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Secretaria de Estado da Saude

%%—-’/ Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satide
LO Grupo de Gesté&o Assistencial
GOVERNO DO ESTADO

fr Hospital Geral de Guarulhos

Relatdrio de Avaliagdo - 12 Trimestre de 2021

% iros 12 Tri ! Or¢amento f Extras em Custeio ] Extras em Investimento
[ RS 45.967.326,00 | R$ 1.500.000,00 | RS -
Producdo Contratada
12 Trimestre Contratada Realizada % realizada
Saidas Hospitalares (CM/CO/CP) 2.379 2.930 123%
Saidas Hospitalares (CC) 1.100 743 68%
Urgéncia 3.954 20.920 529%
bulatério (C: Itas Médicas) 4.587 5.728 125%
Ambulatério (Consultas ndo Médicas) 4.461 4.907 110%
SADT Externo 7.425 5.220 70%
Avalia¢ao

rP'ruducéo Contratada:

O hospital cumpriu e/ ou superou as metas contratadas em quase todas as linhas de producio, exceto em saidas hospitalare de clinica cirtirgica e SADT externo. Foi relevante a
influéncia das medidas adotadas devido 3 pandemia de COVID, interferindo na assisténcia prestada pela unidade.

Atuagdo na Pandemia COVID-19

Hospital atuou no enfrentamento & pandemia classificado como "Preferencialmente COVID" e apoiando as pactuagdes da Rede Regional. Com o recrudescimento dos casos no
final do semestre, voltou a oferecer leitos COVID a partir de dezembro. Integrou-se aos atendimentos com protocolos de seguranca e fluxos de atendimento adaptados.;
Avaliado positivamente pelas instancias regionais de Regulagdo quanto ao papel desempenhado.

F’re’ - Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisitos propostos pela CGCSS no periodo.

Parte Variavel:

Hospital cumpriu todos os indicadores de qualidade propostos para o periodo. Para "Monitoramento de Procedimentos Selecionados”, a diminuicdo de procedimentos
provocou impactos que prejudicaram a valoragdo do indicador para os hospitais da CGCSS. Para o indicador "Médulo de Regulagdo Cross - disponibilizagdo de consultas e
exames", a valoragdo é realizada semestralmente, estando em acompanhamento.

Séo Paulo, 28 de Maio de 2021.

Silvia Takanohashi Kobayashi
Diretora CGCSS/GGH

Ciente e de acordo,

do

DRS | "Hospital G&ﬂ‘e_s}arulhos

Danilo Cesar Fiore
Coordenador de Satide
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Assin?zdo com senha por SONIA APARECIDA ALVES - SES352510 em substituicao a DANILO CESAR FIORE - SES35642 -
23/07/21 as 13:50.07.

Assinado com senha por SILVIA TAKANOHASHI KOBAYASHI - Diretor Técnico de Sadde Ill / CGCSS/GGH - 23/07/2021 as
11:19:00 e NEIDE MIYAKO HASEGAWA - Diretor Técnico de Saude Il / CRS/DRS1/CPA - 23/07/2021 as 11:25:40.
Documento N°: 21391034-2651 - consulta & autenticidade em
https://www.documentosAspsempapel.spAgov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=21391034-2651
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Secretaria de Estado da Saude

=

:ﬁg Coordenadoria de Gestéo de Contratos e Servicos de Satde
o Grupo de Gestdo Assistencial
GOVERNO DO ESTADO
| Hospitel Geral de Guarulhos
Relatdrio de Avaliacdo - 12 Trimestre de 2021
Pré - Requisito
Meta Indicador | Subindicador Pardmetro Resultado
Diagnéstico Principal de Cesdrea - CID 10 > 80% 100,00%
Clinica Médica 83.9
Diagndstice Secundario por Clinica CirGrgica 83.39

Apresentagdo de AlH

Especialidade

Chnica Pediatrica

Clinica Obstétrica

Codigo de Residéncia

CEP Valido

Saidas Hospitalares Clinicas 100% 101.26%
Saidas Cirurgicas 100% 117,367
Meningite bacteriana - encerrar no minime 50% dos casos por criterio
laboratorial

% de AlH Referente as Saidas

" . E£nvio de relatorio no prazo e com
Nuacleo Hospitalar de o n Sim
. . . criterios ade tos, conforme

avaliagio do CVE sim

Obitos Maternos - notificagio e investigagio interna de 100% dos Ghitos

Envio de relatorio no prazo e com

Envio das planithas de notificacdo de infecgées hospitalares ao CVE e CGCSS o
3 critérios adequados, conforme Simy

Controle de Infecgdo Hospitalar . .
Preenchimento dos dados na welb.

avaliagdo do CVE

i Pré - Requisito Aicangado: SIM (X) NAO{ |
Hospital Geral de Guaralhios

SESDCI2021142981A

Assinado com senha por SONIA APARECIDA ALVES - SES352510 em substituigdo a DANILO CESAR FIORE - SES35642 - 23/07/21 as 13:50:07

Assinado com senha por SILVIA TAKANOHASHI KOBAYASHI - Diretor Técnico de Saude 111 / CGCSS/GGH - 23/07/2021 as 11:19:00 e NEIDE MIYAKO HASEGAWA - Diretor Técnico de Satde I/
CRS/DRS1/CPA - 23/07/2021 as 11:25:40
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Secretaria de Estado da Saude
;—;—’4 Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude

S -O ﬁul_o Grupo de Gestdo Assistencial
GOVERNO DO ESTADO
e hdmeai

Hospital Geral de Guarulhos
Relatorio de Avaliagio - 12 Trimestre de 2021

Parte Variavel
Meta Indicador Pardmetro Resultado
insergso de dados o

ma Gestdo
ualidade/l
eragia de dados ro Siste

g de rela

Qualidade de informagic

o
Entrega de documentos ao Centro de
Representatividade 20%

Pasq

Servico de At

Paciente

Cadastro Notiv

2 notificagic de ey
Representatividade 10%

acduio de leitos no si “ROSS Relatério validade pela CRS
Relatorio validado peia CRS
x cfertade

Mdulos de Reg

iativas para Melhoria Continue de Servi & Obstetricia com

Methoria Continua em Cbstetricia

L - ponos
pactuacies

spectivas pontuacdes. 100 pontes

Atividade Cirdirgica

Tempn de espera para oir 3 d2 fratura de femur em idosos,

I

SESDCI2021142981A

Representatividade 10%
Mortalidada por IAM ] [
[E

nserir ot dados no Gest!

[ Protocolo 1AM e AVC

1 Mon

(35

Representatividade 10%

Monitoramentoe da exec

0 de procedimentos selecionados de atordo com o pactuado

Representatividade 20%

{ Avaliagio da Parse Varidvel: Meta Alcangada
Hospital Geral de Guaruihos

Assinado com senha por SONIA APARECIDA ALVES - SES352510 em substituicdo a DANILO CESAR FIORE - SES356842 - 23/07/21 as 13:50:07

Assinado com senha por SILVIA TAKANOHASH! KOBAYASH! - Diretor Técnico de Sadde Il / CGCSS/GGH - 23/07/2021 as 11.19:00 e NEIDE MIYAKO HASEGAWA - Diretor Técnico de Saude 11 7
CRS/DRS1/CPA - 23/07/2021 as 11:25:40

Decumento N% 21391034-2651 - consuilta a autenticidade em hitps:/fwww.documentos spsempapel.sp.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=21391034-2651




Coudamadors ratos G Servigos de Satde

e Gestio Assstencal

Hospitai Geral de Guarulhos
Relatésio do - 1% Semestre de 2021

Consnlftas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 1¢ e 22 Trimestres 2021

Consultas Medicas i Janeire Feversiza Margo T Total T T Al T Maio 1 Junhe T Total | e Total
| e T o7 T 5 o3 (o e 23 T Y | To68 @
| S I 70 Gen | 2010 | s | | ] | [ 1 ssa | 2.010 332
Fevereirg TOTAL Abeit Maio TOTAL Total o
SADT Cont. Cont £ Cont. | Ofer. Ofer, Com | Gfert # Cont. | _Oier. =
i 2580 549 kY kS 5160 3.12% 2.031
A4 1652 807 = kY 3284 2239 -1.02%
7 7 z 5 150 77 7
Magnetiea 235 2 3900 2,135 -1.715
& 49 2 2230 1.633 847
eryanticnists 3 4% R 3 96 i) 96

Assinado com senha por SONIA APARECIDA ALVES - SES352510 em substituigdo a DANILO CESAR FIORE - SES35642 - 23/07/21 as 13:50:07
Assinado com senha por SILVIA TAKANOHASH! KOBAYASHI - Diretor Técnico de Sadde 1l / CGCSS/GGH - 23/07/2021 as 11.18:00 e NEIDE MIYAKO HASEGA

CRS/DRS1/CPA - 23/07/2021 as 11:25:40

Hospites Gere e Guorihos

EGAWA - Diretor Técnico de Sadde Il /

Documento N°: 21391034-2651 - consulta & autenticidade em hitps/Awww.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=21361034-2651
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ESPECIALIDADE

APIA ESTEREOTAXICA - AV
TOTAL

ESPECIALIDADE

SOLICITAGOES DA UNIDADE INSERIDAS

PERIODO

UNIDADE: HOSP GERAL GUARULHOS - 1° TRIMESTRE DE 2021

CONSOLID,

PRIMEIRAS CONSULTAS - REDE DE ONCOLOGIA
REGULAGAO ONCOLOGIA - SES
Jareiro de 2621

Ofeitaie A 50 REALIZADO

56 2 2
s 7 7
6 2 & 4
5 2 7 7
0 10 5
62 71 55
@ 15 . 1

17 150 sa7 10

ADO TRIMESTRAL DO OFERTADO A REDE

REGULA

TOTAL

84

67

v
2N

o

Mareo de 202

AG!

Q.
=

INTERCORRENCIA E/OU CONSIDERAGOES

‘Neste trimestre, acordado com a unidade que a cota pactuada para Radioterapia a partir de fevereiro de 2021 seria menor para otimizar a fila interna de

;fradxo(erapia. Desta forma, consideramos que a meta de 69% estd de acordo com a pactuacio neste trimestre,

o Grupo de Regulagdo da Coordenadoria de Regides de Salde/S
‘Servicos de Saude (CROSS), atesta que a unidade acima cumpriu @ meta pactuada durante o primeiro trimestre de 2021,

GRUPO DE REGULAGAO ESTADUAL

Grupo de Regulagdo
Coordenadoria de Regides de Saude

ES considerando as informacdes acima, fornecidas pela Central de Regulagdo de Ofertas de

Assinado com senha por SONIA APARECIDA ALVES - SES352510 em substituigio a DANILO CESAR FIORE - SES35642 - 23/07/21 as 13:50:07
Assinado com senha por SILVIA TAKANOHASH! KOBAYASH! - Diretor Técnico de Satde 11l / CGCSS/GGH - 23/07/2021 as 1119:00 & NEIDE MIYAKO HASEGAWA - Diretor Técnico de Sadde 1l

CRS/DRS1/CPA - 23/07/2021 as 11:25:40.

Documento N° 21391034-2651 - consulta a autenticidade em hitps:/iwww.documentos.spsempapel.sp.gov. br/sigaex/public/app/autenticar?n=21391034-2651
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ULO

Secretaria de Estado da Saude

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude

Grupo de Gestdo Assistencial

GOVERNO DO ESTADO
et Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagdo - 42 Trimestre de 2021
Pré - Requisito
Meta Indicador | Subindicador Pardmetro Resultado
Diagnéstico Principal de Cesarea - CID 10 > 80% 99,09%
Clinica Médica >30% 97,67%
Diagndstico Secundério por Clinica Cirdrgica > 28% 95,03%
Especialidade Clinica Pediatrica > 18% 89,50%
Apresentagdo de AlH -
Clinica Obstétrica >15% 69,38%
Cédigo de Residéncia CEP Vélido > 98% 99,64%
: Saidas Hospitalares Clinicas 100% 101,28%
%
de AlH Referente is Saidas Saidas Cirdrgicas 100% 115,25%
Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por critério Envio de relatério no prazo e com :
Nucleo Hospitalar de : Sim
laboratorial critérios adequados, conforme
f 8 Obitos Maternos - notificagdo e investigacdo interna de 100% dos 6bitos avaliagdo do CVE Sim
X . ’ 2 z Envio de relatério no prazo e com
Envio das planilhas de notificagdo de infecgdes hospitalares ao CVE e CGCSS. e :
Controle de Infecgdo Hospitalar P iants dos adosia el critérios ad.equados, conforme Sim
avaliagdo do CVE
| Pré - Requisito Alcangado: SIM (X) ()
Hospital Geral de Guarulhos
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ULO

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Grupo de Gestdo Assistencial

GOVERNO DO ESTADO

Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagdo - 42 Trimestre de 2021

o Parte Varidvel
Meta Indicador Parametro Resultado
Insercdo de dados no Sistema Gestdo em Satde Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Entrega de relatérios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatério no prazo Sim
Qualidade de informaglo Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Satde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento a Fiscalizagdo CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Representatividade 20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagao (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizagio da Sim
Humanizaclo e Segurance do Servigo de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 100,00%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
10%
Médulo de leitos no sistema CROSS Relatério validado pela CRS 100,00%
Agenda Regulada de Oncologia Relatério validado pela CRS Sim
Médulos de Regulaglio - CROSS Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Néo - Justificado
Tempo de resposta do NIR as solicitagdes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97,77%
20%
oo e l Relatério trir'nestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servico de Obstetricia com = ;09_0>p:(;‘ ;sn;::)??o% 100 pontos
suas respectivas pactuagdes
< 80 pontos - 0%
Representatividade 10%
> 90 pontos - 100%
Relatério trimestral padrdo de Atividade Cirtirgica com suas respectivas pontuagdes. <90 - > 60 pontos - 50% 100 pontos
G <60 .pontos - 0%.
2 80% dos pacientes elegiveis - 100%
Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos. < 80% e > 50% dos pacientes elegiveis - 50% 92%
< 50% dos pacientes elegiveis - 0
Representatividade 10%
Protocolo IAM e AVC Martsionde por NN 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% e pre;udl.cada pois
Selecionadas pandemia
Representatividade 20%
| Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcangada |
Hospital Geral de Guarulhos
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GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de Estado da Saide
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Assistencial

Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagdo - 22 Semestre de 2021

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 3¢ e 42 Trimestres 2021 l
=y
-
278 278 278 834 278 278 278
694 665 671 2030 119% 389 313 711 5‘ 579 1775
—— ——— —
SADT - Setembro =] Novembro Dezembro TOTAL " *
Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. | Cont. , | cont. - | Cont. | Ofer. | Cont. | Ofer. [ofen | * S
860 1.021 860 1.028 860 1.078 547 860 1.011 860 1016 860 999 % 993
544 716 544 728 544 661 544 702 544 700 544 708 ¢ 951
25 25 25 25 25 25 75 0 25 25 25 28 25 31 84 () 9
650 721 650 728 650 661 | 2110 | 160 650 666 650 631 650 622 | 1919 | 31 L 389.c}
380 1104 380 559 380 555 1140 | 2218 | 1078 380 539 380 536 380 537 1140 | 1612 an 1.550
16 0 16 0 16 0 0 - 16 0 16 0 16 0 0 -8 & i




UNIDADE: HOSP GERAL GUARULHOS - 4° TRIMESTRE DE 2021
PRIMEIRAS CONSULTAS - DE ONCOLOGIA

ONCOLOGIA - SES
Especialidade Ofert Outubro de 2021 Novembro de 2021 Dezembro de 2021
E s e ‘-,_u"':]_ _ Cota [ Agendado [ mml _ Cota | Agendado | Reaizado || Cota | Agendado | Realizado
'Oncologia - Radioterapia ) | semsr2s || NN S S P ] RN NS | 0 , 2 -p- M ! L, S
|Oncologia Cirirgica - Aparelho Digestivo | 8 I N AR ) [ T | | . | 10 | { (o
Oncologlanurglca - Cabeca e Pescogo [ e | T ’ R 8 5
|Oncologia Cinirgica - Ginecologia | 8 [ S, L L. | . S SRS ! 8
|Oncologia Cirirgica - Mastologia I 1 T S S [ 9 - 12 | 10
(Oncologia Clinica [ e | 83 |19 | e3 (I 104 84 124 | 109 |
Radloctmrgla/Radloterapla Estereotaxica - avahaq&o ' 18 18 6 * 4 19 2 2 18 Al 6 i 4
', n—
L“ R 0. AR T LN S CEARg. i '13_1"‘#’”70'3’ = T n "I’_"iaﬁ"# A, T 1% 18| 1%
CONSOLIDADO TRIMESTRAL DO OFERTADO PARA REGULAGAO DE ONCOLOGIA - SES
Especialidad Oferta Aoadiled Realizad % Cota x % Perda %
Pactuada Cota Pactuado primaria | Absenteismo
|Oncologia - Radioterapia | 86 86 1 7 S R | 100% | 80% | 0% |
'Oncologia Cirurgica - Apgrej@lglg@uyo ] R 8 10 | 7 33% 0% | 30% |
Oncologia Cirirgica - Cabega e Pescogo o t e TR | 6 IR Eaeey) i 3B% | 0% i 38% |
|Oncologia Cirirgica - Ginecologia =24 1] 8 i A B% | 0% 10%
Oncologia Cirirgica - Mastologia 30 i 9 q2c 1 30 .7 30% | 0% l 17%
’Onoologla Clinica 204 | 254 37 | 306 100% | 0% 18%
Radnoamrgia/Radlotempna Estereotaxica - avalnacéo , 54 55 | 14 10 100% 75% 1 29%
| | | |
o TOTAL i s | 48 | 442 | 4 | e | o% | 1%
m&mammmm&m ot
Outras Regulagéo de
______ p— Regulagdes | Oncologia -SES | 'O
Outubrode 2021 - | . S| i 15 | 89 |
\Novembno de2021 [ 38 [ 18 O
Dezembode2021 | &8 Fia SR T e
TOTAL 1 1es " N )

‘ E/OU
Durante o trimestre houve repactuagdo da oferta, conforme o quadro acima. Considerado cumprida a meta, devido a compensag3o de oferta conforme a necessidade da demanda

existente.
GRUPO DE REGULAGAO ESTADUAL

O Grupo de Regulagédo da Coordenadoria de Regides de Saude/SES considerando as informagdes acima, fornecidas pela Central de Regulagéo de Ofertas de Servigos
de Saude (CROSS), atesta que a unidade acima cumpriu a meta pactuada durante o quarto timestre de 2021.

Grupo de Regulagdo
Coordenadoria de Regides de Saude






Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satude

SAO ULo Grupo de Gestdo Assistencial

GOVERNO DO ESTADO
et e Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagdo - 32 Trimestre de 2021
Pré - Requisito
Meta Indicador | Subindicador Pardmetro Resultado
Diagnostico Principal de Cesérea - CID 10 > 80% 99,68%
Clinica Médica >30% 94,73%
Diagnéstico Secunddrio por Clinica Cirurgica > 28% 87,28%
Especialidade Clinica Pediatrica > 18% 76,35%
Apresentagdo de AlH -
i o Clinica Obstétrica >15% 55,83%
Cddigo de Residéncia CEP Vilido > 98% 99,83%
2 . Saidas Hospitalares Clinicas 100% 100,87%
e ieTEme s Sakie Saidas Cirtrgicas 100% 116,78%
R TR Meningite bacteriana - encerrar no minimo 50% dos casos por critério Envio de relatério no prazo e com Sim
licleo Hospitalar de :
Epi deml:l ogia laboratorial critérios adequados, conforme
Obitos Maternos - notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos avaliagdo do CVE Sim
x A : ’ Envio de relatério no prazo e com
. . feccs E das planilhas d tificacd i : y
A o Hospitalar nvio a's planilhas de notificagdo de infec¢Ges hospitalares ao CVE e CGCSS critérios adequados, conforme Sim
Preenchimento dos dados na web. U
avaliagdo do CVE

| Pré - Requisito Alcancado: SIM (X) NAO( )
Hospital Geral de Guarulhos
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ULO

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Satde
Grupo de Gestdo Assistencial

GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Savde

Hospital Geral de Guarulhos
Relatério de Avaliagdo - 32 Trimestre de 2021

Parte Varidvel
Meta " Indicador Parametro Resultado
Insergdo de dados no Sistema Gest3o em Sadde Inserir os dados no Gest3o, no prazo Sim
Qualidade de Informagsio Entrega de relatérios de.Qualidade/Lnforma(;i?es Envio dos relatério n(.J prazo S?m
Alteracdo de dados no Sistema Gestdo em Sadde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos ao Centro de Atendimento 3 Fiscalizagdo CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Representatividade 20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizag3o da Sim
Humanizac,:;:lee :te:uranca e Servigo de Ateng3o ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 98,51%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
Representatividade 10%
Médulo de leitos no sistema CROSS Relatério validado pela CRS 100,00%

Médulos de Regulagio - CROSS

Agenda Regulada de Oncologia

Relatdrio validado pela CRS

N3o - Justificado

Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos

Comparativo contratado x ofertado

N3o - Justificado

Tempo de resposta do NIR as solicitagdes Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97,46%
Representatividade 20%
Melhoria Continua em Obstetricia Relatério trir.nestral de iniciativas para Melhoria Continua de Servigo de Obstetricia com = 9>09-0>p8?:)?:n;(::??0% 100 pontos
suas respectivas pactuagdes
< 80 pontos - 0%
Representatividade 10%
> 90 pontos - 100%
Relatério trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuagdes. <90 - > 60 pontos - 50% 100 pontos
Atividade Cirdrgica =St %
> 80% dos pacientes elegiveis - 100%
Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos. < 80% e > 50% dos pacientes elegiveis - 50% 96%
< 50% dos pacientes elegiveis - 0
Representatividade 10%
i dade povTAM Inserir os dados no Gestdo no prazo Sim

Protocolo IAM e AVC

Casos em AVC

Representatividade 10%

Monitoramento de Atividades
Selecionadas

Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado

>90%

Execucdo prejudicada pela
pandemia

Representatividade 20%

J& Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcangada |

Hospital Geral de Guarulhos



LO

GOVERNO DO ESTADO
| mecreterna

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Grupo de Gestdo Assistencial

Hospital Geral de Guarulhos

Relatério de Avaliagdo - 22 Semestre de 2021
Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 3¢ e 42 Trimestres 2021 =
Consultas Médicas Julho Agosto Setembro Total # Outubro Novembro Dezembro Total * Total *
[Contratado 278 278 278 834 278 278 278 834 1.668
(Ofertado 694 665 671 2.030 1196 0 ﬁ 2.030 362
SADT Julho Agosto Setembro TOTAL * Outubro Novembro Dezembro TOTAL 2 Total 2
Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont Ofert Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont Ofert Cont. Ofer.
860 1.021 860 1.028 860 1.078 2.580 3.1_2_7 547 860 860 860 2.580 0 -2.580 5160 3.127 -2.033
Ultra-Sonografia 544 716 544 728 544 661 1632 | 2105 473 544 544 544 1.632 0 -1.632 | 3264 2105 | -1.159
25 25 25 25 25 25 75 75 0 25 25 25 75 0 75 i 75 ~75
Ressondncia Magnética 650 721 650 728 650 661 1.950 _Lm 160 650 650 650 1.950 0 -}_._!ﬂ 3900 !.110 -1.790
IEMouoph 380 1104 380 559 380 555 1.140 2.218 1.078 380 380 380 1.140 0 = 2280 2218 -62
IM Intervencionista 16 0 16 0 16 0 48 0 -48 16 16 16 48 0 -! g 0 -96
Hospital Geral de Guarulhos




UNIDADE: HOSP GERAL GUARULHOS - 3° TRIMESTRE DE 2021

PRIMEIRAS CONSULTAS - REDE DE ONCOLOGIA
REGULAGCAO ONCOLOGIA - SES
Julho de 2021 Agosto de 2021 Setembro de 2021
ESPECIALI I

x e N Moy L COTA AGENDADO REALIZADO[ COTA |AGENDADO| REALIZADO]| COTA |AGENDADO | REALIZADO
ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA k 56 3 3 9 30 46 g 3 <RI [ TR
ONCOLOGIA CIRURGICA - APARELHO DIGESTIVO i 8 0 0 e 0 0 0o 0 05l 0
ONCOLOGIA CIRURGICA - CABEGA E PESCOGO 6 0 0 o | 0o 0 0o | g - 9 - | 0
ONCOLOGIA CIRURGICA - GINECOLOGIA ) 8 0 0 0 0o . e 0 ) 0
ONCOLOGIA CIRURGICA - MASTOLOGIA 10 0 0 X 0 0 (N g . | 0 0 |
ONCOLOGIA CLINICA 68 118 125 114 74 75 59 98 101 97
RADIOCIRURGIA/RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA - 18 7 2 7 18 13 18 6 1 6
AVALIAGAO

TOTAL 174 | 128 130 130 || 122 134 82 | 107 105 11

CONSOLIDADO TRIMESTRAL DO OFERTADO A REDE
OFERTA % Cota x % Perda %
FOREOMLIAE PACTUADA LU AGENDADD | REALIZADO | Pactsaric. | pissaria’ | Absseialiing

ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA 168 81 15 14 48% 81% 7%
ONCOLOGIA CIRURGICA - APARELHO DIGESTIVO 24 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CIRURGICA - CABECA E PESCOGO 18 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CIRURGICA - GINECOLOGIA 24 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CIRURGICA - MASTOLOGIA 30 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CLINICA 204 208 357 296 101% 0% 17%
RADIOCIRURGIA/RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA - 54 49 16 13 90% 67% 19%
AVALIAGAO

TOTAL 522 338 388 323 64% 0% 17%

SOLICITAGOES DA UNIDADE INSERIDAS NO PORTAL CROSS
REGULACOES | REGULACAO DE
PERIODO OUTRAS ONCOLOGIA - SES TOTAL

Juhode2021 - A S T
/Agostode 2021 : .| (. e | [ S
Setembro de 2021 132 11 143

TOTAL 253 33 286

INTERCORRENCIA E/OU CONSIDERAGOES

Orientar a ndo bloquear as agendas cirdrgicas. Nao realiza avalizagdo de metéastases de pacientes em acompanhamento. Na Oncologia Clinica: aceita somente com

diagnéstico histopatoldgico e ndo atende melanoma (C43) e Ca testiculo (C62);
GRUPO DE REGULAGAO ESTADUAL

Grupo de Regulagcao
Coordenadoria de Regides de Saude




