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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DOS SISTEMAS DE REGULAQAO DE ATENQAO A SAUDE 

’iMp. DIRETORIA DE CONTROLE DAS AQOES E SERVIQOS DE SAUDE 
NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS

local: HUPEShorario: 09:00data: 15/01/2020

Assunto: 11a Reuniao CEAAC HUPES (Contrato n° 121/2018)

Referencia: CEAAC - Comissao Estadual de Acompanhamento e Avaliapao do Contrato

Participantes:

TelefoneOrgao/unidadeNomes Cargo/funqao

Adriana Almeida Monitoramento e Aval. HUPES 3283-8169

Fabio Lobo Administrador HUPES 3283-8169
Andrea da Rocha Souza Coordenadora NAC NAC/ DICON/SUREGS 3115-4132
Erica de S. C. Souza Fiscal de Contrato NAC/ DICON/SUREGS 3115-4132
Viviane Scherbach Coordenadora NGL/GQuali CER/GQUALI/DIREG 3117-5734
Paula F. Rocha Representante da CER CER/GQUALI/DIREG 3117-5734

PONTOS DE PAUTA Definigoes/Compromissos

Na impossibilidade de vistoria />? /oco, na competencia de avaliat^ao 
Janeiro/2020 com dados de produgao Novembro/2019, e para que nao haja 
prejuizos a unidade, supervisores de contrato SESAB acordam manter para os 
indicadores in loco, a mesma pontuaqao dada na avaliacao dezembro/2019 
com dados de produgao out/2019. Quanto aos demais indicadores, os mesmos 
foram pontuados mediante a documentagao recebida em 07/01/2020.

Orientates gerais

Meta comprometida nos dias 01 e 18/11/2019: 01/11 
pela manha sem o censo de vagas. Cobrado o envio do censo e as 14h'42min, 
a unidade enviou apenas o censo do periodo da tarde, com justificativa de 
problemas tecnicos na internet. Nesta ocasiao, a UGRL/HUPES nao utilizou 
outra metodologia para envio das vagas ao NGL/CER. Nesta data, ao entrar em 
contato com a UGRL/CER, o Enf° Aecio informou: "vaga de Infectologia nao 
existe". Nesta mesma data, AR Dineia informou que so passa informaqao de 
vaga ate as 19h, e que depois desse horario nao confirma a existencia de vaga 
ou recebimento de relatorio; 18/11 - 01 vaga de neuroclinica feminina 
(Enfermaria 3C), disponibilizada no periodo da tarde, foi negada pela Dra Ana 
da UGRL, que informou que essa vaga nao existia. Mediante acompanhamento, 
nao conformidade recorrente: advertencia com ponderaqao de valor e nao 
pontuagao. Item foi zerado.

Encaminhado e-mail

Disponibilizar atraves de documento oficial, 
relatorios 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. Item pontuado com 4,0.Garantir internamento / recebimento dos 
pacientes regulados durante 24h por dia, 
nos 07 dias da semana (4,0)

Sem comprometimento de meta. Item pontuado com 4,0.Executar os services de acordo com as 
especificagoes exigidas, garantido 
equipamentos, materials e equipe completa, 
respeitando o perfil da instituiqao pactuado 
com a CER (4,0)

Taxa global apresentada pela unidade foi de 2,7%, atendendo a meta 
contratualizada. Observa-se uma taxa aumentada nas especialidades de Cardio 
Cirurgica, Clinica Medica, Hemato Transplante, Hematologia, Infectologia, 
Neurologia e Oitopedia (acima de 5%). Item foi pontuado com 3,0.

Mortalidade Institucional (3,0)
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Unidade apresentou taxa de Infecqao Hospitalar de 2,0% referente a 
competencia de novembro/19, mantendo alcance de meta. Item pontuado 
com 3,0.

Taxa de Infecqao Hospitalar(3,0)

Taxa global apresentada foi de 83,3%. Observa-se que a taxa de ocupagao se 
inantem abaixo de 70%, nas especialidades de Angio Vascular, Buco-Maxilo, 
Cardio Cirurgica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Dermatologia, Ginecologia, 
Mastologia, Nefrologia, Ortopedia, Pediatria Cirurgica, Pediatria Metabolica e 
Pediatria UPL, sendo incompativel com o perfil de um hospital de ensino. Item 
pontuado com 3,0.

Taxa de Ocupaqao Hospitalar(3,0)

Media de permanencia global foi de 6,1 dias atendendo ao proposto no que 
tange a media global contratualizada. Mediante acompanhamento desta 
situagao, item pontuado com 3,0.

Media de Permanencia(3,0)

Em analise aos prontuarios fechados de novembro/19 verificamos a aplicagao 
dos TCLE nos prontuarios avaliados, e em visita "in toed' evidenciado termos 
nos 03 prontuarios avaliados. Item pontuado com 3,0.

Consentimento livre e esclarecido(3,0)

Conforme documentagao comprobatoria enviada pela unidade, o percentual 
alcangado em novembro/19 foi de 74,42%. Observa-se que nos ultimos seis 
meses, a unidade vem apresentando decrescimo de mais de 10% no percentual 
de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado 
(85,9% - 82,77% - 76,76% - 77,59% - 74,42% - 74,42%). Contudo unidade 
apresentou relatorio e piano de agao elaborado pela equipe do SCIH para 
melhorias deste indicador, conforme solicitado em reunioes anteriores e 
registrado em ATA. Mediante acompanhamento desta situagao, foi mantida 
metade da pontuagao. Item pontuado com 1,5.

Percentual de pacientes que receberam 
antibioticoprofilaxia(3,0)

Unidade apresentou proposta de readequagao do processo de alta 
multiprofissional na unidade, conforme solicitado em reunioes anteriores e 
registrado em ATA. Mediante acompanhamento desta situagao, foi dada 
metade da pontuagao. Item pontuado com 1,5

Alta Hospitalar Responsavel(3,0)

Unidade apresentou no relatorio do Nucleo de Seguranga do Paciente com 
dados de novembro/19, onde a proporgao de pacientes com adequagao da 
pulseira de identificagao foi de 98%. Na verificagao in loco, de out/2019 foram 
visualizados pacientes em uso das pulseiras de identificagao. Item pontuado 
com 3,0.

Garantia da identificagao do paciente 
atraves do uso da pulseira na internagao 
hospitalar (3,0)

Unidade apresentou no relatorio do Nucleo de Seguranga do Paciente que no 
mes de novembro/19 ocorreram 10 notificagdes de queda, entretanto foram 
consideradas 05 de pacientes internados, visto que 02 quedas ocorreram em 
pacientes externos e 03 notificagdes faziam referenda a comportamento de 
risco de genitora de paciente internado na UM. Na verificagao in loco, de 
out/2019 observamos a existencia de barreiras de protegao para pacientes com 
risco de queda e utilizagao da escala de Morse na admissao. Item pontuado 
com 3,0.

Garantia de medida preventiva para o 
paciente em risco de queda (3,0)

Unidade apresentou indicadores de acompanhamento referente a este item. No 
mes de novembro/19, segundo relatorio do NSP ocorreu 21 notificagdes 
relacionadas a lesdes de pele, sendo que 01 paciente foi admitida com lesao, 
04 notificagdes foram feitas em duplicidade e 01 ainda encontra-se em 
Iriyestigagao, sendo consideradas IBnotificagdes. Das notificagdes investigadas,

Garantia de medidas preventives para o 
paciente em risco de Lesao por 
Pressao - LPP(3,0)
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05 foram notifica^oes de Lesao de Pele, 04 notificaqoes de Dermatite Associada 
a Incontinencia, 01 notificagao de Dermatite Intertriginosa e 05 notificaqoes de 
Lesao por Adesivo. Na verificagao in loco, de out/2019 foram evidenciadas 
placas informativas no leito e utilizagao da escala de Braden na admissao. Item 
pontuado com 3,0.

Unidade apresentou relatorio da competencia novembro/2019 com Taxa de 
Infecqao de 2,0%, ATA da reuniao de 18/12/2019 e lista de presenqa, 
documentaqao que comprova o funcionamento regular da CCIH. Supervisao de 
contrato SESAB mantem a orientac;ao quanto a necessidade de adequaqao para 
as assinaturas constarem no corpo da ATA e nao apenas em lista anexa. 
Reforqam quanto a necessidade do preenchimento complete do cabegalho da 
lista de presenqa. Item pontuado com 3,0.

Comissao de Controle de Infecqao 
Hospitalar (CCIH) e existencia do Programa 
de Infecgao Hospitalar (PCIH) (3,0)

Unidade enviou documenta^ao quanto funcionamento regular desta comissao. 
Supervisao de contrato SESAB ressalta a necessidade de constar assinaturas nao 
apenas em lista anexa, mas no corpo da ATA. Mantemos o registro da 
reincidencia do 6° mes consecutive em que ocorreu 01 obito na unidade, que 
deveria ter sido encaminhado para necropsia para esclarecimento da doenga e 
o mesmo nao ocorreu. Supervisores de contrato mantem a solicita^ao de piano 
de agao e/ou evidencias para resolugao da situaqao supracitada, conforme 
solicitado na reuniao 24/10/2019 e registrado em ATA, bem como na reuniao 
de 10/12/2019. Mediante acompanhamento desta situagao, foi dada metade da 
pontuagao. Item pontuado com 1,5.

Comissao de Analise de Obitos (3,0)

Unidade apresentou ATA de reuniao realizada em 20/12/2019 com referencia a 
analise de 54 prontuarios, correspondentes a 8% das saidas do hospital integral 
referente ao mes de novembro/19. Item pontuado com 3,0.

Comissao de Revisao de Prontuarios (3,0)

Unidade nao enviou documentagao comprobatoria. Supervisores de contrato 
SESAB questionam sobre a portaria de nomeaqao dos novos membros para 
esta Comissao. Visto que na ATA de 30/10/2019 constava o comunicado do 
termino de mandate da referida Comissao. Item zerado.

Comissao de Etica Medica (3,0)

Unidade apresentou ATA referente ao mes de novembro datada de 18/11/2019 
e listas das atividades realizadas em novembro/2019. Situaqao que comprova 
funcionamento regular desta comissao. Supervisao de contrato SESAB mantem 
a observaqao sobre a ATA fazer referencia a atividades realizadas em duas 
datas do mes de out/2018 (24 e 25/10/2019), e contar em anexo lista de 
frequencia datada de 18/11/19. Necessario ajuste da situaqao supracitada para 
que nao haja comprometimento na pontuaqao deste indicador. Mediante 
recorrencia da divergencia de informagao, foi dada 75% da pontuagao. Item foi 
pontuado com 1,5. 

Comissao de Etica de Enfermagem (2,0)

Unidade apresentou ATA datada de 28/11/2019, relatorio mensal, relatorio de 
busca ativa e cartaz referente ao "III0 Treinamento sobre doagao de orgao". 
Situagao que comprova funcionamento regular desta comissao. Item pontuado 
com 2,0.

CIHDOTT (2,0)

Unidade apresentou ATA datada de 01/11/2019, situagao que comprova 
funcionamento regular deste comite (18 Projetos aprovados e 05 considerados 
pendentes). Item pontuado com 2,0.

Funcionamento do Comite de Etica em 
Pesquisa (2,0)
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Unidade enviou na documentagao comprobatoria ATA datada de 
04/11/2019referente a reuniao mensal de outubro/19 e relatorio de atividades 
mensal de novembro/2019. Ressaltamos que conforme orientado na reuniao de 
10/12/2019, a unidade deveria encaminhar na documentagao comprobatoria a 
ATA da reuniao mensal de novembro/2019. Supervisao de contrato SESAB 
mantem a orientagao quanto a necessidade de informar os nomes dos 
membros da comissao, por extenso, antes da sua assinatura no final da ATA. 
Mediante acompanhamento e recorrencia da inconformidade, foi dada metade 
da pontuagao. Necessario ajuste da situagao supracitada para que nao haja na 
competencia dezembro/2019 o comprometimento total na pontuagao deste 
indicador. Item pontuado com 1,0.

Comissao de Farmacia e Terapeutica (2,0)

Unidade apresentou relatorio referente as reagoes transfusionais da 
competencia novembro/2019, situagao que comprova funcionamento regular 
deste comite, mantendo alcance da meta. Item pontuado com 2,0.

Comite Transfusional(2,0)

Unidade apresentou ATA de reuniao realizada em 19/12/2019 que comprova 
funcionamento regular deste Nucleo, atendendo o proposito deste indicador.

Item pontuado com 3,0.
Nucleo do Seguranga do Paciente (3,0)

Diretrizes Terapeuticas e Protocolos 
Clinicos (3,0)

Unidade possui Diretrizes Terapeuticas e Protocolos Clinicos. Item pontuado 
com 3,0.

Unidade apresentou relatorio de produtividade referente a competencia 
novembro/19, com registro de que 93 pacientes utilizaram suplemento oral, 52 
pacientes utilizaram terapia nutricional enteral e 15 pacientes utilizaram 
nutrigao parenteral. Contudo deve atentar para o registro das informagoes 
registradas "OBS: ...meses Outubro e Novembro". Item pontuado com 2,0.

Terapia Nutricional (2,0)

Unidade possui Diretrizes Terapeuticas e Protocolos Clinicos. Item pontuado 
com 2,0.

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

Unidade apresenta evidencias do conteudo tematico programado, bem como 
istas de freqiiencia assinadas. Item pontuado com 3,0.

Educagao Permanente em Saude (3,0)

Unidade apresentou ATA datada de 12/11/2019, Regimento Interno (em 
construgao), Plano de Agao 2019/2020 e as Portarias de nomeagao dos 
Membros Titulares e Suplentes da CIPA. Situagao que comprova funcionamento 
regular desta comissao, mantendo alcance da meta. Item pontuado com 2,0

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

Supervisao de contrato SESAB mantem o questionamento quanto ao nao envio 
do fluxograma e protocolo da unidade conforme solicitado nas reunioes de 
24/10 e 28/11/2019 e registrado em ATA. Item pontuado com 2,0.

Assistencia ao funcionario exposto a 
acidente biologico no trabalho (2,0)

Unidade apresentou o relatorio, situagao que comprova funcionamento regular 
da ouvidoria. De acordo com o relatorio enviado pela unidade referente ao 
mes de novembro/19 foram registradas 127 demandas, dentre as quais 105 
demandas foram respondidas (87 dentro do prazo e 08 fora do prazo) e 17 
demandas ainda encontravam-se aberta. Item pontuado com 3,0.

Funcionamento de Ouvidoria (3,0)

Satisfagao do Cliente (3,0) Unidade nao enviou documentagao comprobatoria. Mediante acompanhamento 
desta situagao, o item foi zerado.

Unidade atende os criterios da manutengao do direito de visita diaria ao 
paciente por periodo minimo de 4 boras. Item pontuado com 2,0.

Instituigao de horario de visita diaria (2,0)
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Manutenqao de acompanhante para 
pacientes prioritarios (2,0)

Unidade atende os criterios de garantia do direito a acompanhante nas 24 
horas. Item pontuado com 2,0.

Unidade atende parcialmente aos criterios proposto pelo indicador, uma vez 
que ainda encontramos elevadores parados, o que de certa forma dificulta o 
acesso por parte dos usuarios. Mediante acompanhamento desta situaqao, o

item foi pontuado com 0,5.

Garantia de acesso ao deficiente fisico (1,0)

Elaboraqao e execuqao do Plano de 
Manutenqao Preventiva Predial (3,0)

Unidade apresenta cronograma de atividades de manutenqao predial. Item 
pontuado com 3,0.

Apresentaqao do piano de prevenqao dos 
equipamentos (3,0)

Unidade apresenta cronograma de atividades de manutenqao preventiva dos 
equipamentos. Item pontuado com 3,0.

Conforme descrito acima, foi mantida a pontuaqao da vistoria realizada em 
dez/2019, na enfermaria 2a. No momento da vistoria, foram identificados os 
seguintes pontos a serem melhorados:

- ausencia de carimbo e assinatura do profissional de fisioterapia em 
prontuario;

- 08 bombas de infusao com data de calibraqao vencida e 05 dentro do prazo 
de validade;

- balanqa com data de calibrate vencida (04/2018);

- sala de guarda de excesso de material com varias bolsas pessoais encima 
dos aparelhos;

- geladeira com porta enferrujada, ausencia da porta do congelador e 
ausencia do registro da temperatura em varias datas. Item pontuado com

Garantir requisites de boas praticas para 
prestaqao da assistencia, assegurando a 
qualidade nos serviqos executado (2,0)

2,0.

Avaliaqao total com media global de 83,5%.Pontua^ao das Metas Qualitativas

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

Membros titulares da Comissao:

1. Andrea da Rocha Souza (NAC) -_____

2. Erica de Souza Cerqueira Souza (NAC) -

3. Paula Franca Rocha (CER) -________ 1
4. Adriana Almeida dos Santos (HUPES)^

5. ValdiraGonzaga Rodrigues (HUPES) -__

V.

Membros suplentes da Comissao:

6. Ana Carolina Pereira (NAC) -________________

7. Irene Lucia D'Albuquerque Setubal Pires (CER) -

8. Fabio Lobo (HUPES) -
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