












Secretaria de Estado da Saúde 

- 	 Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 

SAO 'ÁULO 	 Grupo de Gestão Assistencial 

GOVERNO DO ESTADO 

Hospital Geral de Guarulhos 

Relatório de Avaliação - 29  Semestre de 2021 

Repasses financeiros 22 Semestre 
Orçamento Extras em Custeio Extras em Investimento 

89468.97000 R$ 	 7.013.600,00 495.815,00 

Produção Contratada 

22 Semestre Contratada Realizada - 	% realizada 

Saídas Hospitalares (CM/C0/CP) 4.758 5.612 118% 

Saídas Hospitalares (CC) 2.280 1.226 54% 

Urgência 7.908 27.191 344% 

Ambulatório (Consultas Médicas) 9.174 10.006 109% 

Ambulatório (Consultas não Médicas) 8.922 12.110 136% 

SADT Externo 14.850 11.997 - 	 81% 

Avaliação 

Produção Contratada: 

O hospital cumpriu e/ ou superou as metas contratadas em quase todas as linhas de produção, exceto em saídas hospitalare de clínica cirúrgica e SADT externo. Foi relevante a 

influência das medidas adotadas devido à pandemia de COVID, interferindo na assistência prestada pela unidade. 

Atuação na Pandemia COVID-19 

A unidade foi e se mantem atuante na assistencia e controle dos casos COVID na região, apesar da redução nos atendimentos devido à melhora do quadro epidemiológico da 

doença. 

- Requisito: 

Hospital cumpriu os pré requisitos propostos pela CGCSS no período. 

Parte Varláv&: 

Hospital cumpriu parcialmente os indicadores de qualidade propostos para o período. Para "Monitoramento de Procedimentos Selecionados", a diminuição de procedimentos 

provocou impactos que prejudicaram a valoração do indicador para os hospitais da CGCSS. Desde o recrudescimento da Pandemia em fevereiro/2021 foi mantida a oferta de 

vagas do exame de Biópsia Percutân. 	adiologia Intervencionista) com posterior bloqueio da agenda com justificativa de Pandemia / Covid-19, o que foi pontuado pela 

unidade na última reunião de ava 	.0, tendo em vista a ncessidade de repactuação das metas contratuais, devido à baixa procura com elevada perda primária. 

São Paulo, 22deFev 2022. 	\ 

Caio Luis Catalani Racca 

Diretor CGCSS/GGH 

Ciente e de acordo, 

DRS 1 	\.__— ' ' 	HspItaI 'arulhos 

Sonha Aparecida Alves 

Coordenador de Saúde 
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Secretaria de Estado da Saúde
Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde

Grupo de Gestão Assistencial

Hospital Geral de Guarulhos
Relatório de Avaliação - 4º Trimestre de 2021

“Ind =

Pré - Requisito

Diagnóstico Principal de Cesárea - CID 10 99,09%
Clínica Médica > 30% 97,67%

Diagnóstico Secundário por Clínica Cirúrgica > 28% 95,03%
Especialidade Clínica Pediátrica > 18% 89,50%Apresentação de AIH -

Clínica Obstétrica >15% 69,38%
Código de Residência CEP Válido > 98% 99,64%

Saídas Hospitalares Clínicas 100% 101,28%Po OSA Referente ds Suídias
Saídas Cirúrgicas 100% 115,25%

io Meningite bacteriana - encerrar no mínimo 50% dos casos por critério Envio de relatório no prazo e com eim
Epid : nadar laboratorial critérios adequados, conforme
R$, — l|Óbitos Maternos- notificação e investigação interna de 100% dos óbitos avaliação do CVE Sim

: ) : ; a Envio de relatório no prazo e com
E Envio das planilhas de notificação de infecções hospitalares ao CVE e CGCSS. Ds EControlede InfecçãoHospitalar ranciiaAaado das dados rea veto: critérios adequados, conforme Sim

avaliação do CVE

Hospital Geral de Guarulhos



GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Saúde

Secretaria de Estado da Saúde
Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde

Grupode Gestão Assistencial

Hospital Geral de Guarulhos
Relatório de Avaliação - 4º Trimestre de 2021

Parte Variável

de dados no Sistema Gestão em Saúde
de relatórios de
de dadosno Sistema Gestão em Saúde - "De/Para"

de documentos ao Centro de Atendimento à

de e Plano Institucional de
de ao Usuário - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas
Notivisa 2.0 e de eventos adversos

Módulo de leitos no sistema CROSS

de
de consultas e SADTs externos

Módulos de Regulação -CROSS
de NIR às

rd a
PF trimestral de iniciativas para Melhoria Contínua de Serviço de Obstetrícia comss » respectivas pactuações

Relatório trimestral padrão de Atividade Cirúrgica com suas respectivas pontuações.

empo de espera para cirurgia de fratura de fêmur em idosos.

Mortalidade IAM

em AVC

da execução de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado

Inserir os dados no no
Envio dosrelatório no

3 De/Para trimestre
Envio dos documentos no

Relatório validado pelo grupo de Humanização da
SES - (Queixas Resolvidas > 80%)

Relatório validado

Relatório validado CRS

Relatório validado CRS

contratado x ofertado
Relatório CROSS > 85% c/ até 60 min

>90 - 100%

<90->80 - 50%
<80 - 0%

>90 - 100%

<90->60 - 50%
<60 - 0%

2 80% dos
< 80% e > 50% dos

< 50% dos

Inserir os dados no Gestão no prazo Sim

Execução prejudicada pela

dé IEL ACUNÇÕTO

Hospital Geral de Guarulhos
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Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde

SÃO o G Gestão Assistencial

GOVERNO DO ESTADO paso a1 /sMocsçrs ÀS Cesto

Hospital Geral de Guarulhos
Relatório de Avaliação - 2º Semestre de 2021



UNIDADE: HOSP GERAL GUARULHOS- 4º TRIMESTREDE 2021

existente.

O Grupo de Regulação da Coordenadoria de Regiões de Saúde/SES considerando as informações acima, fornecidas pela Central de Regulação de Ofertas de Serviços
de Saúde (CROSS), atesta que a unidade acima cumpriu a meta pactuada durante o quarto timestre de 2021.

Grupo de RegulaçãoCoordenadoriadeRegiões de Saúde



Secretaria de Estado da Saúde 

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 

SÃO 	ULO 	 Grupo de Gestão Assistencial 

GOVERNO DO ESTADO 

Hospital Geral de Guarulhos 

Relatório de Avaliação 	35 Trimestre de 2021 

Repassesflnancehos3STrimestre 
Orçamento Extras em Custeio Extras em lnvsstnento 

R$ 	 44.734.485,00 R$ 	 4.003.400,00 R$ 	 395.815,00 

Produção Contratada 

32 Trimestre Contratada Realizada % realizada 

Saldas Hospitalares (CM/CO/CP) 2.379 2.753 116% 

Saldas Hospitalares (CC) 1.140 572 50% 

Urgência 3.954 13.553 343% 

Ambulatório (Consultas Médicas) 4.587 4.730 103% 

Ambulatório (Consultas não Médicas) 4.461 6.435 144% 

SADT Externo 7.425 6.067 82% 

Aval~ 

Produção Contratada: 

O hospital cumpriu e/ ou superou as metas contratadas em quase todas as linhas de produção, exceto em saídas hospitalare de clínica cirúrgica e SADT externo. Foi relevante a 

influência das medidas adotadas devido à pandemia de COVID, interferindo na assistência prestada pela unidade. 

Atuação na Pandemi. COVID-19 

A unidade foi e se mantem atuante na assistencia e controle dos casos COVID na região, apesar da redução nos atendimentos devido à melhora do quadro epidemiológico da 

doença. 

Pré - RequWto: 

Hospital cumpriu os pré requisitos propostos pela CGCSS no período. 

Parte VaMvel: 

Hospital cumpriu todos os indicadores de qualidade propostos para o período. Para "Monitoramento de Procedimentos Selecionados', a diminuição de procedimentos 

provocou impactos que prejudicar. rn a valoração do indicador para os hospitais da CGCSS. Para o indicador "Agenda Regulada de Oncologia" a unidade não cumpriu o proposto, 

porém foi analisado ej 	.o como procedencia da pandemia - Justificativa aceita. Desde o recrudescimento da Pandemia em fevereiro/2021 foi mantida a oferta de vagas 

d 	 pontuado pela unidade na ei- 
São Pau 	 -mbro de 20 1. 

última reuniã - 	iação, tendo em 	

_ 

	

ncessidade de repactuação das metas contratuais, devido à baixa procura com elevada perda primária. 

Calo Luis Catal ni Racca 

Diretora CGcSS/GGH 

Ciente e de acordo, 

DRS 1 IospitaIgrai de Guarulhos 

d2fll=rFI 



SÃO FAULO
Secretaria de Estado da Saúde

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde
Grupo de Gestão Assistencial

GOVERNO DO ESTADOPRA Hospital Geral de Guarulhos
Relatório de Avaliação - 3º Trimestre de 2021

Pré - Requisito
Meta Indicador | Subindicador Parâmetro Resultado

Diagnóstico Principal de Cesárea - CID 10 > 80% 99,68%
Clínica Médica > 30% 94,73%

Diagnóstico Secundário por Clínica Cirúrgica > 28% 87,28%
Especialidade Clínica Pediátrica > 18% 76,35%

Apresentação de AIHido no Clínica Obstétrica >15% 55,83%
Código de Residência CEP Válido > 98% 99,83%

a E Saídas Hospitalares Clínicas 100% 100,87%RRNRo Saídas Cirúrgicas 100% 116,78%

É
Meningite bacteriana - encerrar no mínimo 50% dos casos por critério Envio de relatório no prazo e com :

Núcleo Hospitalar de al a ad A

E

:
Sim

Epidemiologia critérios adequados, conforme
Óbitos Maternos- notificação e investigação interna de 100% dos óbitos avaliação do CVE Sim

x : ; ; Envio de relatório no prazo e com
E das planilhas de notificaçã i

é EControle de Infecção Hospitalar
nvio ne planilhas de notificação de infecções hospitalares ao CVE e CGCSS

critérios adequados, conforme sim
Preenchimento dos dados na web. REavaliação do CVE

I Pré - Requisito Alcançado: SIM (X) NÃO ( )
Hospital Geral de Guarulhos



ASÃO PAULO
Secretaria de Estado da Saúde

GOVERNO DO ESTADO
| Secretaria da Saúde

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde
Grupo de Gestão Assistencial

Hospital Geral de Guarulhos
Relatório de Avaliação - 3º Trimestre de 2021

Parte VariávelMeta*Indicador Parâmetro ResultadoInserção de dadosno Sistema Gestão em Saúde Inserir os dados no Gestão,no prazo SimEntrega de relatórios de Qualidade/Informações Envio dos relatório no prazo SimQualidade de Informação
Alteração de dados no Sistema Gestão em Saúde- “"De/Para" 3 (três) De/Para por trimestre SimEntrega de documentos ao Centro de Atendimento à Fiscalização CAF/CGCSS Envio dos documentos no prazo SimRepresentatividade 20%
Pesquisa de Satisfação e Plano Institucional de Humanização (PIH) Relatório validado pelo grupo de Humanização da Simseaqua sa
Serviço de Atenção ao Usuário - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES- (Queixas Resolvidas > 80%) ltCadastro Notivisa 2.0 e notificação de eventos adversos Relatório validado pelo CVS/SES SimRepresentatividade 10%
Módulo de leitos no sistema CROSS Relatório validado pela CRS 100,00%

Módulos de Regulação - CROSS Agenda Regulada de Oncologia Relatório validado pela CRS Não - JustificadoDisponibilização de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Não- JustificadoTempode resposta do NIR às solicitações Relatório CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97,46%Representatividade 20%

SR DD ' > 90 pontos - 100%Rel Id ; eMelhoria Contínua em Obstetrícia elatórioE e iniciativas para Melhoria Contínua de Serviço de Obstetrícia com
<90 - > 80 pontos - 50% 100 pontossuas respectivas pactuações

< 80 pontos - 0%Representatividade 10%

> 90 pontos - 100%Relatório trimestral padrão de Atividade Cirúrgica com suas respectivas pontuações. < 90 - > 60 pontos - 50% 100 pontos
Atividade Cirúrgica so pontua

> 80% dos pacientes elegíveis - 100%Tempo de espera para cirurgia de fratura de fêmur em idosos. < 80% e > 50% dos pacientes elegíveis - 50% 96%
< 50% dos pacientes elegíveis - O

Representatividade 10%
Mortalidade por IAM

É

Protocolo IAM e AVC E
Inserir os dados no Gestão no prazo SimCasos em AVC

Representatividade 10%
Monitoramento de Atividades

Selecionadas Monitoramento da execução de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado > 90% Execução prejudicada pela
pandemiaRepresentatividade 20%

is Avaliação da Parte Variável: Meta Alcançada |
Hospital Geral de Guarulhos



LOGOVERNO DO ESTADO

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde
Secretaria de Estado da Saúde

Grupode Gestão Assistencial

Hospital Geral de Guarulhos
Relatório de Avaliação - 2º Semestre de 2021

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 3º e 4º Trimestres 2021

Consultas Médicas Julho “Agosto Setembro Total * Outubro Novembro Dezembro Total Total

Contratado 278 278 278 8a 278 278 278 8a 1.668

694 665 671 2.030 1196 0 2.030



UNIDADE: HOSP GERAL GUARULHOS- 3º TRIMESTREDE 2021
PRIMEIRAS CONSULTAS - REDE DE ONCOLOGIA

REGULAÇÃO ONCOLOGIA - SES
Julho de 2021 Agosto de 2021 Setembro de 2021

| di scan |- COTA AGENDADO EZol COTA |AGENDADO| REALIZADO] COTA|AGENDADO| REALIZADO
ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA 56 3 3 9 30 46 5 3 SUE Sp6ONCOLOGIA CIRÚRGICA - APARELHO DIGESTIVO

Ê

8 0 0 0 0 0 0. 0 eesGaONCOLOGIA CIRÚRGICA - CABEÇA E PESCOÇO
j

6 0 0 [o [o 0 0. PeBr lo.ONCOLOGIA CIRÚRGICA - GINECOLOGIA 8 0 0 0 | [ 0 0. 0 o EONCOLOGIA CIRÚRGICA - MASTOLOGIA
É

10 0 0 0 p=) Be" 0 Qu] 0 PoONCOLOGIA CLÍNICA 68 118 125 4 74 75 59 98 101 97
RADIOCIRURGIA/RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA- 18 7 2 7 18 13 18 6 1 6
AVALIAÇÃO

TOTAL va | 128 Dj ms e 134 82 107 105 111

CONSOLIDADO TRIMESTRAL DO OFERTADO À REDE

OFERTA %Cotax|% Perda %ESPECIALIDADE
PACTUADA COTA AGENDADO|REALIZADO||iuado nto: boiONCOLOGIA - RADIOTERAPIA 168 81 15 14 48% 81% 7%

ONCOLOGIA CIRÚRGICA - APARELHO DIGESTIVO 24 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CIRÚRGICA - CABEÇA E PESCOÇO 18 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CIRÚRGICA - GINECOLOGIA 24 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CIRÚRGICA - MASTOLOGIA 30 0 0 0 0% 0% 0%
ONCOLOGIA CLÍNICA 204 208 357 296 101% 0% 17%
RADIOCIRURGIA/RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA- 54 49 16 13 90% 67% 19%
AVALIAÇÃO

TOTAL 522 338 388 323 64% 0% 17%

SOLICITAÇÕES DA UNIDADE INSERIDAS NO PORTAL CROSS

REGULAÇÕES|REGULACAO DEPERÍODO
OUTRAS ONCOLOGIA - SES|TOTALJulho de2021. o Td 4 71

Agosto de2021 . OR TIcana oRo
Setembrode 2021 132

É

11 RH O.
TOTAL 253 33 286

INTERCORRÊNCIA E/OU CONSIDERAÇÕES

Orientar a não bloquear as agendas cirúrgicas. Não realiza avalização de metástases de pacientes em acompanhamento. Na Oncologia Clínica: aceita somente com
diagnóstico histopatológico e não atende melanoma (C43) e Ca testículo (C62);

GRUPO DE REGULAÇÃO ESTADUAL

Grupo de Regulação
Coordenadoria de Regiões de Saúde


