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Enfermeiro |
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Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 7.050 9.961 141,3
Consultas Nao Médicas 5.190 4.869 93,8
SADT Externo 7.335 7.069 96,4
Tratamentos Clinicos 8.010 9.679 120,8
Indicadores Assistenciais
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Indicadores de Qualidade

Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada

Saidas Hospitalares 2.670 2.894 108,4

Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica 1.230 1.263 102,7

Hospital - Dia Cirtrgico/Cirurgias Ambulatoriais 0 0 N/A
Urgéncia / Emergéncia 10.500 11.317 107,8
o Intervalo de Substituicao L indice de Giro

«® o8 4,1

Composicao das Receitas

Tipo Receitas %
M Total de Repasses 61.461.349,32 99,66
M Outras Receitas 210.249,19 0,34

Composicao das Despesas

Tipo Despesas %
M Pessoal 27.186.371,35 47,82
I Servicos Terceirizados 18.255.144,13 32,11
[*] Materiais e Medicamentos 9.635.754,74 16,95
Outras Despesas 1.776.387,64 3,12
17/17

V Indicadores Cumpridos

x Indicadores Ndao Cumpridos

Y R$ 0,00
9 Descontos aplicados no periodo.
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Relatério de Avaliagdo - 12 Trimestre de 2024

Produgao Contratada:
O Hospital cumpriu com as metas de produgdo pactuadas em todas as linhas da contratagdo. A produgdo é avaliada semestralmente.

Pré - Requisito:
Permanecemos com problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliagdo dos indicadores " Apresentagdo de AIH" sera apresentada
posteriormente.

Parte Variavel:

Hospital cumpriu com os indicadores de qualidade propostos para o periodo. No Médulo de Regulagdo do Portal SIRESP, a unidade atingiu o indicador disponibilizando as
ofertas para rede. O absenteismo é um problema na assisténcia a saude gerando desperdicios de recursos. Nos hospitais da CGCSS esse indicador tem chamado a atengdo, por
contribuir para o aumento da espera pelo atendimento, devido aos pacientes faltosos que tendem a voltar para a fila, o que acarreta diminuigdo do aproveitamento da oferta,
que por consequéncia, aumenta o tempo de espera para um novo agendamento e inviabiliza a ampliagdo da oferta de servigos. O absenteismo para as consultas foi de 24,94% e
42,9% para os exames no 1° trimestre de 2024. Para a organizagdo desse fluxo, é importante estabelecer com a regulagdo de acesso e DRS um plano de agdo em busca de
melhorias. A perda priméria é definida pelo desperdicio das primeiras consultas ou exames disponibilizados para a rede de saude . A perda primdria no trimestre foi de 26,36%
para consultas e 5% para exames. Medidas precisam ser implantadas em busca da melhoria, para otimizar o recurso e qualificar a assisténcia que em cosoante ira impactar no
fluxo da espera pelo atendimento das especialidades. Quanto a Agenda Regulada de Oncologia o Grupo de Regulagdo da Coordenadoria de Regides de Satide/SES informou que
a meta pactuada durante o 12 trimestre de 2024 foi cumprida. A unidade ndo cumpriu a meta para o indicador “Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos”.
Em relagdo a "Melhoria Continua em Obstetricia", o hospital cumpriu parcialmente com o indicador atingindo 80 pontos. A unidade apresentou docuemnto com as
justificativas para o ndo alcance de metas, que sdo aceitas por essa comissdo. Permanecemos com problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse
motivo a avaliagdo dos indicadores "Monitoramento das Atividades Selecionadas" serd apresentada posteriormente.
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‘ Pré - Requisito ‘

Meta Indicador ____ Subindicador

Diagndstico Prmcnpal de Cesirea-CID10 S >80%
Clinica Médica >30% *
Diagndstico Secundario por Clinica Cirurgica > 28% *
" Especialidade Clinica Pediatrica > 18% *

Apresentagao de AIH
= : Clinica Obstétrica >15% *
Percentual de Registro CEP CEP Valido > 98% *
% de AIH Referente 3s Saidas Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
? Saidas Cirurgicas 100% *
Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos ébitos maternos e/ou neonatais precoce Relatério validado pelo CVE/SES Sim

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

Hospital Geral de Guarulhos
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| Parte Variavel |
T e T ndicedor | Pamewo | Resubtado |
Inserg¢do de dados no Sistema Gestdo em Saude Inserir os dados no Gest3o, no prazo Sim
Entrega de relatdrios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatério no prazo Sim
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Saude - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Qualidade de Informacéo Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Acompanhamento da 'Comiss&o intra-hospitalar de doagdo de érgdos e tecidos para Relatério validado pela CRS - Central de Sim
transplantes - CIHDOTT" transplantes
[Representatividade20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatdrio validado pelo grupo de Humanizagdo da Cancelamento temporério
Humanizagao e Ouvidoria Servigo de Atengdo ao Usuario - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 95.91%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
[Representatividade 10% |
Atualizagdo do Médulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relatério validado pela CRS 100.00%
AR R AR Disponibilizagdo de primeiras consultas em oncologia Relatrio valldagchz)ell)oggr/lg;{c;de Regulacso - Sim
Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Tempo de resposta do NIR as solicitagGes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97.33%
[Representotividade 20% |
) . L L . ; ) L. >90 pontos - 100%
Melhoria Cont’u.lua em Relatério trlr-nestral de |n|~C|at|vas para Melhoria Continua de Servigo de Obstetriciacom <89- > 80 pontos - 50% 80 Pontos - 50%
Obstetricia suas respectivas pactuagdes <79 pontos - 0%
|Representatividade10% |
>90 pontos - 100%
Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuagdes. <89 - >80 pontos - 50% 100 pontos - 100%
. . <79 pontos - 0%
Sriuidadelinireica > 80% dos pacientes elegiveis - 100%
Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos. <79% e > 50% dos pacientes elegiveis - 50% 20,75% dos pacientes elegiveis - 0%
< 49% dos pacientes elegiveis - 0
[Representatividade 10% |
Mortalidade por IAM . i
Protocolo IAM e AVC Inserir os dados no Gestdo no prazo Sim
Casos em AVC
[Represencatividade ion |
Mon|torasr:;:::3niz::w|dades Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado >90% *

Representatividade 20% |
Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcancada

Hospital Geral de Guarulhos
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Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 12 Trimestre 2024 ‘

_-mmi—imi-mn-i-m_i—\i—i\
|Contratado \ 1,350 - 1, 350 - 2,700
|Ofertado 984 \ 1 013 1, 212 \ 3,209 | 1859 \ \ \ -1350 3,209
[ Mo | ot | [ Abl | s | om0 | Tota |

Ofer. [ e [ P < L W M “Comt. [ ofer | *

1,076 1,068 2,400 | 2,614 214 800 2,400 0 -2,400 2,614 | -2,186
Ultra-Sonografia 545 1339 545 1175 1164 | 1,635 | 3,678 | 2,043 545 545 545 1,635 0 -1,635 3z7o 3,678 408
Tomografia 300 330 300 285 340 900 955 55 300 300 300 900 0 -900 1800 955 -845
Ressonancia Magnética 450 795 450 674 733 1,350 | 2,202 852 450 450 450 1,350 0 1,350 2700 2,202 -498
Endoscopia 350 473 350 469 470 1,050 | 1,412 362 350 350 350 1,050 0 41,050 2100 1,412 -688




