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Contratado Realizado % Realizada

Linha de Contratacdo Contratado Realizado % Realizada Linha de Contratacdo
Consultas Médicas 7.050 9.454 134,1 Saidas Hospitalares 2.670 3.024 1133
Consultas Nao Médicas 5.190 5.666 109,2 Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica 1.230 1.063 86,4
SADT Externo 7.335 7.009 95,6 Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias Ambulatoriais 0 0 N/A
Tratamentos Clinicos 8.010 9.925 123,9 Urgéncia / Emergéncia 10.500 11.284 107,5
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[ Materiais e Medicamentos 9.488.750,03 16,88
Outras Despesas 2.099.111,71 3,73
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Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliacdo -12 Trimestre de 2023

Produgao Contratada:
O Hospital cumpriu e/ou superou as metas de producdo pactuadas em todas as linhas da contratacdo.

Pré - Requisito:
Hospital cumpriu os pré requisitos (Notificacdo e investigacdo interna de 100% dos Gbitos maternos e/ou neonatais precoce) propostos pela CGCSS no periodo.

Parte Variavel:

Hospital cumpriu parcialmente os indicadores de qualidade propostos para o periodo. No Mddulo de Regulagdo do Portal SIRESP, a unidade atingiu o indicador disponibilizando
as ofertas para rede. O absenteismo é um problema na assisténcia a salide gerando desperdicios de recursos. Nos hospitais da CGCSS esse indicador tem chamado a atencao,
por contribuir para o aumento da espera pelo atendimento, devido aos pacientes faltosos que tendem a voltar para a fila, o que acarreta diminuicdo do aproveitamento da
oferta, que por consequéncia, aumenta o tempo de espera para um novo agendamento e inviabiliza a ampliacdo da oferta de servicos. O absenteismo para as consultas foi de
31,74% e 37,48% para os exames no 1° trimestre de 2023. Para a organiza¢ao desse fluxo, é importante estabelecer com a regulagao de acesso e DRS um plano de agdao em
busca de melhorias. A perda primaria é definida pelo desperdicio das primeiras consultas ou exames disponibilizados para a rede de saide e também pela ineficiéncia do
prestador em ofertar o total. A perda primaria no trimestre foi de 87,75% para consultas e 9,70% para exames. Medidas precisam ser implantadas em busca da melhoria, para
otimizar o recurso e qualificar a assisténcia que em cosoante ird impactar no fluxo da espera pelo atendiemnto das especialidades. Quanto a Agenda Regulada de Oncologia o
Grupo de Regulacdo da Coordenadoria de Regies de Saude/SES informou que a meta pactuada durante o 12 trimestre de 2023 foi cumprida.

Em relacdo a "Melhoria Continua em Obstetricia", o hospital atingiu a pontuacédo de 80 pontos. O indicador que pesou na pontuacdo foi a Taxa de realizagao de profilaxia
Strepto B (7,03%) sendo a mediana no periodo de 99,71%. Se faz necessario apresentar justificativa.

OBS:

Neste trimestre tivemos problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliagao dos indicadores " Apresentagao de AIH" e "Monitoramento
de Atividades Selecionadas" sera no fechamento do primeiro semestre de 2023. Os Indicadores de Qualidade para Monitoramento e

Acompanhamento dos Processos (novos) inseridos no Mdédulo de Indicadores do SIRESP, ndo serdo apresentados no momento, pois é necessario gerar série histérica de no
minimo 6 meses.

Sao Paulo, 01 de junho de 2023.

Cristiane Moura AFONSO CESAR Assinado de forma digital
por AFONSO CESAR

Diretora CGCSS/GGH CABRAL GUEDES por AFONSO CES
MACHADOQO:6486 MACHADO:64867080772

. Dados: 2023.08.03
Ciente e de acordo, 7080772 18:54:13 -03'00'

DRSI Hospital Geral de Guarulhos

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Satide
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Hospital Geral de Guarulhos

Relatério de Avaliagao - 12 Trimestre de 2023

Pré - Requisito

Indicador Subindicador Parametro Resultado
Diagnédstico Principal de Cesarea - CID 10 > 80% *
Clinica Médica >30% *
Diagndstico Secundario por Clinica Cirurgica >28% *
E ialidad -~ T . "
Apresentacgo de AlH specialidade CI[n!ca Pedla,trlf:a > 18%
Clinica Obstétrica >15% *
Percentual de Registro CEP CEP Vdlido > 98% *
(das Hospital lini 1009 "
% de AIH Referente as Saidas Salldas .os:plt.a ares Clinicas 00%
Saidas Cirurgicas 100% *
Notificacdo e investiga¢do interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce Relatério validado pelo CVE/SES Sim

Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) NAO ( )

Hospital Geral de Guarulhos
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Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagao - 12 Trimestre de 2023

Parte Variavel

Meta Indicador Parametro Resultado

Inser¢do de dados no Sistema Gestdo em Saude Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Entrega de relatérios de Qualidade/Informacdes Envio dos relatério no prazo Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Sadde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim

Qualidade de Informagéo Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Acompanhamento da 'Comissdo intra-hospitalar de doagdo de 6rgdos e tecidos para Relatério validado pela CRS - Central de sim
transplantes - CIHDOTT" transplantes
Pesquisa de Satisfacdo e Plano Institucional de Humanizagao (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizagdo da *

Humanizagao e Ouvidoria Servigo de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 93,16%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificacdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
Atualizagdo do Mddulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relatdrio validado pela CRS 100,00%

Regulacio de Acesso Disponibilizacdo de primeiras consultas em oncologia Relatério Va“dagzﬁ:;g%iz de Regulagdo - Sim

Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Tempo de resposta do NIR as solicitagdes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 99,13%

Representatividade 20%

>90 pontos - 100%
< 89 - >80 pontos - 50% 80 Pontos - 50%
<79 pontos - 0%

Melhoria Continua em Relatdrio trimestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servigo de Obstetricia com
Obstetricia suas respectivas pactuagoes

Representatividade 10%

>90 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrao de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuacdes. < 89 -> 80 pontos - 50% 100 pontos - 100%
< 79 pontos - 0%
> 80% dos pacientes elegiveis - 100%

Atividade Cirargica

Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos. < 79% e > 50% dos pacientes elegiveis - 50% 62,5% dos pacientes elegiveis - 50%

< 49% dos pacientes elegiveis - 0

Representatividade 10%

Mortalidade por IAM

Protocolo IAM e AVC Inserir os dados no Gestdo no prazo Sim
Casos em AVC
Representatividade 10%
Monitoramento de Atividades . ~ . .
Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% *

Selecionadas

Representatividade 20%

Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcancada

Hospital Geral de Guarulhos
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Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagdo - 12 Semestre de 2023

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12 e 22 Trimestres 2023

Consultas Médicas Janeiro Fevereiro 2 £ £

Contratado 450 450 450 1.350

Ofertado 1.330 1.142 1.438 3.910 2560

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho TOTAL Total
Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. (0){:-1 8 Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont Ofert Cont. Ofer.

Radiologia 800 1.060 800 972 800 1.060 2.400 3.092 692

Ultra-Sonografia 545 1044 545 896 545 1222 1.635 3.162 1.527

Tomografia 100 220 100 180 100 190 300 590 290

Ressonancia Magnética 650 712 650 647 650 804 1.950 2.163 213

Endoscopia 350 470 350 470 350 476 1.050 1.416 366
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