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Nos trés meses do periodo avaliado, o prestador anexou relatérios que comprovam a
atualizagio do CNES na competéncia e foi a orientado a continuar procedendo da mesma
*o_,Bm para que nao moo-:mnm prejuizo na m<m__mcmo do indicador.

Na mo_:m_o:w dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total am 96 AlHs
apresentadas, 70 possufam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
72,9%.

Na somatoria dos 3 meses do periodo m<m=ma.o_ verificou-se do total de 584 AlHs
apresentadas, 546 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
93,5%.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 406 AlHs
apresentadas, 379 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
93,3%.

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 264 AlHs
apresentadas, 221 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
83,7%.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatéria das atualizagdes realizadas foi 178, para um total esperado de 180, o que
perfaz um cumprimento de 98,9%. O prestador atendeu dentro do percentual pactuado,
cabendo pontuagio méxima neste indicador.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatéria dos recursos disponibilizados foi de 1.204, para um total de atendimentos de
1.283, o que perfaz um cumprimento de 93,8%, cabendo pontuagido maxima para este
indicador.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatéria das internagdes informadas em até 24 horas foi de 1.220, para um total de
internagdes informadas de 1.224, o que perfaz um cumprimento de 99,7%. O prestador
atendeu dentro do percentual pactuado, cabendo pontual maxima :mm,m .:n.omaoq

O Nucleo de Regulagdo néo tem acesso ao relatério para oolmﬂm:o_m dos amn0m Os
dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatoria das recepgoes informadas nos agendamentos foi de 2.693, para um total de
agendamentos de 2.742, o que perfaz um cumprimento de 98,2%. O prestador atendeu
dentro do percentual pactuado, cabendo pontuagdo maxima neste indicador.

- O Nucleo de Regulagéo ndo tem acesso ao relatorio para conferéncia dos dados. Os

dados langados no sistema CROSS indicam que, nos trés meses do periodo avaliado, a
somatéria das agendas ambulatoriais disponibilizadas no prazo estabelecido foi 2.590,
para um total de agendas ambulatoriais disponibilizadas de 2.942, o que perfaz um
cumprimento de 88,9%. Nos meses 01 e 03 momento o prestador apresentou documento
validado pelo gestor onde comprova que as alteragoes das agendas fora do prazo foram

por necessidade do gestor.Cabendo assim pontuag&o 5 neste indicador.

ACCR Implantado

Alta Hospitalar materno infantil com SMS de jacarei implantada , monitorada e avaliada.

Nos trés meses do periodo avaliado o documento anexou documentos demonstrando que
os custos indiretos foram rateados para os Centros de Resultados, cabendo pontuagao
neste Indicador.
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A11. Politica Estadual de Humanizagéo (PEH)
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A12. Apresentag&o das contas hospitalares no més imediato ao do
encerramento da AlH (alta hospitalar)

A13. Apresentagao das contas ambulatoriais no més imediato a
realizagdo do procedimento (APAC)

A14. Caracterizagao correta da internagao: Urgéncia (carater 2 a 6) /
Eletiva (carater 1) por amostragem

A15.1. Comissdes - Etica Médica
A15.2. Comissoes - Controle de infecgao hospitalar
A15.3. Comissoes - Obito

A15.4. Comissoes - Prontuarios

A16. Comissao _:qm-:o.w,vzm_mq de aowowo de érgdos e tecidos para
transplantes

A17. Plano de atendimento a desastres e incidentes com mdltiplas
vitimas

A18.1. Licenga de Alvara - VISA

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

A19. Taxa de suspens&o de cirurgia por motivos administrativos
(exceto cirurgias ambulatoriais)

A20. Taxa de recusa de solicitagdes de Urgéncia mediadas pela
Central de Regulacao
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¢CROSS

Todos dispositivos implantados.

Na somatdria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 1.350 AlHs
apresentadas, 1.272 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um
percentual de 94,2%.

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 2.523 APACs
apresentadas, 2.520 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um
percentual de 99,9%.

Conforme relatérios anexados, fica comprovado que dos 134 prontuarios analisados no
trimestre, 115 estavam com a caracterizagao da AlH correta, o que perfaz um percentual
de 85,8%.

Apresentados relatérios de atividades da Comisséo de Etica Médica em todos os meses
analisados.

Apresentadas as atas de reunido da Comissao de Infecgdo Hospitalar. Os assuntos
tratados foram pertinentes a esta comissao, por isso pontua-se no maximo neste indicador.

Apresentadas as atas de reunido da Comissao de Obito mensalmente durante todos os
meses analisados. Pontuando no méaximo do indicador.

Apresentadas as atas de reunigo da Comissao de Prontuario mensalmente. Devendo
pontuar neste indicador.

Indicador avaliado pela Central de Transplantes da SES/SP.

O Hospital anexou o Plano de Atendimento a Desastre e _:n_amzﬁmm.ooa Multiplas Vitimas,
nos trés meses, mantendo pontuagdo maxima neste indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado o Prestador anexou documento que comprova que o
Hospital possuia Licenga de Funcionamento com Validade apropriada para a competéncia
(janeiro e fevereiro 24/03/2019 e margo 29/03/2020), o que permite pontuagéo neste
Indicador.

Nos 3 Bmmm.w do perfodo avaliado o Prestador w:mxo: documento ncm comprova que
existe um Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB sob n° 214451 entretanto a
Validade do documento data de 12/11/2018, o que nao permite pontuagao neste Indicador.

- Nos 3 meses do periodo avaliado foram suspensas 02 cirurgias por motivo administrativo,

de um total de 350 cirurgias agendadas, perfazendo um percentual de 0,6%, cabendo
portanto pontuagéo maxima neste indicador.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que nos 3 meses do periodo avaliado a
somatoria das solicitagbes recusadas foi de 1.233, para um total de solicitagoes de
atendimento de 1.283, o que perfaz um recusa de 96,1%. O prestador relata que no més
01 conforme relatério CROSS o prestador aceitou 13 pacientes num total de 406
solicitagdes. No mes de 02/2019 aceitou 26 num total de 459 solicitagbes. No mes margo
aceitou 17 pacientes num total 463. Do total de vagas nao aceitas, o principal motivo foi
n&o possuir os servicos como: Cirurgia Toracica, Cardiologia, Ortopedia, Neurocirurgia,
entre outros. Os valores apurados no indicador BO2 bem como os valores apurados no
indicador BO3 , demonstram que a taxa de ocupagao esta superior ou préxima a 100%
comprovando a impossibilidade de aceitar as solicitagbes da CROSS. Considerando as
alegagoes acima, devidamente comprovadas, a Comissao Regional de Monitoramento
entende que este Indicador deva ser pontuado no maximo.
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Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do vm:oam avaliado néo

28 A21. Percentual de Vaga Zero determinada pela Central de Regulacao PERTINENTE 5,00 5,00 houve vaga zero. Cabendo pontuagéo maxima neste indicador.

O Hospital apresentou a relagao das capacitagoes realizadas, juntamente com as listas de

29 A22. Educagdo permanente - capacitagoes e treinamentos PERTINENTE 2,00 2,00 presenca nos trés meses avaliados, pontuando 2 :mmam indicador.

Conforme o wm_mzoo Patrimonial de 2017 qummmamno pelo vaﬂmaoﬂ nos 3 meses do
perfodo avaliado, ratificado pela Declaragio da Analise Econémica e Financeiro, o Ativo
30 A23.1. Balango Patrimonial - Liquidez Corrente (LC) PERTINENTE 2,00 0,00 Circulante da Instituicao é de R$ 25.024.991,00, enquanto seu Passivo Circulante é de R$
39.832.119,00. Dessa forma, a Liquidez Corrente apurada ¢ de 0,63. Nao cabendo
pontuagao para este Indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2017 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Analise Econémica e Financeiro, o Ativo
Circulante da Instituigdo é de R$ 25.024.991,00 e o Realizavel a Longo Prazo é de R$

31 A23.2. Balango Patrimonial - Liquidez Geral (LG) PERTINENTE 2,00 0,00 5.000.934,00, o que perfaz um total de R$ 30.025.925,00. Enquanto seu Passivo
Circulante é de R$ 39.832.119,00 e o Exigivel a Longo Prazo é R$ 39.365.152,00, o que
perfaz um total de R$ 79.197.271,00. Dessa forma, a Liquidez Geral apurada ¢ de 0,38.
Nao nmcm:ao pontuagao para este Indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2017 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragio da Analise Econdmica e Financeiro, o Ativo
Total da Instituigsio & de R$ 69.918.262,00. Enquanto seu Passivo Circulante é de R$
39.832.119,00 e o Exigivel a Longo Prazo é R$ 39.365.152,00, o que perfaz um total de
R$ 79.197.271,00. Dessa forma, a Solvéncia Geral apurada é de 0,88. Nao cabendo
pontuagéo para este Indicador.

32 A23.3. Balango Patrimonial - Solvéncia Geral (SG) PERTINENTE 2,00 0,00

O Hospital apresentou relatério da quantidade de enfermeiros/leito, conseguindo atingir
pontuagdo maxima no trimestre. Observagao: No més de margo o prestador informou no
33 A24. Relagao de enfermeiros leitos PERTINENTE 2,00 2,00 site a quantidade de 73 enfermeiros e 172 leitos, porém 01 profissional nao estava
cadastrado no CNES, 01 profissional & técnico de enfermagem e 01 é auxiliar de
enfermagem. Logo o correto é 70/172. Essa informag&o nao alterou a pontuagao.

"

HOSP SAO FRANCISCO DE ASSIS

aom w meses n_o _um_._oao avaliado, verificou-se que ao total de 81
agrupamentos pactuados, 41 tiveram cumprimento da meta, o que perfaz um percentual
34 BO1. Taxa de alcance da produgéo conveniada/contratada PERTINENTE 3,00 0,00 de 50,6%. De acordo com os dados contidos no relatério e com o score definido pela
Resolugdo SS 02/2017, a pontuagéo do Prestador para esse indicador no trimestre de
janeiro a margo de 2019 foi O (zero).

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 1.530
leitos-dia, houve um total de 2.018 pacientes, o que perfaz um percentual de 131,90%,
35  B02. Taxa de ocupagao (leitos SUS, clinica cirrgica e clinica médica) NAO PERTINENTE 3,00 3,00 cabendo pontuagio maxima para esse Indicador. O motivo da taxa de ocupagdo ter sido
maior que 100% ¢ pelo fato de terem sido utilizados leitos n&o credenciados ao SUS para
atendimento de pacientes SUS.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 540 leitos-dia
36 BO03. Taxa de ocupacao de leitos de terapia intensiva - Adulto NAO PERTINENTE 3,00 2,00 de UTI, houve um total de 480 pacientes-dia, o que perfaz um percentual de 88,9%,
cabendo pontuagéo 2 (dois) para este Indicador.
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B04. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica
B05. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica cirurgica
B06. Tempo médio de permanéncia - UT! Adulto

B07. Taxa de mortalidade institucional
B08. Indicadores de infecgdo hospitalar
B09. Incidéncia de queda de paciente

B10. indice de rotatividade

B11. indice de uso de sala cirurgica

TOTAL

Observacoes da Comissao
Avaliagdo realizada em conjunto com os membros da Comiss&o Regional de Monitoramento, representantes do DRS, do Prestador e do Gestor Municipal.
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Na 83%&3 amm w meses do vm:&o m<m__mn.9 <m:mmo:-mm para um total de 1304
pacientes-dia, houve um total de 340 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
vm::m:m:o_m de 3,84 dias, vo_::m:no no me_Eo :mm_m _qa_nmaoq

Na somatoria dos 3 meses do periodo m<m__mao verificou-se que para um total de 714
pacientes-dia, houve um total de 333 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
permanéncia de 2,14 dias, cabendo pontuagdo maxima neste Indicador.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 480
pacientes-dia da UTI, houve um total de 94 saidas da UTI, o que perfaz uma média de
permanéncia de 5,11 dias, cabendo pontuago 02 (dois) neste indicador ( < 7 dias).

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 2.500
pacientes que tiveram saida, houve um total de 51 6bitos, o que perfaz uma Taxa de 2,0%,
omvo:ao pontuagao maxima neste Indicador.

Zow 3 meses do periodo avaliado as planilhas com as taxas de _=*mommo foram enviadas
ao GVE. Anexado copia de email que registra o envio das planilhas.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 9.223
pacientes-dia, ocorreram 03 quedas, o que perfaz um Incidéncia de 0,03%. A incidéncia de

n:mam no EBmm:m 3_ _:qm:on a 2%, vo:Em:ao no maximo neste _:a_anQ

- Houve no EBmm:m analisado 1.276 saidas de vmo_mimm mcm considerando os ._mm leitos

que o Prestador possui, o resultado apurado é 7,6, cabendo pontuag&o maxima.

O prestador realizou no trimestre 1698 cirurgias, sendo 667 em paciente SUS e possui 558
salas disponiveis/trimestre. Desta forma obtém-se um resultado de 3,04.
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Nos trés meses do periodo avaliado, o p
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restador anexou relatérios que comprovam a
atualizagio do CNES na competéncia e foi a orientado a continuar procedendo da mesma
forma para que ndo acontega prejuizo na avaliagéo do indicador.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 149 AlHs
apresentadas, 141 possulam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
94,6%.

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 636 AlHs
apresentadas, 622 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
97,8%.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 410 AlHs
apresentadas, 395 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
96,3%.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 264 AlHs

apresentadas, 222 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
84,1%.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatoria das atualizagdes realizadas foi 179, para um total esperado de 195, o que
perfaz um cumprimento de 91,8%. O prestador atendeu dentro do percentual pactuado,
cabendo pontuagio méaxima neste indicador.

Os dados langados no sistema CROSS .:n_ga.ncm_ nos 3 meses ao.umlono avaliado, a
somatéria dos recursos disponibilizados foi de 1.204, para um total de atendimentos de
1.283, 0 que perfaz um cumprimento de 93,8%, cabendo pontuag&o maxima para este
indicador.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatéria das internagbes informadas em até 24 horas foi de 1.260, para um total de

_ internagdes informadas de 1.257, o que perfaz um cumprimento de 99,8%. O prestador

atendeu dentro do percentual pactuado, cabendo pontual maxima neste indicador.

0O Nucleo de Regulagdo ndo tem acesso ao relatério para conferéncia dos dados. Os
dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do periodo avaliado, a
somatoria das recepgoes informadas nos agendamentos foi de 2.893, para um total de
agendamentos de 2.976, o que perfaz um cumprimento de 97,2%. O prestador atendeu

~ dentro do percentual pactuado, cabendo pontuagéo maxima neste indicador.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos trés meses do periodo avaliado,
a somatéria das agendas ambulatoriais disponibilizadas no prazo estabelecido foi 3.046,
para um total de agendas ambulatoriais disponibilizadas de 3.213, o que perfaz um
cumprimento de 94,8%. Cabendo assim pontuag&o 5 neste indicador.

ACCR Implantado.

Alta Hospitalar materno infantil com SMS de Jacarei implantada , monitorada e avaliada.

Nos trés meses do periodo avaliado o Prestador anexou documentos demonstrando que
os custos indiretos foram rateados para os Centros de Resultados, cabendo pontuagao
neste Indicador.
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A11. Politica Estadual de Humanizagéo (PEH)

A12. Apresentagéo das contas hospitalares no més imediato ao do
encerramento da AlH (alta hospitalar)

A13. Apresentagio das contas ambulatoriais no més imediato a
realizagéo do procedimento (APAC)

A14. Caracterizagao correta da internag&o: Urgéncia (carater 2 a 6) /
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A15.1. Comissdes - m:nm Médica
A15.2. Comissdes - Controle de infecgéo hospitalar
A15.3. Comissées - Obito

A15.4. Comissées - Prontuarios

A16. Comissao Intra-hospitalar de doagao de érgdos e tecidos para

: :m:m_u_m:”wm

A17. Plano de mnm:a_:.m:”o a desastres e incidentes com Bc_ﬁ_u_mm
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
(exceto cirurgias ambulatoriais)
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O CIH necessita reavaliar a organizagao de trabalho considerando execugéo de Projetos
alinhados com a PEH, com monitoramento e avaliagao sistematica pelo Centro Integrado
de Humanizag&o, como vém fazendo com o Projeto de Alta Responsavel da materno
333.._ com municipio de ,_mom:w_

Na mo_:m”o ia dos 3 meses do Umzoao avaliado, <m:mno:|wm do total de 1.459 AlHs
apresentadas, 1.390 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um
percentual de 95,3%.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 2.596 APACs
apresentadas, 2.589 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um
percentual de 99,7%.

Conforme relatérios anexados, fica comprovado que dos 144 prontuarios analisados no
trimestre, 135 estavam com a caracterizagao da AlH correta, o que perfaz um percentual
de 93,8%.

Apresentados relatérios de atividades da Comisséo de Etica Médica em todos os meses
analisados.

Apresentadas as atas de reuniao da Comissao de Infecgao Hospitalar. Os assuntos
tratados foram pertinentes a esta comissao, por isso pontua-se no maximo neste indicador.
Apresentadas as atas de reunido da Comisséo de Obito mensalmente durante todos os
meses m:m__mmnom Pontuando no méaximo do indicador.

>v8mm:»mamw as atas de reunido da Comissao de Prontuario mensalmente. Devendo
pontuar neste indicador.

O Hospital anexou o Plano de Atendimento a Desastre e Incidentes com Multiplas <53mw.
nos trés meses, Bmam_.ao vo:Emmmo maxima :mwﬁm __.a_omnoﬂ

Nos 3 meses do periodo avaliado o Prestador anexou documento que comprova que o
Hospital possui Licenga de Funcionamento com Validade: 29/03/2020, o que permite

pontuagao neste Indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado o Prestador anexou ‘documento que comprova que
existe um Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB sob n° 406810 com Validade:
25/04/2022, o que permite pontuagéo neste Indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado nao foram suspensas cirurgias por motivo administrativo,
de um total de 200 cirurgias agendadas, perfazendo um percentual de 0,0%, cabendo
portanto pontuagdo maxima neste indicador. Na competencia 05/2019 o prestador langou
os valores invertidos no site sendo o correto 60/0 sendo o correto 0/60.
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A20. Taxa de recusa de solicitagdes de Urgéncia mediadas pela
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29 A22. Educagdo permanente - capacitagoes e treinamentos

30 A23.1. Balango Patrimonial - Liquidez Corrente (LC)

31 A23.2. Balango Patrimonial - Liquidez Geral (LG)

32 . A23.3. Balango Patrimonial - Solvéncia Geral (SG)

33 A24. Relagao de enfermeiros leitos
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HOSP SAQ FRANCISCO DE ASSIS

¢CROSS

Os dados langados no sistema CROSS indicam que nos 3 meses do periodo avaliado a
somatéria das solicitagdes recusadas foi de 1.757, para um total de solicitagdes de
atendimento de 1.804, o que perfaz um recusa de 97,4%. O prestador relata que no més
04 conforme relatério CROSS o prestador aceitou 36 pacientes e recebeu 650 solicitagdes.
No més de 05/2019 aceitou 49 num total de 868 solicitagoes. No més 06 aceitou 48
pacientes num total 644. Do total de vagas no aceitas, o principal motivo foi ndo possuir
os servigos como: Cirurgia Toréacica, Cardiologia, Ortopedia, Neurocirurgia, entre outros.
Os valores apurados no indicador B-01 bem como os valores apurados no indicador B-02 ,
demonstram que taxa de ocupag&o esta superior ou bem préxima a 100% comprovando a
impossibilidade de aceitar as solicitagbes da CROSS. A Comiss&o Regional de
Monitoramento entende as alegagbes acima, devidamente comprovadas, entretanto néo
considera a pontuagao para este Indicador.

Os dados langados no mwmnmim O.xomm indicam que, nos 3 :._ommm,no vm:ono m<m=wnm,.,
houve 06 vaga zero. Cabendo pontuagdo maxima neste indicador.

O Hospital apresentou a relagdo das capacitagées realizadas, juntamente com as listas de
presenga nos trés meses avaliados, pontuando 2 neste indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2018 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Analise Econdmica e Financeiro, o Ativo
Circulante da Instituigo é de R$ 22.631.421,00, enquanto seu Passivo Circulante é de R$
38.715.854,00. Dessa forma, a Liquidez Corrente apurada é de 0,58. Nao cabendo
pontuagao para este Indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2018 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Analise Econdmica e Financeiro, o Ativo
Circulante da Instituigao é de R$ 22.631.421,00 e o Realizavel a Longo Prazo é de R$
36.000,00, o que perfaz um total de R$ 22.667.421,00. Enquanto seu Passivo Circulante &
de R$ 38.715.854,00 e o Exigivel a Longo Prazo é R$ 37.557.407,00, o que perfaz um
total de R$ 76.273.261,00. Dessa forma, a Liquidez Geral apurada é de 0,30. Nao
cabendo pontuagéo para este Indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2018 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragéo da Analise Econémica e Financeiro, o Ativo
Total da Instituigo é de R$ 63.791.998,00. Enquanto seu Passivo Circulante é de R$
38.715.854,00 e o Exigivel a Longo Prazo é R$ 37.557.407,00, o que perfaz um total de
R$ 76.273.261,00. Dessa forma, a Solvéncia Geral apurada é de 0,84. Nao cabendo
pontuagao para este Indicador.

O Hospital apresentou relatério da quantidade de enfermeiros/leito, mo.:mamc.zao mz:m._.q .
pontuagdo maxima no trimestre. Observagdo: No més de maio o prestador informou no
site a quantidade de 73 enfermeiros e 172 leitos, porém 01 profissional nao estava

- cadastrado no CNES, logo o calculo correto & 72/172. Essa informag&o nao alterou a

pontuagao.

Relatorio gerado em 22/08/2019 15:48:15
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Na somatdéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 78
agrupamentos pactuados, 43 tiveram cumprimento da meta, o que perfaz um percentual

34 BO01. Taxa de alcance da produgéo conveniada/contratada PERTINENTE 3,00 0,00 de 55,1%. De acordo com os dados contidos no relatério e com o score definido pela
Resolugso SS 02/2017, a pontuagéo do Prestador para esse indicador no trimestre de abril
a junho foi 0 ANmSV

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 1.547
leitos-dia, houve um total de 2.149 pacientes-dia, o que perfaz um percentual de 138,91%,
35 BO02. Taxa de ocupagao (leitos SUS, clinica cirtrgica e clinica médica) NAO PERTINENTE | 3,00 3,00 cabendo pontuagdo maxima para esse Indicador. O motivo da taxa de ocupagao ter sido
maior que 100% & pelo fato de terem sido utilizados leitos néo credenciados ao SUS para
: atendimento % vmn_oamm SuUS.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um \ total de 546 leitos-dia
de UTI, houve um total de 569 pacientes-dia, o que perfaz um percentuai de 104,2%,
36 BO03. Taxa de ocupagéo de leitos de terapia intensiva - Adulto NAO PERTINENTE 3,00 3,00 cabendo pontuagao méaxima para este Indicador. O motivo da taxa de ocupagéo ter sido
maior que 100% é pelo fato de terem sido utilizados leitos nao credenciados ao SUS para
atendimento de pacientes SUS.

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 1343
37 BO04. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica PERTINENTE 2,00 2,00 pacientes-dia, houve um total de 365 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
permanéncia de 3,68 dias,  pontuando no maximo neste indicador.

Na somatoéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que umqm um total de 806
38 BO05. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica cirirgica PERTINENTE 2,00 2,00 pacientes-dia, houve um total de 418 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
_umqq:m:m:n_m de 1,93 dias, cabendo pontuagéo maxima neste _3 icador.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 569
39 BO06. Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto PERTINENTE | 2,00 2,00 pacientes-dia da UTI, houve um total de 124 saidas da UTI, o que perfaz uma média de
vm::m:m:o_m de 4,59 dias, om&m:ao pontuagédo 02 (dois) neste _:a_nmao_. A <7 dias).

Na somatoéria dos 3 meses ao periodo avaliado, verificou-se para um SE_ de 2.786
40 BO07. Taxa de mortalidade institucional PERTINENTE 2,00 2,00 pacientes que tiveram saida, houve um total de 71 6bitos, o que perfaz uma Taxa de 2,5%,
omcm:ao  pontuagao maxima neste Indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado as v_ms__:mw com as taxas de _E.momwo foram enviadas

41 BO08. Indicadores de infecgdo hospitalar PERTINENTE 2,00 2,00 ao GVE. Anexado cépia de m:.m__ que registra o envio das planilhas.

* Na somatoria dos 3 meses do vw:oao avaliado, verificou-se para um total de 10.297
42 BO09. Incidéncia de queda de paciente PERTINENTE 2,00 2,00 pacientes-dia, ocorreram 07 quedas, o que perfaz um Incidéncia de 0,07%. A incidéncia de
queda no trimestre foi inferior a 2%, pontuando no maximo neste indicador.

Houve no trimestre analisado 1.358 saidas de pacientes SUS, considerando os 138 leitos

43 B10. Indice de rotatividade PERNNEIEIE 200 Hpe queo Prestador possui, o resultado apurado é 9,8, omv.m:ao pontuagdo maxima.

O Prestador realizou no trimestre 1853 cirurgias de pacientes e possui 546 salas
44 B11. indice de uso de sala cirurgica PERTINENTE 2,00 2,00 disponiveis/trimestre. Dessa forma obtém-se um resultado de 3,39, cabendo pontuagéo
maxima neste Indicador.

TOTAL 103,00 88,00
85,44%

Observacoes da Comissao
Avaliagao realizada em conjunto com os membros da Comissao Regional de Monitoramento representantes do DRS, do Prestador e do Gestor Municipal.

Relatorio gerado em 22/08/2019 15:48:15 Pagina 4 de 4



10

1"

12

13

Governo do Estade de 330 Paulo

AO01. CNES Atualizado

A02.1. CID secundario informado - Pediatria

A02.2. CID secundario informado - Obstetricia

A02.3. CID secundario informado - Clinica Médica

A02.4. CID secundario informado - Clinica Cirdrgica

A03. Atualizagao diaria, no Portal CROSS, Médulo Pré-Hospitalar, das
informagdes dos recursos disponiveis para atendimentos as urgéncias

A04. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia referenciado, mediado
pela Central de Regulagao, nas 24hs, nos 07 dias da semana

AD5. Atualizago diaria, no Portal CROS S, Médulo de Leitos ou Leitos
com AlH, da ocupagao dos leitos hospitalares

A06. Atualizagao diaria, no Portal CROSS, Médulo Ambulatorial, da
recepgao dos pacientes agendados

AOT. Disponibilizagdo mensal da agenda, no Portal CROSS, Médulo

Ambulatorial

A08. Protocolo de Acolhimento e de Classificagéo de Risco

A09. Alta Hospitalar Responsavel

A10. Custos por Absorgao

Relatorio gerado em 19/11/2018 09:18:06
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Nos :mw meses do periodo m<m__mno o prestador anexou am_maq_Om que comprovam a
atualizagao do CNES na competéncia e foi a orientado a continuar procedendo da mesma
33.5 para que nao acontega prejuizo na avaliagéo do indicador.

- Na somatoria dos m meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 110 >_Im

apresentadas, 83 possufam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
75,5%, omumzno pontuagao maxima.

Na mosmgo:m dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de ma >_Im
apresentadas, 508 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de

98, 4%, omcm:ao pontuagao maxima.

Zm wosm;o:m dos 3 meses do vmloao avaliado, verificou-se do total de 338 AlHs
apresentadas, 313 possufam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
92,6%, nm_um:no pontuagdo maxima.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 259 AlHs

apresentadas, 206 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
79,5%, cabendo pontuagao Bmx_Bm

Os dados langados no sistema omOmm indicam que, nos w Bommm do periodo m<m__mao a
somatéria das atualizagdes realizadas foi 177, para um total esperado de 184, o que
perfaz um cumprimento de 96,2%. O prestador atendeu dentro do percentual pactuado,
cabendo pontuagéo an_:..m (5) neste indicadar.

Os dados langados no sistema CROSS indicam n:m nos 3 meses do _um:ono m<m__mao a
somatéria dos recursos disponibilizados foi de 1.118, para um total de atendimentos de
1.197, o que perfaz um cumprimento de 93,4%, cabendo pontuagéo maxima (5) para este
indicador.

| Os dados .m:amaom no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do vm.._ono m<m_.mno a

somatoria das internagdes informadas em até 24 horas foi de 1.089, para um total de
internagdes informadas de 1.089, o que perfaz um cumprimento de 100%. O prestador

- atendeu dentro do vam:Em_ nmoE»ao omvm:ao uo:Em_ B»x._.:m (5) neste _:a_omao_.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos 3 meses do vm:ono m<m__mao a
somatéria das recepgoes informadas nos agendamentos foi de 2.801, para um total de
agendamentos de 2.809, o que perfaz um cumprimento de 99,7%. O prestador atendeu

 dentro do vmqnm:Ew_ pactuado, cabendo pontuagao maxima (5) neste indicador.

Os dados langados no sistema CROSS indicam que, nos trés meses do vm:oao w<m__mno
a somatoria das agendas ambulatoriais disponibilizadas no prazo estabelecido foi 2.848,

- para um total de agendas ambulatoriais disponibilizadas de 2.999, o que perfaz um

cumprimento de 95,0%. Cabendo assim pontuagéo maxima (5) neste indicador.
Acolhimento com Classificagdo de Risco Implantado.

Alta IvamS,_mm Bm,ﬁmim _Zm,:m_ com SMS de _.mnm_,m,. m.Bv_mJEmm , Bo::owmnm e avaliada.
Na competéncia 08 / 2019 houve uma falha no langamento da informagéo, mas
confirmada a pontuagdo dada como implantado.

Nos trés meses do periodo avaliado o Prestador anexou documentos demonstrando que
os custos indiretos foram rateados para os Centros de Resultados, cabendo pontuagéo
neste Indicador.
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Governo do Estade de 530 Paulo

A11. Politica Estadual de Humanizagéo (PEH)

A12. Apresentagao das contas hospitalares no més imediato ao do

- encerramento da AlH (alta hospitalar)

A13. Apresentagao das contas ambulatoriais no més imediato a
realizag&o do procedimento (APAC)

A14. Caracterizag&o correta da internag&o: Urgéncia (carater 2 4 6) /
Eletiva (carater 1) por amostragem
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A15.1. Comissbes - Etica Médica
A15.2. Comissodes - Controle de _:ﬁmoﬂwo :omu_ﬁ_mq
A15.3. Comissdes - Ou;o

A15.4. Comissoes - Prontuarios

A16. Comiss&o Intra-hospitalar de aomwmo de drgéos e tecidos para

A17. Plano de mﬁ:a::m:,o a desastres e _:o_amamm com Bc_zu_mm
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
(exceto cirurgias ambulatoriais)
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(0] QI :mnmmm_& reavaliar a organizagao de trabalho considerando execugéao de Projetos

- alinhados com a PEH, com monitoramento e avaliagdo sistematica pelo Centro Integrado
- de Humanizag&o, como vém fazendo com o Projeto de Alta Responsavel da materno

infantil com municipio de Jacarei. Houve uma falha no langcamento da informagéo no més
08 /2019, porém, confirmada a pontuag&o para em implantagao.

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 1.223 AlHs

~ apresentadas, 1.156 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um

percentual de 94,5%, cabendo pontuagao Bmx_Bm
Na somatéria dos 3 meses do periodo m<m__mno verificou-se n:m do total de 2.334 >v>0m

- apresentadas, 2.334 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um

percentual de 100, 0%, cabendo pontuagao maxima.

Conforme relatorios m:mxmaow fica comprovado que dos 121 prontudrios analisados no
trimestre, 118 estavam com a caracterizagio da AlH correta, o que perfaz um percentual
de 97,5%, cabendo pontuagao maxima.

>v8ma2maow relatorios de atividades da Comissao de Etica Médica em todos os meses
analisados.

>Emmmamamm as atas de reunido da Comissao de _:*moomo Iom_u:m_mﬂ Os assuntos

tratados 383 pertinentes a esta comisséo, por _mwo pontua-se no me::o neste _sa_omao_

Z:mmmamnmm as atas de reunido da Comisséo de O_u_ﬂo Bmsw»_am:,a durante todos os
meses analisados. _uo:»:mzao no maximo do _za_nmaoq

Apresentadas as atas de reunido da Comissao am vqo_._Em:o mensalmente. Om<m:ao
pontuar neste indicador.

O Hospital anexou o Plano de Atendimento a Desastre e Incidentes com Multiplas Vitimas,
nos :mm meses, mantendo pontuagao maxima neste _=a_nmnoq

Nos 3 meses do periodo avaliado o Prestador anexou aon:Emao n:m 83u3<m ncm o
Hospital possui Licenga de Funcionamento com Validade: 29 / 03 / 2020, o que permite
pontuagao neste Indicador.

- Nos 3 meses do periodo m<m__mao o vﬂmwﬁmaoﬂ m:mxo: non::_m:ﬁo n:m oo..:Eo<m n_:m

existe um Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB sob n° 406810 com Validade:
25/04 \ womm 0 que permite voazmnmo neste Indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado n&o foram suspensas cirurgias por motivo administrativo,

- de um total de 212 cirurgias agendadas, perfazendo um percentual de 0,0%, cabendo

portanto pontuagéo méaxima neste indicador.
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Om dados _m:mmaow no m_ﬂmam OmOmm _:a_nma que nos 3 meses do Um:oao avaliado a
somatoria das solicitagdes recusadas foi de 1.155, para um total de solicitagoes de
atendimento de 1.197, o que perfaz um recusa de 96,5%. O prestador relata que no més
07 conforme relatério CROSS o prestador aceitou 49 pacientes e recebeu 562 solicitacoes.
No més de 08 / 2019 aceitou 41 num total de 490 solicitagdes. No més 09 aceitou 34
pacientes num total 388. Do total de vagas nao aceitas, o principal motivo foi ndo possuir

PERTINENTE 5,00 0,00 os servigos como: Cirurgia Toréacica, Cardiologia, Ortopedia, Neurocirurgia, entre outros.
Os valores apurados no indicador BO1 bem como os valores apurados no indicador B02,
demonstram que taxa de ocupacéo esta superior ou bem préxima a 100% comprovando a
impossibilidade de aceitar as solicitagées da CROSS. Considerando as alegagdes acima,
devidamente comprovadas, a Comissao Regional de Monitoramento entende as
alegagoes do Prestador, mas, segundo orientagées da Comissao Estadual de

Z_o:_”oamamss a pontuagéo sera mantida.

A20. Taxa de recusa de solicitagbes de Urgéncia mediadas pela

“ Central de Regulacao

28 A21. Percentual de Vaga Zero determinada pela Central de Regulac&o PERTINENTE 5,00 5,00 Os dados .w:nmnom ek e ncm nos 3 meses do vm:oao wysaEa

houve 02 vagas zero. Cabendo pontuagdo maxima (5) neste indicador.

O Hospital apresentou a relagéo das capacitagdes realizadas, _:Em—:m:”m com as listas de
presenga nos :mm meses m<m__maom pontuando 2 neste _:a_nwaoq

Conforme o mm_msoo Patrimonial de 2018 mvawmamao pelo _uamﬁaoﬂ nos 3 meses do
. periodo avaliado, ratificado pela Declaragéo da Analise Economica e Financeiro, o Ativo
30 A23.1. Balango Patrimonial - Liquidez Corrente (LC) PERTINENTE 2,00 0,00 Circulante da Instituigio é de R$ 22.631.421,00, enquanto seu Passivo Circulante é de R$
: | 38.715.854,00. Dessa forma, a Liquidez Corrente apurada é de 0,58. N&o cabendo
pontuag&o para este __aamao_,

29 A22. Educacgao permanente - capacitagoes e treinamentos PERTINENTE 2,00 2,00

Conforme o wN_m:no _umz_ao:_m_ de 2018 qummmamao pelo P.mm»mnoq nos 3 meses ao
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Analise Economica e Financeiro, o Ativo
Circulante da Instituigdo é de R$ 22.631.421,00 e o Realizavel a Longo Prazo é de R$
31 A23.2. Balango Patrimonial - Liquidez Geral (LG) PERTINENTE ; 2,00 0,00 36.000,00, o que perfaz um total de R$ 22.667.421,00. Enquanto seu Passivo Circulante é
~ de R$ 38.715.854,00 e o Exigivel a Longo Prazo € R$ 37.557.407,00, o que perfaz um
total de R$ 76.273.261,00. Dessa forma, a Liquidez Geral apurada é de 0,30. N&o
omwm:ao Uo:Emmmo para este Indicador.

Oolo::w o Balango Patrimonial de 2018 qummmamao vm_o _uzwmnmao_. nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Andlise Econdmica e Financeiro, o Ativo
Total da Instituigio é de R$ 63.791.998,00. Enquanto seu Passivo Circulante ¢ de R$

32 A23.3. Balango Patrimonial - Solvéncia Geral (SG) PERTINENTE i 2,00 0,00 38.715.854,00 & o Exigivel a Longo Prazo é R$ 37.557.407,00, o que perfaz um fotal de
R$ 76.273.261,00. Dessa forma, a Solvéncia Geral apurada é de 0,84. Nao cabendo
vo:Emomo para este Indicador.

33 A24. Relagao de enfermeiros leitos PERTINENTE 2.00 2,00 O Hospital mcammz.o: relatorio da acma_amam de enfermeiros / _m;o conseguindo m::m:

pontuagao maxima no trimestre.

HOSP SAO FRANCISCO DE ASSIS

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 73
agrupamentos pactuados, 31 tiveram cumprimento da meta, o que perfaz um percentual
34 BO1. Taxa de alcance da produgao conveniada/contratada PERTINENTE 3,00 0,00 de 42,5%. De acordo com os dados contidos no relatério e com o score definido pela
Resolugdo SS 02 / 2017, a pontuagéo do Prestador para esse indicador no trimestre de
julho a setembro foi 0 (zero).
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B02. Taxa de ocupagéao (leitos SUS, clinica cirtrgica e clinica médica) NAO PERTINENTE

B03. Taxa de ocupacao de leitos de terapia intensiva - Adulto NAO PERTINENTE
B04. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica PERTINENTE
B0O5. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica cirtrgica PERTINENTE
B06. Tempo 1" édio de permanéncia - UTI Adulto PERTINENTE

BO7. Taxa de mortalidade institucional PERTINENTE
BO8. _ra.nmaoqmm de infecgdo hospitalar PERTINENTE
B09. Incidéncia de queda de paciente PERTINENTE
m; 0. indice de 3§_<vamaw : ...vmm+_zmz+m

B11. indice de uso de sala cirargica PERTINENTE

TOTAL

Observacoes da Comissao
Avaliagao realizada em conjunto com os membros da Comiss&o Regional de Monitoramento, representantes do DRS, do Prestador e do Gestor Municipal.

Relatorio gerado em 19/11/2019 09:18:06

3,00

3,00

2,00
2,00
2,00

2,00
2,00
2,00

2,00
2,00

103,00

0 FRANCISCO DE ASSIS

Relatorio de Avaliacdes da Comissao

INDICADORES @ namo.ww

3,00

3,00

2,00
2,00
2,00

2,00
2,00
2,00

2,00
2,00
88,00
85,44%

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 1.564
leitos-dia, houve um total de 2.114 pacientes-dia, o que perfaz um percentual de 135,17%,
cabendo pontuagio maxima para esse Indicador. O motivo da taxa de ocupagéo ter sido
maior que 100% ¢é pelo fato de terem sido utilizados leitos no credenciados ao SUS para
atendimento de pacientes SUS.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 630 leitos-dia
de UTI, houve um total de 552 pacientes-dia, o que perfaz um percentual de 114,1%,
cabendo pontuagdo maxima para este Indicador. O motivo da taxa de ocupagao ter sido
maior que 100% ¢é pelo fato de terem sido utilizados leitos nao credenciados ao SUS para
atendimento de pacientes SUS.

"Na somatéria dos 3 meses do periodo m<m=w.am.\ verificou-se para um total de 1200
pacientes-dia, houve um total de 293 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
permanéncia de 4,10 dias, pontuando no maximo neste indicador.”

"Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que para um total de 914
pacientes-dia, houve um total de 390 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
permanéncia de 2,34 dias, cabendo pontuagdo maxima neste Indicador.”

"Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 630
pacientes-dia da UTI, houve um total de 128 saidas da UTI, o que perfaz uma média de
permanéncia de 4,92 dias, cabendo pontuagéo 02 (dois) neste indicador ( < 7 dias)."

"Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 2.583
pacientes que tiveram saida, houve um total de 62 obitos, o que perfaz uma Taxa de 2,4%,
cabendo pontuagao maxima neste Indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado as planilhas com as taxas de ,sﬁmoo.mo foram enviadas
ao GVE. Anexado copia de email que registra o envio das planilhas.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um ’onw_ de 9.466
pacientes-dia, ocorreram 07 quedas, o que perfaz um Incidéncia de 0,07%. A incidéncia de
queda no trimestre foi inferior a 2%, pontuando no maximo neste indicador.

Houve no trimestre analisado 1.150 saidas de pacientes SUS, considerando os 138 leitos
que o Prestador possui, o resultado apurado é 8,33, cabendo pontuagdo maxima.

O Prestador realizou no trimestre 1720 cirurgias e possui 552 salas disponiveis / trimestre.

Dessa forma obtém-se um resultado de 3,12, devendo pontuar no wa::o.
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AO01. CNES Atualizado

A02.1. CID secundario informado - Pediatria

A02.2. CID secundario informado - Obstetricia

A02.3. CID secundario informado - Clinica Médica

A02.4. CID secundario informado - Clinica Cirargica

A03. Atualizagao diaria, no Portal CROSS, Médulo Pré-Hospitalar, das
informagoes dos recursos disponiveis para atendimentos as urgéncias

A04. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia referenciado, mediado
pela Central de Regulagao, nas 24hs, nos 07 dias da semana

A05. Atualizagao diaria, no Portal CROSS, Médulo de Leitos ou Leitos
com AlH, da ocupagao dos leitos hospitalares

A06. Atualizagao diaria, no Portal CRCSS, Médulo Ambulatorial, da
recepgao dos pacientes agendados

A07. Disponibilizagdo mensal da agenda, no Portal CROSS, Médulo
Ambulatorial

A08. Protocolo de Acolhimento e de Classificagao de Risco

AD9. Alta Hospitalar Responsavel

A10. Custos por Absorgéo
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PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

3,00

1,00

1,00

1,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

2,00

2,00

2,00

INDICADORES
Relatério de Avaliagdes da Comissao

1,00

1,00

5,00

2,00

5,00

5,00

5,00

2,00

2,00

2,00

Nos :mm meses do periodo avaliado, o prestador anexou qm_mﬁo s que noBv3<m3 a
atualizagao do CNES na competéncia e foi a orientado a continuar procedendo da mesma
«o::m para que néo moospmmm prejuizo na m<m__mmmo do indicador.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 125 AlHs
apresentadas, 106 possufam CID secundério preenchido, o que perfaz um percentual de
84,8%, cabendo pontuagdo maxima.

Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 580 AlHs
apresentadas, 567 possuiam CID secundario preenchido, o que perfaz um percentual de
97,8%, cabendo pontuagdo maxima.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se do total de 363 AlHs
apresentadas, 334 possuiam CID secundério preenchido, o que perfaz um percentual de
92,0%, cabendo pontuagdo maxima.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 249 AlHs
apresentadas, 198 possuiam CID secundério preenchido, o que perfaz um percentual de
79,5%, cabendo pontuagao maxima.

Os dados _mznmnow no Sistema CROSS indicam que o Prestador atendeu a 174
atualizagdes no Médulo Pré-Hospitalar de um total de 184 atualizagGes esperadas,
resultando um percentual de 94,6de cumprimento da meta, cabendo pontuagéo 5 (cinco)
neste Indicador.

Os dados langados no Sistema CROSS indicam que o Prestador respondeu total de 782
solicitagdes dentro do prazo de 59 minutos e 59 segundos de um total de 869solicitagdes
realizadas pela Central de Regulagéo de Urgéncia, resultando um percentual de 90% de
cumprimento da meta, cabendo pontuag&o 2 (dois) neste Indicador.

Os dados langados no Sistema CROSS indicam que o Prestador informou um total de
1134 internagdes dentro do prazo de 24 horas ap6s a internagéo, de um total de 1134
internagdes informadas no Médulo ce Regulagdo de Leitos, resultando um percentual de
100,0% de cumprimento da meta, cabendo pontuagéo 5 (cinco) neste Indicador.

Os dados langados no Sistema CROSS indicam que o Prestador informou um total de
2.834 recepgdes dentro do prazo pactuado, de um total de 2.876 agendamentos de
consultas / exames, resultando um percentual de 98,5% de cumprimento da meta,

~ cabendo pontuagéo 5 Ao_:oov neste Indicador.

Os dados langados no Sistema CROSS indicam que o Prestador n_mvoz.v._ﬁo: no Portal
CROSS um total de 2864 agendas dentro do prazo estabelecido, de um total de 3.024
agendas disponibilizadas, resultando um percentual de 94,7 % . A comiss&o entende que
deva pontuar no maximo 5 (cinco) neste Indicador, tendo em vista a disponibilizagao
mensal de cotas extras de oncologia.

Acolhimento com Classificagdo de Risco Implantado.

Alta Hospitalar materno infantil com a Secretaria Municipal de Saude de Jacarei
implantada , monitorada e avaliada.

Nos trés meses do periodo avaliado o Prestador anexou documentos demonstrando que
os custos indiretos foram rateados para os Centros de Resultados, cabendo pontuagao
neste Indicador.
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Govemno do Estado de 53o Paulo

A11. Politica Estadual de Humanizagao (PEH)

A12. Apresentagao das contas hospitalares no més imediato ao do
encerramento da AlH (alta hospitalar)

A13. Apresentagao das contas ambulatoriais no més imediato a
realizag&o do procedimento (APAC)

A14. Caracterizagao correta da internagao: Urgéncia (carater 2 a 6) /
Eletiva (carater 1) por amostragem

A15.1. Comissoes - Etica Médica
A15.2. Comissdes - Controle de infecgdo hospitalar
A15.3. Comissdes - Obito

A15.4. Comissdes - Prontuarios

A16. Comissao Intra-hospitalar de doagao de érgaos e tecidos para
transplantes ) .

A17. Plano de atendimento a desastres e incidentes com muiltiplas
vitimas

A18.1. Licenga de Alvara - VISA

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

A19. Taxa de suspensao de cirurgia por motivos administrativos
(exceto cirurgias ambulatoriais)

A20. Taxa de recusa de soli
Central de Regulacao

itacoes de Urgéncia mediadas pela
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PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

PERTINENTE

3,00

3,00

2,00

0,50

0,50

0,50

0,50

2,00

2,00

1,00

1,00

2,00

5,00

INDICADORES
Relatorio de Avaliacées da Comissao

1,00

3,00

3,00

2,00

0,50

0,50

0,50

0,50

2,00

2,00

1,00

1,00

2,00

0,00

O Centro Integrado de I:Em:.wmmwo reavaliou a organizacao de =mvm=.o oozw.amqmsno
execugao de Projetos alinhados com a Politica Estadual de Humanizagao, necessitando
realizar monitoramento e avaliagéo sistematica , como vém fazendo com o Projeto de Alta
Responsavel da materno infantil com municipio de Jacarei.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 1.317 AlHs
apresentadas, 1.210 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um
percentual de 91,9%, cabendo pontuagdo maxima

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 2.332 APACs
apresentadas, 2.332 foram apresentadas dentro més de referéncia, o que perfaz um
percentual de 100, 0%, cabendo pontuagao Bmx_am

Conforme relatérios anexados, fica 83u~o<mao que dos 131 v-o:Em:Om m:m__mmaow no
trimestre, 127 estavam com a caracterizagao da AlH correta, o que perfaz um percentual
de 96,9%, cabendo pontuagdo maxima.

. Apresentados relatérios de atividades da Comissao de Etica Médica em todos os meses

analisados.
Apresentadas as atas de reunido da Comissao de Infecgao Hospitalar. Os assuntos

tratados foram pertinentes a esta comissao, por isso pontua-se no maximo neste indicador.

Apresentadas as atas de reuniso da Comissao de Obito mensalmente durante todos os
meses analisados. Com a andlise de 57 ébitos do periodo.

Apresentadas as atas de reuniao da Comissao de Prontuario mensalmente. Devendo
pontuar neste indicador.

Indicador avaliado pela Central de Transplantes da SES / SP.

(o] Iomv:m_ anexou o Plano de Zm:a.Bm:.a a Desastre e _:o_am:ﬂm com Multiplas Vitimas,
nos trés meses, mantendo voszomo maxima neste indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado o Prestador anexou documento nrm comprova que o

. Hospital possui Licenga de Funcionamento com Validade: 29 / 03 / 2020, o que permite

pontuagéo neste __.a_omaoq.

Nos 3 meses do _um:cao avaliado o Prestador anexou documento que oo_:va<m n_:m
existe um Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB sob n° 406810 com Validade:
25104 /2022, o que permite pontuagdo neste Indicador.

Nos 3 meses do periodo avaliado ndo foram suspensas cirurgias por motivo administrativo,
de um total de 222 cirurgias agendadas, perfazendo um percentual de 0,0%, cabendo
portanto pontuagao maxima neste indicador.

Os dados langados no Sistema CROSS indicam que o Prestador recusou um total de 831
agoes de um total de 869 solicitagoes de atendimento feitos pela Central de
Regulagao de Urgéncia, resultando um percentual de 95,6% de cumprimento da meta,
cabendo pontuagéo 0 (zero) neste Indicador. O prestador solicita que seja relatado que do
total de vagas nao aceitas, o principal motivo foi ndo possuir servicos como Cirurgia
Toréacica, Cardiologia, ortopedia, Neurocirurgia, hematologia, entre outros. Tais negativas
por auséncias de servigos representam 45% das solicitagoes. Os valores apurados no
indicador B-2 , cuja taxa de ocupagao esta superior a 100%, comprovam a impossibilidade
de aceitar as solicitagbes da CROSS. Considerando as alegagoes acima, devidamente
comprovadas, o prestador bem como a Comiss&o Regional de Monitoramento entende
que este Indicador deveria ser pontuado no maximo.
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. . \ . o . . . . e \ e -
Os dados langados no Sistema CROSS indicam que foram encaminhadas pela Central de
28 A21. Percentual de Vaga Zero determinada pela Central de Regulagéo PERTINENTE 5,00 5,00 Urgéncia um total de 0 vagas zero de um total de 57 resultando um percentual de 0,00%,
cabendo pontuagso 5 (cinco) neste Indicador.

i

O Hospital apresentou a relagdo das capacitagdes realizadas, juntamente com as listas de

29 A22. Educagao permanente - capacitagies e treinamentos PERTINENTE 2,00 2,00 presenca nos trés meses avaliados, pontuando 2 neste indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2018 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Andlise Econdmica e Financeiro, o Ativo
30 A23.1. Balango Patrimonial - Liquidez Corrente (LC) PERTINENTE 2,00 0,00 Circulante da Instituigio é de R$ 22.631.421,00, enquanto seu Passivo Circulante é de R$
; 38.715.854,00. Dessa forma, a Liquidez Corrente apurada é de 0,58. Nao cabendo
pontuagao para este Indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2018 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragao da Analise Econdmica e Financeiro, o Ativo
Circulante da Instituigdo ¢ de R$ 22.631.421,00 e o Realizavel a Longo Prazo é de R$
31 A23.2. Balango Patrimonial - Liquidez Geral (LG) PERTINENTE 2,00 0,00 36.000,00, o que perfaz um total de R$ 22.667.421,00. Enquanto seu Passivo Circulante &
- de R$ 38.715.854,00 e o Exigivel a Longo Prazo é R$ 37.557.407,00, o que perfaz um
. total de R$ 76.273.261,00. Dessa forma, a Liquidez Geral apurada é de 0,30. Nao
cabendo pontuagéo para este Indicador.

Conforme o Balango Patrimonial de 2018 apresentado pelo Prestador, nos 3 meses do
periodo avaliado, ratificado pela Declaragio da Analise Econémica e Financeiro, o Ativo
Total da Instituigao é de R$ 63.791.998,00. Enquanto seu Passivo Circulante é de R$

32 A23.3. Balango Patrimonial - Solvéncia Geral (SG) PERTINENTE 2,00 0,00 38.715.854,00 e o Exigivel a Longo Prazo é R$ 37.557.407,00, o que perfaz um total de
R$ 76.273.261,00. Dessa forma, a Solvéncia Geral apurada é de 0,84. Nao cabendo
pontuagdo para este Indicador.

O Hospital apresentou relatério da quantidade de enfermeiros / leito, conseguindo atingir

33 A24. Relagao de enfermeiros leitos PERTINENTE 2,00 2,00 pontuagdo méaxima no trimestre.

HOSP SAD FRANCISCO DE ASSIS

i

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que do total de 72
agrupamentos pactuados, 32 tiveram cumprimento da meta, o que perfaz um percentual

34  BO1. Taxa de alcance da produgdo conveniada/contratada PERTINENTE 3,00 0,00 de 44,4%. De acordo com os dados contidos no relatério e com o score definido pela
Resolugdo SS 02 /2017, a pontuagao do Prestador para esse indicador no trimestre de
outubro a dezembro foi 0 (zero).

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 1.564
leitos-dia, houve um total de 2.166 pacientes-dia, o que perfaz um percentual de 138,49%,
35 BO02. Taxa de ocupagao (leitos SUS, clinica cirlirgica e clinica médica) NAO PERTINENTE 3,00 3,00 cabendo pontuagao maxima para esse Indicador. O motivo da taxa de ocupag&o ter sido
: maior que 100% ¢é pelo fato de terem sido utilizados leitos nao credenciados ao SUS para
atendimento de pacientes SUS.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 622 leitos-dia
de UTI, houve um total de 552 pacientes-dia, o que perfaz um percentual de 112,7%,
36 BO03. Taxa de ocupagao de leitos de terapia intensiva - Adulto NAO PERTINENTE 3,00 3,00 cabendo pontuagdo maxima para este Indicador. O motivo da taxa de ocupacéo ter sido
maior que 100% é pelo fato de terem sido utilizados leitos nao credenciados ao SUS para
atendimento de pacientes SUS.

Relatorio gerado em 06/10/2021 11:36:50 Pagina 3 de 4



Secretaria da mm:&m PERIODO DE 10/2019 A 12/2019 Relatério de Avaliagoes da Comissao

Gansite EMAGA DN PAliA PROGRAMA Santa Casa SUStentavel - 2019 INDICADORES \A\/v h. m omm

 HOSP SAD FRANCISCO DE ASSIS

Na wosw_oq_m dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 1205
37 BO4. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica PERTINENTE | 2,00 2,00 pacientes-dia, houve um total de 294 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
: vm::msm:o_m de 4,10 dias, pontuando no maximo neste indicador.

Na somatéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se que para um total am 961
38 B05. Tempo médio de permanéncia - especialidade clinica cirdrgica PERTINENTE 2,00 2,00 pacientes-dia, houve um total de 398 pacientes com saida, o que perfaz uma média de
permanéncia de 2,41 dias, cabendo pontuagéo maxima neste Indicador.

, Na somatoria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 622
39 BO06. Tempo médio de permanéncia - UTI Adulto PERTINENTE ; 2,00 2,00 pacientes-dia da UTI, houve um total de 123 saidas da UTI, o que perfaz uma média de
- permanéncia de 5,06 dias, cabendo pontuagao 02 (dois) neste indicador (<7 dias).

! .. Na somatéria dos 3 meses do um:oao avaliado, verificou-se para um total de 2.615
40 BO07. Taxa de mortalidade institucional PERTINENTE 2,00 2,00 pacientes que tiveram saida, houve um total de 68 obitos, o que perfaz uma Taxa de 2,6%,
omum:ao vo:Emnwo maxima neste Indicador.

: iy 'Nos 3 meses do periodo avaliado as planilhas com as taxas de _Zmnomo foram enviadas

41 BO0B. Indicadores de infecgdo hospitalar PERTINENTE . 2,60 &00 ao GVE. Anexado cépia de email que registra o envio das planilhas.
;  Na somatoéria dos 3 meses do periodo avaliado, verificou-se para um total de 9.968
42 BO09. Incidéncia de queda de paciente PERTINENTE : 2,00 2,00 pacientes-dia, ocorreram 14 quedas, o que perfaz um Incidéncia de 1,4%. A incidéncia de
queda no trimestre foi inferior a 2%, pontuando no maximo neste indicador.
: _ 5 Houve no trimestre analisado 1.305 saidas de pacientes SUS, considerando os 138 leitos
43 | B10. indice de rotatividade PERTINENTE 2,00 = que o Prestador possui, o resultado apurado € 9,46, cabendo pontuagao maxima.
g = : O Prestador realizou no trimestre 1733 cirurgias e possui 552 salas disponiveis / trimestre.
44. | B11: Indivesdeniso-densalaniiingica FERRINENILE il 00 Dessa forma obtém-se um resultado de 3,14, devendo pontuar no maximo.
TOTAL 103,00 . 85,00

82,52%

Observagoes da Comissao
Avaliag&o realizada em conjunto com os membros da Comissao Regional de Monitoramento, representantes do DRS, do Prestador e do Gestor Municipal.
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