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SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DOS SISTEMAS DE REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE CONTROLE DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE

NAC/DICON/SUREGS

Data: 12/02/2020

Hora: 09h

Tema: Metas de Qualidade HUPES
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB

v‘f | SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DOS SISTEMAS DE REGULAGAO DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE CONTROLE DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE
% NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS

DATA: 12/02/2020 HORARIO: 09:00

LOCAL: HUPES

AssuUNTO: 122 Reunidao CEAAC HUPES (Contrato n® 121/2018)

REFERENCIA: CEAAC - Comissdo Estadual de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato

PARTICIPANTES:

NOMES CARGO/FUNGAO ORGAO/UNIDADE TELEFONE
Adriana Almeida Monitoramento e Aval. HUPES 3283-8169
Fabio Lobo Administrador HUPES 3283-8169
Andréa da Rocha Souza Coordenadora NAC SUREGS/DICON/NAC 3115-4132
Erica de S. C. Souza Fiscal de Contrato SUREGS/DICON/NAC 3115-4132
Viviane Scherbach Coordenadora NGL/GQuali  |[DIREG/CER/GQUALI 3117-5734
Paula F. Rocha Médica Reguladora DIREG/CER/GQUALI 3117-5734

PONTOS DE PAUTA

Definicoes/Compromissos

Orientagdes iniciais

Prestador deve se atentar para o prazo maximo para entrega do CD com os

indicadores, no 1° dia util do meés.

Disponibilizar através de documento oficial,

relatérios atualizados, no minimo duas vezes
ao dia, nos 07 dias da semana, constando a
quantidade de vagas disponiveis para

internamento (4,0)

Sem comprometimento de meta. ltem pontuado com 4,0.

Garantir internamento / recebimento dos
pacientes regulados curante 24h por dia,
nos 07 dias da semana (4,0)

Sem comprometimento de meta. Item pontuado com 4,0.

Executar os servi¢os de acordo com as
especificages exigidas, garantido
equipamentos, materiais e equipe completa,
respeitando o perfil da instituigdo pactuado
com a CER (4,0)

Sem comprometimento de meta. Item pontuado com 4,0.

Mortalidade Institucional (3,0)

Taxa global apresentada pela unidade foi de 29% atendendo a meta
contratualiza. Observa-se uma taxa aumentada nas especialidades de Clinica
Médica, Hemato Transplante, Hematologia, Neurocirurgia e Psiquiatria (acima

de 5%). Item foi pontuado com 3,0.

Taxa de Infeccdo Hospitalar (3,0)

Unidade apresentou taxa de Infeccdo Hospitalar de 39% referente a

competéncia de dezembro/19, mantendo alcance de meta. Item pontuado

com 3,0.

Taxa de Ocupagao Hospitalar (3,0)

D

A taxa de ocupacdo geral apresentada foi de 73,4%, inferior ao contratualizado.
Observa-se que a taxa de ocupagdo se mantém abaixo de 70%, nas
especialidades de Angio Vascular, Buco-Maxilo, Cardio Cirurgica, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Ginecologia, Hemato Transplante,
Mastologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria
CirGrgica, Pediatria Metabdlica, Pediatria UPL, Pneumologia e Urologia, sendo

incompativel com o perfil de um hOSpl}f| de er‘sm? Item pontuado com 3,0.
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Média de Permanéncia (3,0)

A média global de permanéncia foi de 6,3 dias atendendo ao proposto no que

tange a média global contratualizada. Item pontuado com 3,0.

Consentimento livre e esclarecido (3,0)

Em analise aos prontuarios fechados de dezembro/19 verificamos a aplicagao
dos TCLE nos prontuarios avaliados, e em visita “/n /loco’ evidenciado termos

nos 02 prontuarios avaliados. Item pontuado com 3,0.

Percentual de pacientes que receberam

antibidticoprofilaxia (3,0)

Conforme documentacdo comprobatéria enviada pela unidade, o percentual
alcancado em dezembro/19 foi de 96,18%. Contudo, observado /n /oco, em
prontuarios fechados, auséncia da administracdo de atb, e em outro, atb
administrado 01h apds a realizacdo do procedimento cirGrgico (CATE).
Solicitado o protocolo quanto ao uso da antibioticoprofilaxia. Mediante

acompanhamento dessa situacao, o item foi zerado.

Alta Hospitalar Responsavel (3,0)

Unidade apresentou proposta de readequacdo do processo de alta
multiprofissional na unidade, conforme solicitado em reuniGes anteriores e
registrado em ATA. Contudo, ndo visualizado /in /oco (prontuérios fechados), a
aplicabilidade da alta multiprofissional. Mediante acompanhamento desta

situagao, foi mantida metade da pontuagao. Item pontuado com 1,5

Garantia da identificacdo do paciente
através do uso da pulseira na internagao
hospitalar (3,0)

Unidade apresentou no relatério do Nucleo de Seguranca do Paciente com
dados de dezembro/19, onde a proporcdo de pacientes com adequacdo da
pulseira de identificacdo foi de 98%. Verificado /n /oco, a conformidade na
utilizagdo das pulseiras de identificagdo nas enfermarias 1B e 1C. Item

pontuado com 3,0.

Garantia de medida preventiva para o

paciente em risco de queda (3,0)

Unidade apresentou no relatorio do Nucleo de Seguranca do Paciente que no
més de dezembro/19 ocorreram 09 notificacdes de queda, entretanto apds
analise dos prontuarios foram consideradas 07 notificacdes. Na verificacdo /n
/oco, observamos a existéncia de barreiras de protecdo para pacientes com
risco de queda e utilizacdo da escala de Morse a cada 24h. Item pontuado

com 3,0.

Garantia de medidas preventivas para o
paciente em risco de Lesdo por
Pressao — LPP (3,0)

Unidade apresentou indicadores de acompanhamento referente a este item. No
més de dezembro/19, segundo relatério do NSP ocorreu 12 notificacdes
relacionadas a lesdes de pele, contudo apds andlise dos prontuarios foram
consideradas 09 notificacdes. Na verificacdo /n /loco, evidenciado placas
informativas no leito e utilizacdo da escala de Braden a cada 72h. Item

pontuado com 3,0

Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e existéncia do Programa
de Infeccao Hospitalar (PCIH) (3,0)

Unidade apresentou relatério da competéncia dezembro/2019 com Taxa de
Infeccao de 3,9%, ATA da reunido de 20/01/2020 e lista de presenca,
documentacdo que comprova o funcionamento regular da CCIH. Supervisdo de
contrato SESAB mantém a orientacdo quanto a necessidade de adequacéo para
as assinaturas constarem no corpo da ATA e ndo apenas em lista anexa, bem

como da necessidade do preenchimento completo do cabecalho da lista de

presenca. Itsm\pontuado com 3,0. \M I \ P
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Unidade enviou documentacdo quanto funcionamento regular desta comissao,
contudo deve se atentar para o registro correto de datas — inicio da ATA faz
Comissdo de Anélise de Obitos (3,0 -y .

50 referéncia a 10/01/2019 e no final da data 10/01/2020. Item pontuado com

3,0.

Unidade apresentou ATA de reuniao realizada em 17/01/2020 com referéncia a
Comissao de Revisdo de Prontuarios (3,0) {analise de 51 prontuarios, correspondentes a 8% das saidas do hospital integral

referente ao més de dezembro/19. Item pontuado com 3,0.

Unidade ndo enviou documentacdo comprobatdria. Supervisores de contrato
ISESAB mantém o questionamento referente a portaria de nomeacdo dos novos
" Comissdo de Etica Médica (3,0 T,

: (3.0 membros para esta Comissdo. Visto que na ATA de 30/10/2019 constava o

comunicado do término de mandato da referida Comissao. Item zerado.

Unidade apresentou ATA referente ao més de dezembro datada de 04/1 2/2019.,
situagdo que comprova funcionamento regular desta comissdo. Supervisdo de
contrato SESAB mantém a observacdo sobre a ATA fazer referéncia as
Comissdo de Etica de Enfermagem (2,0) atividades educativas realizada, contudo evidéncia ndo foi anexada. Necessario
| ajuste da situacdo supracitada para que ndo haja comprometimento na
pontuagao deste indicador. Mediante recorréncia da divergéncia de informacao,

foi mantido 75% da pontuagao. Item foi pontuado com 1,5.

Unidade apresentou ATA datada de 18/12/2019, relatorio mensal e relatorio de
busca ativa realizada no més de dezembro/2019. Situacdo que comprova
CIHDOTT (2,0) funcionamento regular desta comissao. Técnicos da SESAB solicitam
esclarecimentos acerca da possivel captagdo do paciente vitima de suicidio

Item pontuado com 2,0.

Unidade apresentou ATA datada de 06/12/2019, situacdo que comprova

Funcionamento do Comité de Etica em ; o : p
funcionamento regular deste comité (06 Projetos aprovados e 07 considerados
Pesquisa (2,0}
pendentes). Item pontuado com 2,0.

Unidade enviou na documentacdo comprobatoéria ATA datada de 16/12/2019
referente a reunido mensal (contudo a mesma foi sem nenhuma assinatura
validando-a), relatério das atividades mensal de dezembro/2019 e relatorio
lanual/2019. Supervisdo de contrato SESAB ressalta quanto a necessidade das
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (2,0) . B _
assinaturas no corpo da ATA, e ndo apenas em lista de presenca — "informar os
nomes dos membros da comissdo, por extenso, antes da sua assinatura no final

da ATA". Faz-se necessario ajuste da situacdo acima descrita, para que ndo haja

comprometimento da pontuagdo deste indicador. Item pontuado com 2,0.

Unidade apresentou relatério referente as reagdes transfusionais da

Comité Transfusional (2,0) competéncia dezembro/2019, situacdo que comprova funcionamento regular

deste comité, mantendo alcance da meta. ltem pontuado com 2,0.

Unidade apresentou ATA de reunido realizada em 19/12/2019 que comprova

Nucleo do Seguranca do Paciente (3,0) funcionamento regular deste Nucleo, atendendo o propésito deste indicador.

o m Item pontuado com 3,0. ﬂ
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Diretrizes Terapéuticas e Protocolos
Clinicos (3,0)

Unidade possui Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos. Item pontuado

com 3,0.

Terapia Nutricional (2,0)

Unidade apresentou relatério de produtividade referente a competéncia
dezembro/19, com registro de que 68 pacientes utilizaram suplemento oral, 53
pacientes utilizaram terapia nutricional enteral e 12 pacientes utilizaram
nutricao parenteral. Contudo deve se atentar para o registro correto de datas -
inicio do relatério faz referéncia a 06/01/2019, e na observagao final faz
referéncia aos meses de Outubro e Dezembro. Na verificacdo /n /oco,

evidenciamos registro de Admissao Nutricional. Iltem pontuado com 2,0.

Garantir o manejo dos residuos solidos -
PGRSS da Unidade (2,0)

Na verificagdo /n /oco, observamos que a unidade atende aos critérios quanto

ao manejo ideal de residuos. Item pontuado com 2,0.

Educacao Permanente em Saude (3,0)

Unidade apresenta evidéncias do conteldo tematico programado, bem como

listas de freqliéncia assinadas. Item pontuado com 3,0.

Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) (2,0)

Auséncia de quérum regimental, unidade apresentou ATA datada de
11/12/2019 com referéncia de 03 membros presentes na reunido e lista de
presenga com 25 assinaturas. Bem como nado consta evidéncias de deliberacoes
e acoes realizadas. Mediante acompanhamento desta situacdo, o item foi

zerado.

Assisténcia ao funcionario exposto a

acidente bioldgico no trabalho (2,0)

Supervisao de contrato SESAB mantém a solicitacao do fluxograma e protocolo
da unidade, a ser enviado na competéncia Marco/2020 com dados de
producao Janeiro/2020. Na verificacdo /n /loco, em entrevista a profissional
assistencial, evidenciamos que a mesma conhecia parcialmente o fluxo da

unidade. Item pontuado com 1,5.

Funcionamento de Quvidoria (3,0)

Unidade apresentou o relatério, situacdo que comprova funcionamento regular
da ouvidoria. De acordo com o relatério enviado pela unidade referente ao
més de dezembro/19 foram registradas 72 demandas, dentre as quais 61
demandas foram respondidas (57 dentro do prazo e 04 fora do prazo) - o que
corresponde a 85%; e 11 demandas ainda encontravam-se aberta. Item

pontuado com 3,0.

Satisfacao do Cliente (3,0)

Unidade apresentou relatério com a pesquisa de satisfacdo do cliente,
documentagao comprobatoria, porém ndo atende a meta contratualizada.

Mediante acompanhamento desta situagdo, o item foi zerado.

Instituicdo de horario de visita diaria (2,0)

Unidade atende os critérios da manutengdo do direito de visita diaria ao

paciente por periodo minimo de 4 horas. Item pontuado com 2,0.

Manuten¢ao de acompanhante para

pacientes prioritarios (2,0)

Verificado /n /loco que a Unidade atende os critérios de garantia do direito a

acompanhante nas 24 horas. Item pontuado com 2,0.

Garantia de acesso ao deficiente fisico (1,0)

. I%

Unidade atende parcialmente aos critérios proposto pelo indicador, uma vez

que ainda encontramos elevadores parados, o que de certa forma dificulta o

ace‘%&por parte do\f usuérios.'\Mediante acompanhamento desta situacdo, foi
2 n
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dada metade da pontuacdo. Item pontuado com 0,5.

Elaborac¢do e execucdo do Plano de
Manutenc¢do Preventiva Predial (3,0)

Unidade apresenta cronograma de atividades de manutencio predial. Item

pontuado com 3,0.

Apresentacdao do plano de prevencédo dos
eguipamentos (3,0)

Unidade apresenta cronograma de atividades de manutencdo preventiva dos

equipamentos. Item pontuado com 3,0.

Garantir requisitos de boas praticas para
prestacao da assisténcia, assegurando a

qualidade nos servicos executado (2,0)

A vistoria foi realizada com representantes da instituicdo (vide lista de
presenca anexa), na enfermaria 1B e 1C, foram identificados os seguintes

pontos a serem melhorados:

- auséncia de carimbo e assinatura do profissional de fisioterapia em diversas
evolucgoes.

- evolugdo médica com rubrica sem carimbo, outra sem assinatura e carimbo,
prontuario faltando 02 paginas da evolucdo médica, aparelho de ar
condicionado do TMO quebrado ha +/- 02 meses.

- lixeiras sem tampa e outras com pedal quebrado

- porta de 01 quarto da enfermaria 1B danificada.

Item pontuado com 2,0.

Pontuacao das Metas Qualitativas

Avaliacdo total com média global de 86%.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: ERICA DE S. C. SOUZA - TECNICA DICON/NAC.

Membros titulares da Comissido:

Andréa da Rocha Souza (NAC) -
Erica de Souza Cerqueira Souza (NAC) -

MU(L_,/

Adriana Almeida dos Santos (HUPES) -
Valcira Gonzaga Rodrigues (HUPES) -

1
2.
3. Paula Franga Rocha (CER) -
4
5

Membros suplentes da Comissao:

6. Ana Carolina Pereira (NAC)

\ / i

7. lIrene Lucia D'Albuquerque S%bal Pwes}C\ER) - , ) N
8. Fabio Lobo (HUPES) - 0,1/ [\IJ /ﬂ %ﬂ J )
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