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Os documentos relatando as altera¢cdes no CNES foram anexados com as devidas
atualizagdes, sendo todas referentes a RH. As Fichas do CNES foram atualizadas nas
seguintes datas: 26 / 05/ 2016, 25/ 06 / 2016, porém no més de Junho a atualizagcéo
realizada pelo gestor foi no Ultimo dia do més de referéncia (30 / 06 / 2016). Ficha do
CNES foi anexado com atualiza¢gdo em 30/ 06 / 2016, conforme protocolos anexados.
Todos os documentos estdo devidamente assinados e carimbados em papel timbrado.

Durante o periodo avaliado foram apresentadas 254 AlHs, das quais 31 AlHs possuem
CID secundario, o que representa 12,20%. Todos os relatérios estédo devidamente

2 A02.1. CID Secundario Informado - Pediatria PERTINENTE 1,00 0,00 identificados e assinados. A Instituicdo vem conversando com o Corpo Clinico sobre esse
indicador, reforcando a importancia do mesmo, tendo em vista que o ndo cumprimento do
indicador poderéa acarretar impacto financeiro.

1  AO01. CNES Atualizado PERTINENTE 3,00 3,00

Durante o periodo avaliado foram apresentadas 865 AlHs, das quais 0 AIH possuem CID
secundario, o que representa 0%. Todos os relatérios estdo devidamente identificados e
assinados. A Instituicdo vem conversando com o Corpo Clinico sobre esse indicador,
reforgando a importancia do mesmo, tendo em vista que o ndo cumprimento do indicador
poderé acarretar impacto financeiro. A instituicdo comunicou que a partir de Julho / 2016
realizou outras ages institucionais visando atender o indicador.

Durante o periodo avaliado foram apresentadas 1.177 AlHs, das quais 250 AlHs possuem
CID secundério, 0 que representa 21,24%. Todos os relatérios estdo devidamente

4 A02.3. CID Secundério Informado - Clinica Médica PERTINENTE 1,00 0,00 identificados e assinados. A Instituicdo vem conversando com o Corpo Clinico sobre esse
indicador, reforcando a importancia do mesmo, tendo em vista que o ndo cumprimento do
indicador podera acarretar impacto financeiro.

Durante o periodo avaliado foram apresentadas 1.211 AlHs, das quais 421 AlHs possuem
5  A02.4. CID Secundario Informado - Clinica Cirlrgica PERTINENTE 1,00 1,00 CID secundéario, o que representa 34,76%. Todos os relatérios estdo devidamente
identificados e assinados.

3  A02.2. CID Secundario Informado - Obstetricia PERTINENTE 1,00 0,00

Durante o periodo avaliado das 182 atualiza¢Ges esperadas a instituicdo realizou 180,
6  A03. Atualizacédo do Mddulo Pré-Hospitalar, do Portal CROSS PERTINENTE 5,00 5,00 atingindo um percentual de 98,90% atualizagdes no médulo pré hospitalar alcangando o
score 5.

Durante o periodo avaliado das 508 solicitacdes, foram respondidas em até uma hora 241,
0 que representa 47,44% de solicitagdes atendidas no tempo estipulado. A CROSS
disponibilizou relatérios para melhor acompanhamento do indicador, mas a Comisséo
entende que falta clareza ainda nos dados anexados, pois ao avaliar alguns nimeros de
ficha (1027797) vemos que 0 mesmo se repete por inmeras vezes, inclusive no mesmo
horéario de abertura. A instituicdo destaca que a maior parte das vagas negadas sdo
referentes a UTI e de municipios que estdo fora de nossa RRAS. A Comissao ressalta que
foi realizado um acordo com Dr. Napoli, para realizagdo de regulacgao virtual, e esta
também impacta no tempo de resposta, além da segunda referéncia que ainda néo esta
disponivel no sistema.

A04. Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Referenciado na Central de

~ P PERTINENTE 5,00 0,00
Regulagdo de Urgéncias

Durante o periodo avaliado a instituicdo realizou 2120 atualizac¢des, sendo que o esperado
eram 2173, atingindo um percentual de 97,56%, alcancando o score5 . A CROSS néo
disponibilizou relatérios para melhor acompanhamento do indicador apesar da Comisséo
estar solicitando.

A instituicdo anexou no Portal CROSS as planilhas de custos segundo modelo da Planisa
PERTINENTE 5,00 5,00 referente ao ano de 2015, descrita mensalmente e setorialmente, devidamente
identificadas e assinadas.

AO05. Atualizacéo Diaria do Médulo de Regulagéo de Leitos, do Portal

CROSS PERTINENTE 5,00 5,00

A06. Atualizacéo Diaria da Recepcdo dos Pacientes Agendados, no
Médulo de Regulagdo Ambulatorial do Portal CROSS
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Durante o periodo avaliado a instituic&o disponibilizou 16351 consultas / exames, no
madulo de regulagédo ambulatorial no Portal CROSS e destas 17532 foram dentro do prazo
estipulado, o que representa 93,26%, ou seja, 05 pontos no score. O gestor municipal
informa que nos meses de abril e maio as agendas foram disponibilizadas dentro do prazo
estipulado, porém agendas extras foram criadas ap6s este prazo devido a uma
necessidade da regiéo de saude.

A Instituicdo anexou no Portal CROSS estatistica mensal através de gréafico por
classificagao de risco, bem como o seu Protocolo de Acolhimento e Classificagao de Risco

11 = A08. Protocolo de Acolhimento e de Classificacédo de Risco PERTINENTE 2,00 2,00 implantado, devidamente carimbado e assinado. Mensalmente toda a Ultima segunda-feira
do més é feito uma reunido entre o gestor municipal e os NIRS da Santa Casa e Hospital
Escola para a avaliacé@o da pertinéncia dos casos.

AO07. Disponibilizacdo Mensal da Agenda, no Médulo de Regulagéo

= Ambulatorial do Portal CROSS

PERTINENTE 5,00 5,00

No trimestre avaliado a Instituicdo anexou todos os protocolos assinados e carimbados.
Apresentou Relatério de Alta Qualificada de Hipertensédo, Protocolo Operacional Padréo
(POP)-Alta qualificada para pacientes com Hipertenséo e Diabetes, POP de alta
qualificada para paciente materno Infantil com énfase na gestante, puérpera e recém
nascido de risco, POP-Pré alta de pacientes com sequelas graves (AVC, TCE,Choque

12 A09. Alta Hospitalar Qualificada PERTINENTE 2,00 2,00 Elétrico, politraumatizado entre outros) , POP-Atendimento a vitima de abuso sexual).
Todos os documentos estéo carimbados e assinados.A instituicdo vem realizando
movimento de discusséo tanto interna quanto externamente de forma a rever e redefinir
fluxos para contra-referenciamento do usuério para a rede municipal e micro-regional de
salde, visando atender os novos parametros de definigdo do indicador conforme proposto
pelo Nucleo Técnico de Humanizagao

Foram anexados os relatérios de Monitoramento do Articulador de Humanizagdo do DRS,
onde consta a evolugéo da implantagdo / implementagédo das agdes em consonancia com

13 ' Al0. Custos Por Absorcédo PERTINENTE 2,00 2,00 a Politica Estadual de Humanizac&o. Informamos que os relatérios estdo devidamente
identificados e assinados. Destaca-se que a partir de maio novos documentos foram
anexados juntamente com o relatério do articulador.

Foram anexados os relatérios de Monitoramento do Articulador de Humanizagdo do DRS,
onde consta a evolugéo da implantagdo / implementagéo das agdes em consonancia com

14 Al1l. Politica Estadual de Humanizagéo PERTINENTE 2,00 2,00 a Politica Estadual de Humanizagéo. Informamos que os relatérios estdo devidamente
identificados e assinados. Destaca-se que a partir de maio novos documentos foram
anexados juntamente com o relatério do articulador.

No periodo avaliado das 3513 AlHs apresentadas nenhuma corresponde ao més imediato
a internacéo, o que representa um percentual de 0%. Foram anexados no Portal CROSS

A12. Apresentacdo das Contas Hospitalares no Més Imediato ao do os relatérios mensais. A instituico alega que devido a mudancga no Sistema Operacional

15 ) PERTINENTE 3,00 0,00 da Instituicio a Santa Casa de S&o Carlos ndo tem conseguido apresentar a produgéo real
Encerramento da AlH (alta hospitalar) . S ]
no faturamento SUS. Esta ocorrendo forga tarefa na Instituicéo para solucionar esse
problema. A instituicdo informa que provavelmente na préxima avaliagdo o quadro sera
revertido.
= - A . No periodo avaliado das 3.142 apresentadas, 3.122 APACs correspondem ao més
16 A13.'Apr(~asenta9ao da_s Contas Ambulatoriais no Més Imediato a PERTINENTE 3,00 3,00 imediato a realiza¢éo do procedimento, o que representa um percentual de 99,36%. Cabe
Realizacéo do Procedimento (APAC) o ~ ' X i
destacar que todos os relatérios estéo devidamente identificados.
. . P . 5 - o
17 Al4. Caracterizacgéo correta da Internagdo: Urgéncia (Caréater 2 & 6) / PERTINENTE 2.00 2.00 Das 3210 AlHs apresentandas 3121 foram caracterizadas corretamente, sendo 97,23%.

Eletiva (Carater 1) por amostragem Alcancando score 03. Todos os documentos estdo carimbados e assinados devidamente.
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Mapa de Indicadores/A - Indicadores de Qualificagéo da Gestéao

A15.1. Comissdes - Etica Médica

A15.2. Comiss@es - Controle de Infeccao Hospitalar

A15.3. Comissdes - Obito

A15.4. Comissdes - Prontuarios

A16. Comiss&o Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos para
Transplantes

Al7. Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com multiplas
vitimas

A18.1. Licenga de Alvara - VISA

A18.2. Licenga de Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB

A19. Taxa de Suspensao de Cirurgia por Motivos Administrativos

A20. Taxa de Recusa de Solicitagdes da Central de Regulagdo de
Urgéncias
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Observacao

A Instituicdo anexou relatério contando as pautas discutidas no periodo avaliado, bem
como cronograma anual, sendo que a mesma reuniu-se em: 27 / 04 / 2016, 08 / 05 / 2016
e 08 /06 / 2016. Destaca-se dessa forma, que a Instituicdo cumpriu com o exigido no
indicador, demonstrando que a Comisséo é atuante. Referente o indicador

A Instituicdo anexou as ATAS do més de abril e junho , quando ocorreu reunido do CIH, no
més de maio n&o foi realizada reunido, mas foi anexado os dados de infecgio hospitalar.
Destaca-se dessa forma, que a Instituigdo cumpriu com o exigido no indicador,
demonstrando que a Comisséo é atuante.

Foi apresentada cépia do livro Ata da Comiss&o de Obito, das reunides realizadas em 29 /
04 / 2016 (ata, cronograma de reunido e regimento interno), 31/ 05/ 2016 e 30/ 06 / 2016.
As atas estdo devidamente assinadas e carimbadas, entretanto, ressalta-se a necessidade
de aprimorar a escrita de forma legivel.

No més de abril anexou ata, mas sem data de realizagéo, e cronograma de reunides, nos
meses de maio e junho anexou datado, carimbado e com cronograma. Sendo que as
reunides ocorreram nos dias 18 / 05/ 2016 e 15/ 06 / 2016. Destaca-se a necessidade de
aprimorar a escrita de forma legivel.

Hospital cumpriu com 100% da meta do envio dos indicadores. Parabéns!!!

A instituicdo inseriu no sistema o Plano de Atendimento a Desastres e Incidentes com
multiplas vitimas nos trés meses contemplando eventos externos e internos, revisado em
fevereiro de 2016, com validade até margo de 2017.

A instituicdo anexou alvara renovado.

Embora a instituicdo ndo possuir AVCB, realidade esta da maioria das Santas Casas, que
estdo sediadas em prédios antigos? a Comissdo de Monitoramento orientou a mesma
sobre a necessidade de se adequar pensando sempre na seguranca dos pacientes e seus
colaboradores. A Instituicdo informou que esta desenvolvendo projeto em fungéo de
reformas e adequagdes nas diversas areas, visando nova vistoria do Corpo de Bombeiros.
Cabe destacar que a Comisséo apesar de ndo pontuar tal indicador considera que tais
argumentos demonstram uma agao pré ativa da Instituicdo para se adequar as exigéncias
legais.

No periodo avaliado foram agendadas 1906 cirurgias, 71 cirurgias foram canceladas por
motivos administrativos, o que corresponde a 3,73%. Cabe destacar que a instituicado
entende como sendo motivos administrativos os cancelamentos por: erro de agendamento,
falta de material e erro operacional. Orientado instituicdo que precisa detalhar a
justificativa para melhor analise do indicador

Ao analisar os dados emitidos pela CROSS observa-se que a instituicdo apresenta alto
indice de recusa na solicitacdo da Central de Regulacéo de Urgéncias. No periodo
avaliado das 508 solicita¢cdes de atendimento recebidas pela Central de Regulacado foram
recusadas pela Instituicdo 445, o que representa um percentual de recusa de 87,60% no
periodo avaliado. Entretanto, temos que levar em consideracéo a capacidade operacional
da Santa Casa, visto que estdo sendo encaminhadas inUmeras solicitagdes de outras
DRSs.Destaca-se que o nimero de reinser¢des do mesmo paciente gera impacto
significativo no indicador, motivo pelo qual esta Comisséo solicita relatérios mais
detalhados por parte da CROSS.
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Durante o periodo avaliado das 133 solicitacdes da Central de urgéncia, 4 foram vaga zero,
correspondendo a 3,01%. A Instituicdo e Gestdo Municipal questionam o denominador
apontado pela CROSS por entenderem que no A20, o total de solicitacbes deveria ser o

A21. Percentual de Vaga Zero Recebidas pela Central de Regulagao mesmo que este apesar de denominacéo diferente. Cabe destacar que o denominador do

v PERTINENTE 5,00 5,00 . p p X ~ o . .

de Urgéncia indicador é referente ao nimero de fichas, e ndo de solicitagdes, visto que a mesma ficha
pode ser solicitada varias vezes, dependendo da resposta da Instituicdo, motivo pelo qual
difere do denominador do indicador acima citado. Por isso, ressalta-se a necessidade de
qualificacéo da comissao para interpretacdo dos dados.

A instituicdo anexou listas de presenca dos treinamentos realizados no periodo avaliado,
contendo os temas abordados. Foram anexados treinamentos de Educacéo Continuada e
Educacéo Permanente. Sendo reforgado a necessidade da instituicdo manter a
abordagem dos temas relevantes para o processo do trabalho.

28

29 A22. Educacéo Permanente - Capacitagdes e Treinamentos PERTINENTE 2,00 2,00

No periodo avaliado foi anexado mensalmente a declaragdo da andlise financeira da
30 A23.1. Balango Patrimonial - Liquidez Corrente (LC) PERTINENTE 2,00 2,00 Instituico devidamente assinada e carimbada pelo contador da mesma, bem como
Balanco Patrimonial referente ao ano de 2015.

No periodo avaliado foi anexado mensalmente a declaragéo da andlise financeira da
31 A23.2. Balango Patrimonial - Liquidez Geral (LG) NAO PERTINENTE 2,00 0,00 Instituicdo devidamente assinada e carimbada pelo contador da mesma, bem como
Balanco Patrimonial referente ao ano de 2015.

No periodo avaliado foi anexado mensalmente a declaracéo da anélise financeira da
32 A23.3. Balango Patrimonial - Solvéncia Geral (SG) PERTINENTE 2,00 2,00 Instituicdo devidamente assinada e carimbada pelo contador da mesma, bem como
Balango Patrimonial referente ao ano de 2015.

No periodo avaliado, segundo dados apresentados pela instituicdo, a relacéo de
enfermeiros ligados a assisténcia por leitos foi de: 0,16 nos meses de abril e maio e 0,43
no més de junho. Destacamos que a institui¢éo inseriu apenas dados SUS, que néo
condiz com o CNES, base de dados utilizada para célculo deste indicador. Todos os
relatdrios estdo devidamente identificados. A Santa Casa informa que dos 334 leitos
existentes no CNES, 110 possuem contrato de arrendamento com empresa privada de
saude, sendo que toda a gestéo dos leitos e equipe de enfermagem cabe a empresa.
Destacamos que de acordo com o CNES, os enfermeiros que constam sdo somente 0s
que prestam assisténcia SUS, referente a 210 leitos SUS. Quando avaliado os 334 leitos
existentes, e 91 enfermeiros, totaliza-se relagéo de 0,27 enfermeiros por leito.

SANTA CASA SAO CARLOS

Mapa de Indicadores/B - Indicadores de Producéo Avaliado Como Pontos Possiveis Resultado Observacao

33  A24. Relagdo de Enfermeiros por Leitos NAO PERTINENTE 2,00 0,00

Destacamos que os dados inseridos no sistema, bem como seus anexos, foram
interpretados de maneira equivocada pelo gestor, onde se comprometeu apods orientacéo
fazer a andlise através do fisico e também por sub-grupo. O prestador considera que o
fator absenteismo pode interferir no alcance da meta, devendo o gestor / instituic&o tomar
providéncias quanto a este problema. Segue os dados corretos: Abril: Quantidade
pactuada do agrupamen 44, Producéo relativa ao agrupamen 15, que corresponde:
34,09%. Maio: Quantidade pactuada do agrupamen 44, Producao relativa ao agrupamen
11, que corresponde: 25%. Junho: Quantidade pactuada do agrupamen 44, Producéo
relativa ao agrupamen 17, que corresponde: 38,63%. No periodo avaliado a Instituicdo
obteve 32,57% de alcance da produgdo conveniada.

34 BOl. Taxa de Alcance da Produg&@o Conveniada/Contratada NAO PERTINENTE 3,00 0,00
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A instituicdo apresentou os anexos com o total de 7.984 paciente / dia e 10.856 leitos / dia,
35 BO02. Taxa de Ocupacéo (leitos SUS, Clinica Cirtrgica e Clinica Médica) PERTINENTE 3,00 2,00 que corresponde a 73,54% de ocupagdo das referidas clinicas. Em todos os meses os
relatdrios estdo devidamente identificados.

A instituicdo apresentou os anexos com o total de 1.371 pacientes / dia e 1.380 leitos / dia,
36 BO03. Taxa de Ocupagdo de Leitos de Terapia Intensiva - Adulto PERTINENTE 3,00 3,00 que corresponde a 99,35% de ocupagdo de leitos de Terapia Intensiva. Em todos os
meses os relatérios estdo devidamente identificados.

B A instituicdo apresentou os anexos com o total de 3.615 pacientes / dia e 1.603 pacientes
37 BO04. Tempo Médio de Permanéncia - Especialidade Clinica NAO PERTINENTE 2,00 2,00 com saida no mesmo periodo, que corresponde a 2,26 dias de média de permanéncia na
Especialidade Clinica. Em todos os meses os relatdrios estdo devidamente identificados.

A instituicdo apresentou os anexos com o total de 4369 pacientes / dia e 1632 pacientes
com saida no mesmo periodo, que corresponde a 2,68 dias de média de permanéncia na
Especialidade Clinica Cirdrgica. Em todos os meses os relatérios estdo devidamente
identificados.

38 BO05. Tempo Médio de Permanéncia - Especialidade Clinica Cirtrgica NAO PERTINENTE 2,00 2,00

A instituicdo apresentou os anexos com o total de 1371 pacientes / dia e 222 pacientes
39 BO06. Tempo Médio de Permanéncia - UTI Adulto NAO PERTINENTE 2,00 2,00 com saida no mesmo periodo, que corresponde a 6,18 dias de média de permanéncia na
UTI. Em todos os meses os relatérios estéo devidamente identificados.

A instituicdo apresentou os anexos com o total de 185 6bitos e 2.913 saidas no periodo,
40 BO7. Taxa de Mortalidade Institucional PERTINENTE 2,00 0,00 que corresponde a uma taxa de mortalidade institucional de 6,35%. Em todos 0os meses 0s
relatérios estédo devidamente identificados.
Foram anexadas mensalmente as planilhas da CCIH encaminhadas para o GVE Xll de

A e Ilsrees He Ineeee sk ARSI 2t 2L Araraquara Constata-se que as planilhas anexadas estdo devidamente identificadas.

A instituicdo anexou os relatérios informando que de 13.241 pacientes / dia, ocorreram no
42  B09. Incidéncia de Queda de Paciente PERTINENTE 2,00 2,00 periodo 07 quedas o que representa 0,05%. Apresentou relatério com andlise descritiva e
conduta adotada.

No trimestre avaliado o indice de rotatividade dos leitos SUS na Institui¢do foi de 4,6. Cabe

43 B10. indice de Rotatividade PERTINENTE 2,00 2,00 . < - - -
destacar que os relatérios estdo devidamente identificados.

A Instituicdo anexou os relatérios informando o indice de uso das salas cirtrgicas. Sendo
que no periodo houve 1.788 cirurgias realizadas para um total de 1092 salas cirrgicas /

44 | B11. indice de Uso de Sala Cirtrgica NAO PERTINENTE 2,00 0,00 dia / periodo avaliado, o que representa um indice de uso de sala cirlrgica de 1,60. Cabe
destacar que conforme informacdes do CNES a instituicdo conta com 12 salas cirdrgicas o
que representa 1.092 salas cirlrgicas / dia / periodo avaliado.

TOTAL 103,00 74,00
71,84%

Observagdes da Comisséo

Foi observado ao final da avaliagdo que os resultados calculados pelo sistema de varios indicadores nédo correspondiam ao score estabelecido pela Resolucédo
SS n° 46, e foram alterados pela Comissdo. Comisséo considera o processo bastante enriquecedor que se comprova a cada avaliagdo, onde ocorre um
aprendizado crescente.

Relatério gerado em 22/06/2020 09:42:49 Péagina5de 5



