

Bahia, entdo denominado “Poder Concedente”; e de outro,

(b) A PRODAL SAUDE S/A, sociedade por acdes, com sede em Salvador, Estado
da Bahia, na Avenida Anita Garibaldi n® 2.135, Sala 02 - CEP n°® 40.170-130, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, do Ministério da Fazenda, sob o n°
11.943.553/0001-02, Inscricdo Municipal n® 339.919/001-02, neste ato devidamente
representada por seu Diretor-Presidente Sr. JORGE ANTONIO DUARTE OLIVEIRA,

N oravante denominada

“Concessionaria’;

e, ainda, na qualidade de interveniente-anuente: ))
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A AGENCIA DE FOMENTO DO ESTADO DA BAHIA S.A, doravante denominada
“Desenbahia”, pessoa juridica de direito privado, constituida como sociedade anénima
de capital fechado, conforme autorizagdo da Lei Estadual n° 2.321, de 11 de abril de
1966, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, do Ministério da Fazenda, sob
o n.° 15.163.587/0001-27, com sede em Salvador, Bahia, na Rua Ivone Silveira, n°® 213
- Doron, neste ato representada por seu Presidente, Sr. FRANCISCO ALFREDO
MARCILIO DE SOUZA MIRANDA, —do Diretor de Operacgdes, Sr.

PAULO OLIVEIRA COSTA, Gl

no ambito do Contrato de Concessdo Administrativa n° 030/2010 (“Contrato™), cujo

objeto € a gestéo e operagao do Hospital do Suburbio;
CONSIDERANDO QUE:

1. o Estado da Bahia vem enfrentado situagcdo de emergéncia, reconhecida pelo
Decreto estadual n°® 19.529, de 16 de margco de 2020, e alteragdes
subsequentes, que dispde sobre as medidas temporarias para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrentes do

coronavirus.

2. se faz necessaria a adequacgao do Hospital do Suburbio tendo em vista o perfil
de atendimento;

3. se faz necessaria a revisdo dos indicadores de desempenho e da
Contraprestacdo Anual Maxima tendo em vista as alteragbes contratuais a

serem efetivadas por meio do presente Termo Aditivo;
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4. a necessidade de prorrogagao, em regime emergencial, até 31 de dezembro de
2021, do Contrato, por decisdo da SESAB, tendo em vista os riscos decorrentes
de eventual descontinuidade ou transi¢ao na prestagéao de servigcos assistenciais
no Hospital do Sublrbio, com impactos na capacidade de atendimento hospitalar
da rede publica de saude estadual, enquanto perdurarem os efeitos decorrentes
da pandemia da COVID-19.

Resolvem as Partes e o Interveniente-Anuente, de matuo e comum acordo, celebrar o
presente Termo Aditivo n® 07 ao Contrato, conforme o processo administrativo SEI n°

019.8743.2021.0039622-15, nos termos das seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES NOS INDICADORES
QUANTITATIVOS E DE DESEMPENHO

1.1 Ficam alterados os Indicadores Quantitativos e os Indicadores de Desempenho
constantes no Anexo 4 do Contrato e em seus Aditivos, na forma e nos prazos

consignados no Anexo 1 deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA REVISAO DO ESCOPO DE PRESTAGAO DOS
SERVICOS

2.1 Ficam incorporados ao escopo do Contrato os servigos de atendimento as
urgéncias e emergéncias, passando o Hospital do Suburbio a atender
preferencialmente as demandas oriundas de processo regulatorio, por meio de Central
de Urgéncias Médicas do SAMU Metropolitano de Salvador e Central Estadual de

Regulacéo.

2.2 Ficam mantidos o quantitativo de leitos e sua distribuicdo conforme estabele\cido
no 6° Termo Aditivo a este Contrato.
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2.3 O funcionamento dos 60 (sessenta) leitos de campanha de UTI Adulto vigorara
até o més de competéncia de dezembro do ano de 2021.

2.3.3 A medida que a demanda pela utilizacdo dos 60 (sessenta) leitos de
campanha de UTI| Adulto for reduzida, a SESAB podera solicitar a
Concessionaria a desmobilizagao parcial ou total dos leitos antes do termo final

previsto na subclausula 2.3.

2.3.2 A desmobilizagdo parcial referida na clausula 2.3 devera considerar o
quantitativo de 20 (vinte) leitos por etapa.

2.4 O funcionamento dos 61 (sessenta e um) leitos de Clinica Médica dedicados a
pacientes de Covid-19 vigorara até o més de competéncia de dezembro do ano de
2021.

2.5 Na hipétese de antecipacdo do prazo estipulado nas subclausulas 2.3 e 2.4, o
Poder Concedente devera comunicar a Concessionaria esta decisdo com

antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGAGAO EMERGENCIAL DA CONCESSAO

3.1 Fica prorrogada a vigéncia do Contrato por um periodo emergencial de 5 (cinco)

meses e 11 (onze) dias, postergando-se o seu termo final para o dia 31/12/2021.

3.1.1 Durante o periodo de prorrogagcao previsto na subclausula 3.1,
permanece a Concessionaria obrigada a prestar todos os servigos previstos no
Contrato, seus Anexos e Termos Aditivos, considerando, inclusive, as alteragoes
previstas na CLAUSULA SEGUNDA deste Termo Aditivo. )
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3.1.2 A Concessionaria permanece obrigada durante o periodo de prorrogacdo
previsto na subclausula 3.1 a manter todos os segurcs e garantias previstos no

Contrato, inclusive aqueles previstos nas clausulas 18 e 19 do Contrato.

3.1.3 Excepcionalmente e enquanto perdurar o periodo de prorrogagao previsto
na subclausula 3.1, a Concessionaria devera promover a prorrogagao do
contrato vigente do Verificador Independente, a fim de que o termo final do
contrato do Verificador Independente coincida com o termo final da prorrogagao,

nos termos da subclausula 3.1.

3.1.4 Durante o prazo de prorrogagdo previsto na subclausula 3.1, fica a
Concessionaria dispensada de cumprir as obrigacdes relacionadas ao periodo
de inicio da operagdo da Unidade Hospitalar e comissionamento estipuladas na

subclausula 7.1 do Contrato e no Apéndice 1 do seu Anexo 3.

3.1.5 Ficam mantidas as obrigagbes relacionadas ao término da Concessao
dispostas nas subclausulas 3.3, 14.3.3, 25 e 26, considerando-se para estes
como termino do prazo da Concessao, o termo final do prazo de prorrogagéo do

Contrato estabelecido na subclausula 3.1 deste Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DA CONTRAPRESTAGAO ANUAL MAXIMA
DO CONTRATO

4.1 Em razdo das alteracbes de que tratam as CLAUSULAS SEGUNDA e
TERCEIRA deste Termo Aditivo, a Concessionaria fara jus a recomposicdo do
equilibrio econémico-financeiro nos termos das subclausulas 7.1.12.1 e 16.2.6 e da

clausula 17 do Contrato. g
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4.1.1 A recomposigdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato
mencionada na subclausula 4.1 implica na alteragdo da subclausula 14.2 do

Contrato, que passa a vigorar com a seguinte redagéo:

(i) A partir do més de competéncia de agosto do ano de 2021 até o més de
competéncia de dezembro do ano de 2021:

“14.2 O calculo da Contraprestacdo Mensal Efetiva terd como ponto de partida a
Contraprestagdo Anual Maxima, correspondente a R$ 140.802.112,01 (cento e
quarenta milhdées, oitocentos e dois mil, cento e doze reais e um centavo), cujo valor
sera segregado, em cada ano do prazo da concessdo em 12 (doze) parcelas iguais,

equivalentes a Contraprestagcdo Mensal Maxima.”

(i) Caso seja observada variagdo da demanda de pacientes com sintomas da
COVID-19, o Poder Concedente podera solicitar a antecipacdo da desmaobilizagao
dos leitos prevista para o més de competéncia de dezembro do ano de 2021,
conforme subclausula 2.5 do presente Termo Aditivo, considerando-se, neste caso,
os seguintes valores a serem deduzidos da Contraprestacdo Mensal Maxima

indicada na subclausula 4.1.1.(i) acima:

a) A desmobilizagdo dos leitos de campanha podera ser realizada de forma
parcial conforme previsto na subclausula 2.4.1 deste Termo Aditivo e
resultara em reducdo na Contraprestagcdo Mensal Maxima no montante de
R$ 592.053,07 (quinhentos e noventa e dois mil, cinquenta e trés reais e sete
centavos), relativo aos custos operacionais variaveis dimensionados para a
operacao de 20 (vinte) leitos de campanha de UTI Adulto, aplicavel na
primeira e segunda desmobilizagdées. A desmobilizagao dos ultimos 20 (vinte)

leitos resultara em reducéo na Contraprestacdo Mensal Maxima no mo;\tante
\
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de R$ 707.471,54 (setecentos e sete mil, quatrocentos e setenta e um reais e
cinquenta e quatro centavos), relativo aos custos operacionais fixos dos
leitos de campanha da UTI| Adulto e custos operacionais variaveis
dimensionados para a operagdo de 20 (vinte) leitos de campanha de UTI

Adulto, aplicavel na terceira (Ultima) desmobilizagéo.

b) A reversdo da conversdo de 61 (sessenta e um) leitos de Clinica Médica
para atendimento a pacientes de COVID-19 resultara em redugédo na
Contraprestacao Mensal Maxima no montante de R$ 119.501,68 (cento e
dezenove mil, quinhentos e um reais e sessenta e oito centavos) relativo aos

custos operacionais dimensionados para a conversao destes leitos.

4.2 Os novos valores de Contraprestagdo Anual Maxima e Contraprestagcdo Mensal
Maxima estabelecidos na subclausula 4.1.1 correspondem a data-base de fevereiro de
2010, devendo ser atualizados pelo IRCP, conforme estabelece a subclausula 14.8 do

Contrato, para fins de calculo da Contraprestacao Mensal Efetiva.

4.3 Os valores de Contraprestacdo Anual Maxima e Contraprestacao Mensal
Maxima estabelecidos na subclausula 4.1.1, atualizados pelo IRCP a data-base de

fevereiro de 2021 conforme estabelece a subclausula 14.8 do Contrato equivalem a:

Valor na data-base Valor na data-base
Clausula

fevereiro/2010 fevereiro/2021
4.1.1. R$ 140.802.112,01 R$ 260.158.127,86
41.1.iia R$ 592.053,07 R$ 1.093.928,32
411iia R$ 707.471,54 R%$ 1.307.185,45
411.ib R$ 119.501,68 R$ 220.801,60
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4.4 A Contraprestacdo Anual Maxima reequilibrada € suficiente para remunerar
todas as despesas e custos operacionais decorrentes das alteragbes contratuais

promovidas no presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DOS PAGAMENTOS FOR INDENIZAGAO

5.1 Os investimentos realizados pela Concessionaria para renovagdo da
infraestrutura serdo ressarcidos pelo Poder Concedente, no montante de R$
758.937,00 (setecentos e cinquenta e oito mil, novecentos e trinta e sete reais),

valor em data-base de fevereiro de 2021.

CLAUSULA SEXTA - DOS ANEXOS

6.1 Em razéo das alteragdes consubstanciadas neste Termo Aditivo, alguns Anexos
do Contrato tiveram sua redacao alterada, possuindo inclusées ou passando a vigorar

em versao atualizada.
6.2 As versdes atualizadas encontram-se apensas a este Aditivo na seguinte ordem:
ANEXO 1 - Calculo da Contraprestagédo Revisada.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSIGOES FINAIS

7.1 Exceto se expressamente indicado ou definido de forma diversa neste Termo

Aditivo, ficam mantidas as disposi¢gdes instituidas pelo 6° Termo Aditivo ao Contrato.

7.2 Exceto se expressamente indicado ou definido de forma diversa neste Termo
Aditivo, os termos em maiusculo aqui empregados terao os significados a eles

respectivamente atribuidos no Contrato de Concessao.

v v
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7.3 As demais clausulas do Contrato permanecerdo inalteradas, validas e
vinculantes em relacdo as Partes e Intervenientes-Anuentes, sendo neste ato

plenamente ratificadas.

E, por estarem justas e contratadas, as Partes e a Interveniente-Anuente assinam o

presente Termo Aditivo em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, considerada cada uma

delas como documento original.

Salvador, 20 de //g:{,i__;ciu/u) de 2021
/

Pela SESAB — SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

e A
FABIO VILAS BOAS
Cargo: Secretario

:

EANFON(C
Cargo: Diretor Presidente

Pela Agéncia De Fomento do Estado da Bahia S.A. — Desenbahia (na qualidade de
Interveniente Anuente)

24

FRANGCISCO ALFREDO MARCILIO DE SOUZA MIRANDA
Cargp/ Presidente

I L

Wl
PAULO OLIVEIRA COSTA
Cargo: Diretor de Operacgdes
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ANEXO 1
AO TERMO ADITIVO N° 07 AO CONTRATO DE CONCESSAO ADMINISTRATIVA
N° 030/2010

Apéndice 4 - Calculo da Contraprestacao Mensal Efetiva

- Hospital do Subdrbio -
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1 Modificagdes introduzidas no Apéndice 1, parte integrante do Anexo 4 do

Contrato, “Calculo da Contraprestagao Mensal Efetiva Revisado”:

Fica alterado o Apéndice 1 do Anexo 4 — “Indicadores Quantitativos”, inclusive no que
tange as modificagbes introduzidas pelo Apéndice 4 do 6° Termo Aditivo ao Contrato
N° 030/2010.

O calculo da Contraprestagdo devida e os pesos de cada indicador deverdo ser

considerados conforme tabela a seguir.

Tabela 1: Peso dos indicadores quantitativos para calculo da CMM

Peso =
Categoria categoria Indicador especifico Peso do indicador
Saidas Hospitalares de Internagéo 55%
Diarias de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 10%
5 Diarias de Unidades de Terapia Intensiva COVID o~
% (UTIs COVID Internas) )
Indicadores ]
. 70% T
Quantitativos o
’% Diarias de Unidades de Terapia Intensiva COVID —
§ £ | (UTIs COVID Campanha) ’
E 2
e
S
g Consultas Médicas em Atengdo Especializada 7%
8
aS
= - -
2 ) Servigos de Apoio Diagnastico e Terapéutico 8%
» =

Considerando-se as desmobilizacées de que trata a subclausula 2.3 do Termo Aditivo

n° 07, os pesos ficam distribuidos conforme a seguinte tabela:

2 &
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Peso do | Peso do | Peso do
Paso indicador - | indicador - | indicador -
Categoria cathaoris Indicador especifico Desmobilizagédo Desmobilizagdo Desmobilizagao
9 20 leitos | 40 leitos | 60 leitos
Campanha Campanha Campanha
Saidas Hospitalares de
55% 55% 55%
Internagéo
Diarias de Unidades de
. . 11% 13% 15%
Terapia Intensiva (UTls)
Diarias de Unidades de
5 Terapia Intensiva COVID 11% 13% 15%
% (UTls COVID Internas)
Indicadores 2
e 70% T Diarias de Unidades de
Quantitativos o
" Terapia Intensiva COVID
© 8% 4% 0%
E & (UTls COVID
L v
£ X Campanha)
o
S Consultas Medicas em
© = . 7% 7% 7%
3 = Atencdo Especializada
E L
< =
Servigos de Apoio
5 = Diagnostico e 8% 8% 8%
< &
w2 Terapéutico

Indicadores Quantitativos

Os indicadores quantitativos estdo divididos em cinco grupos: (1) Saidas de
Internacdes Hospitalares; (2) Diarias de UTI (UTI ndao COVID); (3) Diarias de UTI (UTI
COVID); (4) Numero de Consultas Médicas em Atencéo Especializada; e (5) Servigos

de Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

Fica estabelecida a tabela de faixas de atingimento para apuragéo dos valores, dos

Indicadores Quantitativos, conforme tabela a seguir:

Tabela 2: Faixa de atingimento para apuragao dos valores do Indicadores Quan itativos
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: Resultado do | % de Atingimento
ingigedor Indicador do Indicador Malor s pagar
>= 3.244 >= 100% 100% X 55% X 70% X CMM"
i 3.082a 3.243 De 95% a 99,99% | 99% X 55% X 70% X CMM
{s '_; i 2.920 a 3.081 De 90% a 94,99% | 97% X 55% X 70% X CMM
alaas e
nt . 2.757 a2.919 De 85% a 89,99% | 95% X 55% X 70% X CMM
nternacgdes
Hospitalares 25952 2.756 De 80% a 84,99% | 93% X 55% X 70% X CMM
243322594 De 75%a 79,99% | 88% X 55% X 70% X CMM
<=2.432 <=74,99% 83% X 55% X 70% X CMM
>= 4,927 >= 100% 100% X 10% X 70% X CMM
1.2
(D_ ) ) ; 468124926 De 95% a 99,99% | 99% X 10% X 70% X CMM
larias e
Ui 3 4.434 2 4680 De 90% a 94,99% | 97% X 10% X 70% X CMM
nigaaes e
T — 4.188 a 4.433 De 85% a 89.99% | 95% X 10% X 70% X CMM
erapia Intensiva
(UTis _ | 394224187 De 80% a 84,99% | 93% X 10% X 70% X CMM
nao
coviDy 3.695 a 3.941 De 75%a79,99% | 88% X 10% X 70% X CMM
<= 3.694 <=74,99% 83% X 10% X 70% X CMM
(12 A) >= 3.508 >=100% 100% X 20% X 70% X CMM
Diarias de | 3.418 a 3.597 De 95% a 99,99% | 99% X 20% X 70% X CMM
Unidades de | 3.238a3.417 De 90% a 94,99% | 97% X 20% X 70% X CMM
Terapia Intensiva | 3.058 a 3.237 De 85% a 89,99% 95% X 20% X 70% X CMM
CoVID (UTls | 2.878 a 3.057 De 80% a 84,99% | 93% X 20% X 70% X CMM
CovID 2.699 a 2.877 De 75% a 79,99% | 88% X 20% X 70% X CMM
Campanha)* <= 2.698 <=74,99% 83% X 20% X 70% X CMM
>=4217 >= 100% 100% X 20% X 70% X CMM
12B
(D_ N ) 5 4.006 a4.216 De 95% 2 99.99% | 99% X 20% X 70% X CMM
1aras e
Unidad s 3.795 a 4.005 De 90% a 94,99% | 97% X 20% X 70% X CMM
niaaaes e
S 3584 a23.794 De 85% a 89,99% | 95% X 20% X 70% X CMM
erapia Intensiva
- Tl 337423583 De 80% a 84,99% | 93% X 20% X 70% X CMM
S
COVID Internas)* 3163 a 3.373 De 75% a 79,99% | 88% X 20% X 70% X CMM
<=3.162 <=74,99% 83% X 20% X 70% X CNIM
(2.1) Consultas | >= 3.307 >= 100% 100% X 7% X 70% X CMM
Médicas em | 3.141a 3.306 De 95% 2 99.99% | 99% X 7% X 70% X CMM
Atencéo 2.976 a 3.140 De 90% a 94,99% 97% X 7% X 70% X CMM
Especializada 2.811 22975 De 85% a 89,99% | 95% X 7% X 70% X CMM

' CMM: Contraprestagio Mensal Maxima

7 4
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Resultado do

% de Atingimento

Indicaton Indicador do Indicador Yelorapaonr
2.645a2.810 De 80% a 84,99% 93% X 7% X 70% X CMM
2.480 a 2.644 De 75% a 79,99% 88% X 7% X 70% X CMM
<=2.479 <=74,99% 83% X 7% X 70% X CMM
>=30.910 >= 100% 100% X 8% X 70% X CMM
29.364 a 30.909 De 95% a 99,99% 99% X 8% X 70% X CNIM
(3.1) Servigo de
- 27.819 a 29.363 De 90% a 94,99% 97% X 8% X 70% X CMM
poio
o 26.273 a 27.818 De 85% a 89,99% 95% X 8% X 70% X CMM
Diagnostico e
L 24728 a 26.272 De 80% a 84,99% 93% X 8% X 70% X CMM
Terapéutico
23.182 a 25.727 De 75% a 79,99% 88% X 8% X 70% X CMM
<=23.181 <=74,99% 83% X 8% X 70% X CMM

*Considerando-se a desmobilizagdo parcial de que trata a subclausula 2.3 do Termo
Aditivo n® 07, apés a desmobilizagao dos primeiros 20 (vinte) leitos de campanha, fica

estabelecida a seguinte Faixa de atingimento para o indicador 1.2A Diarias de

Unidades de Terapia Intensiva COVID (UTls COVID Campanha):

ivdiloadsn - Resulta;io do | % de Atingimento Valor a pagar
Indicador do Indicador

(1.2 A) >=2.399 >= 100% 100% X 20% X 70% X CMM
Diarias de | 2.27922.398 De 95% a 99,99% 99% X 20% X 70% X CMM
Unidades de | 2.1592a2.278 De 90% a 94,99% 97% X 20% X 70% X CMM
Terapia Intensiva | 2.039 2 2.158 De 85% a 89,99% 95% X 20% X 70% X CMM
CovID (UTls | 1.919a22.038 De 80% a 84,99% 93% X 20% X 70% X CMM
coviD 1.799a 1.918 De 75% a 79,99% 88% X 20% X 70% X CMM
Campanha)* <=1.798 <=74,99% 83% X 20% X 70% X CMM

*Considerando-se a desmobilizagao parcial de que trata a subclausula 2.3 do Termo
Aditivo n° 07, ap6s a segunda desmobilizacdo de 20 (vinte) leitos de campanha, fica
estabelecida a seguinte Faixa de atingimento para o indicador 1.2A Diarias de
Unidades de Terapia Intensiva COVID (UTls COVID Campanha):

/s -
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(1.2 A) >=1.199 >=100% 100% X 20% X 70% X CMM
Diarias de | 1.139a1.198 De 95% a 99,99% 99% X 20% X 70% X CMM
Unidades de | 1.079a1.138 De 90% a 94,99% 97% X 20% X 70% X CMM
Terapia Intensiva | 1.019a 1.078 De 85% a 89,99% 95% X 20% X 70% X CMM
COvID (UTls | 959 a2 1.018 De 80% a 84,99% 93% X 20% X 70% X CMM
CoviD 900 a 958 De 75% a 79,99% 88% X 20% X 70% X CMM
Campanha)* <= 899 <=74,99% 83% X 20% X 70% X CMM

2.1Especificacdes dos Indicadores Quantitativos

2.1.1 Saidas Hospitalares das Unidades de Internagao

As Saidas Hospitalares das Unidades de Internagao serdo apuradas para cada um dos

seguintes servigos de internagao:

Clinica Médica

Clinica Cirurgica

Clinica Pediatrica

Formula de calculo:

Numero total de saidas (antes ou apdés 24 horas da internagao) dos Clientes
internados, por alta (curada, melhorada ou inalterada), evasao, transferéncia externa

ou obito. Transferéncias internas néo deverao ser contabilizadas.

Informa-se também que quando for identificado que o Complexo Regulador (CER)
autorizou o paciente a ser transferido ao Hospital, porém este n&o foi encaminhado, a
meta informada de saidas sera reduzida diretamente de acordo com o quantitativo de

pacientes que se enquadraram nesse caso.

Destaca-se ainda que nao deverao ser abertas Autorizagcoes de Internagdo Hospitalar

(AlHs) para pacientes que se encontram em observagao na emergéncia, so /sendo

J e “p
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possivel a sua abertura e registro de internagao no sistema da Concessionaria quando

disponivel o recurso de internagéao (leito).

Meta:
Servigos de Internacdo
Clinica Médica < 1.177
Clinica Cirdrgica 1.191
Clinica Pediatrica 876
TOTAL 3.244

2.1.2 Diarias de Unidade de Terapia Intensiva (UTls ndo-COVID)

As Diarias das Unidades de Terapia Intensiva (UTls) para os leitos ndo COVID seréo
apuradas para cada um dos seguintes servigos:
UTI Adulto

UTI Pediatrica

Formula de calculo:
Diarias de UTI: serdo contabilizados todos os dias de internagao (independente da hora
de entrada), exceto o dia de saida para todos os pacientes internados em leitos das

Unidades de Terapia Intensiva do hospital exceto os relacionados a pacientes COVID.

Destaca-se ainda que nado deverdo ser abertas Autorizagdes de Internacao Hospitalar
(AlHs) para pacientes que se encontram em observagdo na emergéncia, sé sendo
possivel a sua abertura e registro de internagao no sistema da Concessionaria quando

disponivel o recurso de internagéo (leito).

Meta:
Sel_'vigos- de Internacao Meta
UTI Adulto 4.106
UTI Pediatrica 821
TOTAL 4.927

o T :
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2.1.3 Diarias de Unidade de Terapia Intensiva COVID (UTIls COVID)

As Diarias das Unidades de Terapia Intensiva COVID (UTIs) serdo apuradas para cada
um dos seguintes servigos:

UTI Adulto (leitos COVID)

UTI Adulto (leitos de campanha)

Férmula de calculo:

Diarias de UTI: serdo contabilizados todos os dias de internacao (independente da hora
de entrada), exceto o dia de saida para todos os pacientes internados em leitos das
Unidades de Terapia Intensiva do hospital relacionados aos pacientes com COVID.

Destaca-se ainda que nao deverdo ser abertas Autorizagées de Internacdo Hospitalar
(AlHs) para pacientes que se encontram em observagdo na emergéncia, s6 sendo
possivel a sua abertura e registro de internagéo no sistema da Concessionaria quando

disponivel o recurso de internacao (leito).

Meta:
Servigos de Internagao Meta
UTI Adulto (COVID) 4.217
UTI Adulto (leitos de campanha) | 3.598
TOTAL 7.815

2.1.4 Consultas Médicas em Atengao Especializada

Férmula de calculo: Numero total de consultas médicas em atencéo especializada
(acompanhamentos para egressos nas areas de Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia e
Bucomaxilo, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Geral).

Meta: 3.307 consultas trimestrais.
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2.1.5 Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico
Férmula de calculo: Niumero de exames e procedimentos diagnosticos realizados no

trimestre.

Meta:

- Projecdo
. - ~ Trimestral
Diagndstico em Laboratério Clinico * 23.888

Diagndstico em Radiologia * 4.206
Diagnostico por Ultrassonografia* 316

Diagnéstico por Ressondncia Nuclear | 324
Magnética **

Diagndstico por Tomografia | 1.441
Computadorizada **
Diagndstico por Endoscopia * 30

Métodos Diagndsticos em Especialidade | 705

Eletrocardiograma *
Eletroencefalograma *
TOTAL 30.910

* Atendimento somente da demanda interna, referente aos pacientes do ambulatorio,
urgéncias e emergéncia.

** Atendimento da demanda interna, referente aos pacientes de ambulatorio, urgéncias
e emergéncia, e externa, referente a pacientes de outrcs hospitais da rede SUS.

2 Modificagdes introduzidas no Apéndice 2, parte integrante do Anexo 4 do

Contrato, “Calculo da Contraprestacdao Mensal Efetiva Revisado”:

Fica alterado o Apéndice 2 do Anexo 4 — “Indicadores de Desempenho”, inclusive no
que tange as modificacdes introduzidas pelo Apéndice 4 consignadas no 6° Termo
Aditivo ao Contrato No 030/2010.

A9 \Y/
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O calculo da Contraprestacdo devida e os pesos de cada indicador de desempenho

deverao ser considerados conforme tabela a seguir.

Tabela 3: Peso dos indicadores de desempenho para céalculo da CMM

. Peso Z Peso do
C . :
ategoria categoria Indicador especifico indicador
Revisdo de Prontuarios 1%
Avaliagéo e Revisdo dos Obitos 1%
Indicadores de | 30% BE Comissao de Controle de Infecgdo Hospital - CCIH 1%
Desempenho }:
.é Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigilancia 1%
(2]
2
(@) Comissao de Transplante 1%
8
% Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho - =
E CIPA ’
Intervalo de Substituicdo 1%
9
[oe) _
5 Indice de Renovacéo 1%
i
8
b3 indice de Resolubilidade na Internagio 2%
©
el
e Intervalo de Tempo para Realizagdo de Cirurgia de i
c . (
o Emergéncia
% Taxa de Reingresso nas UTIs Adulto durante a Mesma -
‘o
8 Internagdo (24h)
Densidade Global de Infecgao Hospitalar na UTI Adulto 5%
Densidade de Infecgdo Associada a CVC na UTI Adulto 4%
Indicadores de | 30% Taxa de Mortalidade Institucional (ndo-Covid) 2%
Desempenho = |
=
g_ Taxa de Mortalidade Institucional (Covid) 2%
§ Taxa de Mortalidade Transoperatoria 2%
< ‘
3
[ Taxa de Mortalidade no Pés-operatorio 2%
£
§ Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio 4%
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Indicadores de

Desempenho

30%

Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral

. 4%
Isquémico
Taxa de Mortalidade por Sepse 4%
Taxa de Ocorréncia de Ulcera de Decbito 4%
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a -
(1]
Ventilagdo Mecanica (PAV)
Densidade de Incidéncia de Infec¢Ses do Trato Urindrio (ITU) -
(1]
relacionada a cateter vesical
°
T o g
® Implantar protocolos clinicos para as patologias mais 5%
(=] (]
'% 3 prevalentes em Urgéncia e Emergéncia
o
v =
o O
Q [+}]
c ©
=1
s+
ﬁ Taxa de atendimento aos usudrios encaminhados pelo o
=] (]
S w® complexo regulador
3 E
2 52
En X
Percentual de médicos com Titulo de Especialista 2%
Relagdo Enfermeiro/Leito 2%
indice de atividade de Educag&o Permanente 3%
Taxa de Acidente de Trabalho 3%
Prover Meios de Escuta dos Usuarios 3%
[+}]
-
s &
5 8 * | Percentual de Satisfagdo do Paciente 3%
o n'e
2 ,§. Implantar e manter grupo de trabalho em
g I Humanizagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes do programa | 4%
c
§ © _ | HUMANIZASUS
g 5§ ¢
o I X
o
il
£ | Manutengio da Acreditagdo Hospitalar 20%
S
28

& 11 \/
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Indicadores de Desempenho

Fica estabelecida a tabela de faixas de atingimento para apurag¢do dos valores, dos

Indicadores de desempenho, conforme tabela a seguir:

Tabela 4: Faixa de atingimento para apuragdo dos valores do Indicadores de

Desempenho
% de  Cumprimento dos Valor a pagar
Indicadores de Desempenho
Entre 95% e 100% 100% X 30% X CMM”
Entre 90% e 94,99% 98% X 30% X CMM
Entre 85% e 89,99% 95% X 30% X CMM
Entre 80% e 84,99% 85% X 30% X CMM
Entre 75% e 79,99% 80% X 30% X CMM
Entre 70% e 74,99% 75% X 30% X CMM
Até 70% 70% X 30% X CMM

Onde:

% de Cumprimento dos Indicadores de Desempenho: Percentual estabelecido por
meio da soma das porcentagens referida na Tabela 3: Peso dos indicadores de

desempenho para calculo da CMM referente ao peso de cada indicador.

2.2 Especificagdes dos Indicadores de Desempenho

Para os indicadores de desempenho, além da distribuicdo de pesos anteriormente

descrita, seréo consideradas as seguintes adequagdes em relagéo ao 6° Termo Aditivo:

2.2.1 Exclusao do indicador 5.2 — Garantia da Continuidade da Atencgao;

* CMM: Contraprestagio Mensal Maxima

/ 12 ‘\v
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2.2.2 Ajuste das metas e consideragao ou nao dos setores destinados ao COVID
no computo dos indicadores de desempenho definidas conforme tabela a

seguir:

Tabela 5 - Indicadores de Desempenho — Metas e consideracéo leitos COVID

uditoria Operacional
1.1. |Revisdo de Prontudrios -
1.2. | Avaliagdo e Revisio dos Obitos g
1.3. | Comissdo de Controle de Infecgdo Hospital - CCIH -
1.4. |[Comité de Farmaco, Tecno e Hemo Vigildncia -
1.5. | Comissdo de Transplante -
16. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes do Disc: !
Trabalho - CIPA
esempenho da Atengdo _ Meta Leitos COVIC
2.1. |Intervalo de Substituicdo Max. 2,3 dias Considerados
2.2. |Indice de Renovagio Min. 4,9 saidas/leito Expurgados
2.3. |indice de Resolubilidade na Internagio Min. 90% Expurgados
24, :jn;irr:ilfgg:;aempo para Realizag3o de Cirurgia Min. 90% tansiderados
2.5. TI\./aI:sar:; I’::;nri;l:;sg (r;sh;JT!s Al liantesa Max. 2,3% Considerzados
Qualidade da Atencao Meta | Leitos COVID
31, 2§E|stigade Global de Infecgdo Hospitalar na UTI Max. 20/1.000 EXplirgados
32, 2Cejzlst|:ade de Infec¢do Associada a CVC na UTI Max. 4,4/1,000 Expurmadus
3.3. | Taxa de Mortalidade Institucional Max. 6,28% Expurgados
3.3 - A | Taxa de Mortalidade Institucional Covid Max. 40,83% Considerados
3.4. |Taxa de Mortalidade Transoperatdria Max. 0,51% Considerados
3.4.A |Taxa de Mortalidade no Pds-operatério Max. 2% Considerados
35 'Ih':i):::gredmortalidade por Infarto Agudo do Max. 10% Cansintradie
3.6. Eae:cae:r ': mz:g:iiz:e PaKfadshtetvaseyiar Max. 15% Considerados
3.7. | Taxa de Mortalidade por Sepse Max. 32,2% Considerados
3.8. |Taxa de Ocorréncia de Lesdo por Pressao Max. 3,84% Considerados
3.9, g%’:r:‘:i‘l“:;gf\;’gzgdnﬁ::’;i‘;f MECHIRHIdiARsoe A Max 3,12/1.000 Expurgados
P i s wox 1221000 | bpurgates




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saulde do Estado da Bahia — SESAB
Gabinete do Secretario Estadual da Salde — GASEC

Documentagdo de procolo clinico -
com acréscimo dos pacientes
CoVID

Implantar protocolos clinicos para as patologias
mais prevalentes em Urgéncia e Emergéncia

4.1,

Taxa de atendimento aos usuarios encaminhados
elo complexo dor

Min. 82% =

6.1. |[Percentual de médicos com Titulo de Especialista
6.2. | Relagdo Enfermeiro/Leito Min. 0,40 I

6.3. |indice de atividade de Educacdo Permanente Min. 6,51/1.000 horas trabalhadas =
i Max. 0,30%

100%

Implantar e manter grupo de trabalho em Realizagdo de pelo menos 3
8.1. |Humanizacdo (GTH) para viabilizar as diretrizes reunides trimestrais abordando os 5
temas

Manutencdo da Acreditagdo Hospitalar

2.2.3 Ficam mantidas inalteradas as fichas dos indicadores 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,
1.6, 2.1, 2.2, 2.5, 3.1, 3.2, 3.4, 3.4 A, 3.5,3.7,6.1,6.2,6.3,6.4,7.1, 7.2, ¢ 9.1
que manterdo a formula de calculo indicada no 3° Termo Aditivo.

2.2.4 Ficam alteradas as metodologias de calculo para os indicadores conforme
definido a seguir:

Tabela 6 - Indicadores Desempenho da Atengéo

Fonte de
Verificagao

~ Indicador Metodologia

Total de Saidas em até 5 dias

24 lndmﬁ oo Total de Saldas Relatério do Sistema de
Reselubilians ha Registro de Produgéo
Internagao Retirar pacientes que estiveram previamente em leitos de
uTi

Relatério do Sistema de
2.6 Taxa de Reingresso ; g 4 Registro de Produgéo e
nas UTls Adulto durante a fomenodexeapresa VT Adudivemuin.2 ok mios gl Prontuario Eletrénico do
Mesma Internaao (24h) Numero de saidas da UTI Adulto Paciente

ﬁM ‘/
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Tabela 7 - Indicadores Qualidade da Atencéao

o Indicador . Metodologia e _Fonte de Verificagdo
3.3 A - Taxa de Mortalidade Nimero de 6bitos ap6s 24h de internacio Relatdrio do Sistema de
Institucional COVID Total de Saidas Registro de Produgéo

3 Atestado de dbito,

3'6. hexta oo Mortaligace par Numero de 6bitos por AVCi Prontuério Eletrénico do
Sl R i idas d. ] AVCi Paciente e Relatério de
Cerebral Isquémico (AVCi) Numero de Saidas de Paciente com i

Produgao
3.8 Taxa de Ocorréncia de Numero de casos de lesdo por pressio Prorlltuérlo Eietronllco do

= = — - - Paciente e Relatdrio de

Les&o por Pressdo Nimero de Saidas com permanéncia superior a 5 dias ¥

Produgao
3.9 Densidade de Incidéncia Prontuario Eletrénico do

: ; Nimero de episédios de PAV fenless d : 4
de Pneumonia Associada a Armero de epiidios de PAY em paciences internados ém UT11.000 | Paciente e Relatorio de
Niumero de pacientes em Ventilacio Mecanica —dia

Ventilagdo Mecénica (PAV) Produgao
3.10 Densidade de
Incidéncia de Infecgbes do | wimero de epissdios de ITU associados a SVD x 1.000
Trato Urinario (ITU) Nimero de SVD —dia i

relacionada a cateter vesical

Prontuario Eletronico do
Paciente e Relatério de
Producao

Tabela 8 - Indicadores Gestao da Clinica

~ Fontede

Indicador Metodologia

. :Verificagéo[

Protocolos elaborados referentes:
- Infarto Agudo do Miocérdio

- Insuficiéncia cardiaca congestiva

- Edema Agudo de Pulmao trimestre

- Acidente Vascular Cerebral

- Crise Hipertensiva

- Maus tratos contra a crianca e adolescentes

- Politrauma

4.1 Implantar - Traumg cranio enoefali_co

: 3 - Insuficiéncia respiratéria Protocolos de
protocolos clinicos - Pneumonia auditoria &
para as patologias - Septicemia Prontusrio
mais prevalentes - Diabetes mellitus Eletrénico do
em Urgéncia e - Cetoacidose Diabética 2
Emergéncia - Terapia Intensiva (critérios de Treinamento da Paciente

internacao e alta)

- Choque hipovolémico

- Insuficiéncia hepatica

- Ferimentos por armas de fogo

- Intoxicag@o exdgena

- Hemorragia digestiva

- Dengue

- Protocolo de atendimento ao paciente com suspeita ou confirmagéo de
Covid-19

g 15 \—
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A avaliacdo do cumprimento dos Indicadores de Desempenho sera feita de modo
binario - cumpriu / ndo cumpriu -, ou seja, atingida a meta dos indicadores referidos na
Tabela 5 acima, a Concessionaria fara jus a porcentagem completa referente ao
subitem respectivo, conforme indicacdo Tabela 3: Peso dos indicadores de

desempenho para calculo da CMM.

2.2.5 Ficam alteradas as Fichas Técnicas 8, 11, 17, 19 e 20, referentes aos
indicadores 2.3, 2.6, 3.6, 3.8 e 4.1, e criadas as Fichas Técnicas 31, 32 e 33,
referentes aos indicadores 3.3A, 3.9 e 3.10, que vigorarao com a seguinte
redacao (Modificagdes introduzidas no Apéndice 2A, parte integrante do
Anexo 4 do Contrato, “Calculo da Contraprestagcio Mensal Efetiva
Revisado”):

Ficha Técnica 8

2.3. indice de Resolubilidade na Internagao

Objetivo: Acompanhar a resolubilidade do Hospital no que se refere ao encaminhamento dos
Clientes internados. Os Clientes internados nas UTIs ou que ja foram internados nas UTIs n&o ser&o
contabilizados.

Definigao: Relacao entre as saidas em até 5 (cinco) dias e o total de saidas

+ Total de saidas em até 5 (cinco) dias: E o numero de saidas dos Clientes da unidade de
internagao em ate 5 (cinco) dias por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia
externa ou ébito. O dbito fetal ou natimorto, ndo deveréo ser contabilizados coma saidas

* Total de saidas: E nimero total de saidas dos Clientes da unidade de internagdo por alta (curado,

melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou ébito.

Ficha Técnica 11

2.6. Taxa de Reingresso na UTI- Adulto durante a mesma internacao.
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Objetivo: Acompanhar as reinternagdes na UTI — Adulto em até 24 horas apés alta
Definigao: Relag&do percentual entre o niimero de reingressos na UTI - Adulto, em até 24 horas apods

alta e o numero de saidas da UTI - Adulto no mesmo periodo,

« Nimero de reingresso na UTI Adulto, em até 24h poés aita: E o nimero de reingressos nas UTI
Adulto, inclusive em outros hospitais, em até 24 horas apés a alta.
« Namero de saidas da UTI Adulto: E o nimero total de saidas das UTI (evasao, desisténcia do

tratamento, transferéncia interna ou externa, alta ou obito).

Ficha Técnica 17

3.6. Taxa de Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Objetivo: Acompanhar o total de dbitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico ocorridos durante o
periodo. A melhora do processo de cuidado hospitalar pode reduzir a mortalidade por AVCi, o que
representa melhor qualidade da atencgao.

Definigao: Relagao percentual entre o nimero de ébitos por AVCi e o numero de saidas de Clientes

com diagnostico principal de AVCi, em determinado periodo.

» Nimero de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico: E o numero total de ébitos por
AVCi ocorridos no més.

Para o calculo deverdo ser considerados somente os Clientes de ambos os sexos, maiores que 18
anos, internados ha mais de 24 horas e com diagnéstico de AVCi.

Serdo considerados, no calculo do indicador, “pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico”,
aqueles com CID's de saida 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, e 164.0

« Nimero de saidas de Clientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico: E o numero total de
saidas(antes ou apo6s 24 horas da internacéo) dos Clientes com AVCi nas unidades de internagao,
observacado ou da UTI por alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou

o6bito.

Ficha Técnica 19

3.8. Taxa de ocorréncia de Lesdo por Pressdo

Objetivo: Acompanhar a incidéncia de Les&o por Pressao, incluindo a analise das caracteristicas

& 17
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quanto ao numero, localizagdo e estadiamento da doenca.
Definicdo: Relagéo entre o numero de casos novos de Clientes com Lesido por Pressdo em um

determinado periodo e o numero de saidas com tempo de permanéncia.

Lesao por Pressao:

* As lesdes por pressdo sao definidas como "areas de localizagdo de necrose tissular que se
desenvolve quando o tecido de acolchoamento & comprimido entre uma proeminéncia éssea & uma
superficie externa por um periodo prolongado”, segundo a National Pressure Ulcer Advisory Fanel
(NPUAP).

« Caso nado conste na admissao do Cliente relato no prontuario sobre o exame da pele, a ocorréncia
de lesdo por pressao sera classificada com adquirida no hospital.

Namero de saidas: Nimero de saidas hospitalares com permanéncia superior a 05 dias.

Ficha Técnica 20
4.1. Implantar protocolos clinicos para as patologias mais prevalentes em

urgéncia e emergéncia

Objetivo: Na ateng@o a saude desenvolvida no hospital promove a padronizagdo dos processos, a
otimizagéo dos recursos, a racionalizagdo dos custos, a melhoria da eficiéncia e efetividade, a
realizagdo de praticas mais seguras, o aperfeicoamento

dos processos de controle e auditoria e a participagao do usuario na tomada de deciséo da equipe.

Definigdes: Os protocolos clinicos baseados em evidéncia sdo recomendagbes desenvolvidas de
forma sistematizada, que tém como objetivo apoiar os profissionais da equipe de saude e o usuario
na tomada de decisbes acerca dos cuidados, em situagdes especificas. A elaboracdo e implantagéo
de protocolo e diretrizes no hospital voltado para a gestdo da clinica e do cuidado se constitui em

ferramenta, imprescindivel, da melhoria da qualidade de ateng&o.

Implantagéo de protocolo de atendimento ao paciente com suspeita ou confirmagéo de Covid-19, com

treinamento da equipe de saude e acompanhamento permanente de sua aplicagao na pratica clinica.

Ficha Técnica 31
3.3 -A. Taxa de Mortalidade Institucional COVID

G
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Objetivo: Acompanhar os o6bitos ocorridos apés as primeiras 24 horas de internagdo de pacientes
com COVID

Definicao: Relagéo percentual entre o nimero de dbitos apds 24 horas de internagéo e o total de
saidas em determinado periodo.

» Numero de 6bitos ap6s 24 h de internagao: E o nimero total de 6bitos que ocorrem apds 24
horas da internagdo dos pacientes identificados com COVID

* Total de saidas: E nimero total de saidas (antes ou apés 24 horas da internagéo) dos Clientes da
unidade de internagédo COVID e em observagéo por alta (curado, melhorado ou inalterado), evaséo,

transferéncia externa ou obito. O dbito fetal ou natimorto ndo devera ser contabilizado como saida
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3.9. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecéanica

(PAV)

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episédios de Pneumonias Associadas a Ventilagéo
Mecanica (PAV) em UTI adulto, durante o periodo.

Definigao: Numero de episddios de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) em pacientes
internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo numero de pacientes em ventilagao
mecanica (VM)-dia, multiplicado por 1000.

« Numero de Pneumonias associadas a Ventilador Mecanico (PAV): E o nimero total de
ocorréncias de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica PAV diagnosticada apés 48H de

ventilagdo mecanica até a sua suspenséo.

« Paciente com ventilagao mecanica (VM) - dia: Soma do numero total de pacientes que usaram ’
ventilagdo mecanica, a cada dia, em Unidade de Terapia Intensiva adulto, durante o periodo. \
Dispositivos utilizados para expanséo pulmonar ndo sao considerados ventiladores (ex. CPAP), exceto 1

se utilizados na tragueostomia ou pela canula endotraqueal 1
|
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3.10 Densidade de Incidéncia de Infec¢oes do Trato Urinario (ITU) relacionada a

cateter vesical

Objetivo: Acompanhar a ocorréncia de todos os episodios de Infecgdes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical em UTI adulto, durante o periodo.
Definicao: Numero de episédios de Infecgdes do Trato Urinério (ITU) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes que usam cateter vesical de demora,
a cada dia, multiplicado por 1000.
Critérios de inclusao:

¢ Pacientes com infecgdo do trato urinario em uso de cateter vesical de demora instalado por

um periodo superior a dois dias calendario;

« O dispositivo estar presente no dia da constatagéo da infecgdo ou no dia anterior;

s Pacientes internados na instituigdo ha mais de 24 horas.
Critérios de exclusao:

e Pacientes que utilizam cateter duplo J;

¢ Infeccbes relacionadas a procedimentos cirlrgicos urologicos (consideram-se infecgbes de

sitio cirurgico).

« Namero de episodios de Infecgdes do Trato Urinario (ITU): E Numero total de pacientes com
Infecgbes do Trato Urinario (ITU) associadas ao uso de cateter vesical de demora, por Unidade de
Terapia Intensiva

» Paciente com cateter vesical de demora - dia: Soma do numero total de pacienies que usaram

cateter vesical de demora, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, durante o periodo.
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