Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
1° Semestre 2023

# Hospital Geral de Guarulhos

Indicadores de Estrutura

1.810 517

Total Aux e Técnicos de
de Funcionérios

347

Leitos
Operacionais

3,9

Funcionario |

451

Total
de Médicos

192

Total
de Enfermeiros

0,6

Enfermeiro |

Leito Leito

Enfermagem

Indicadores de Producao

Contratado Realizado % Realizada

Linha de Contratacdo Contratado Realizado % Realizada Linha de Contratacdo
Consultas Médicas 14.100 19.867 140,9 Saidas Hospitalares 5.340 6.093 114,1
Consultas Nao Médicas 10.380 11.124 107,2 Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica 2.460 2.516 102,3
SADT Externo 14.670 13.778 93,9 Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias Ambulatoriais 0 0 N/A
Tratamentos Clinicos 16.020 20.347 127,0 Urgéncia / Emergéncia 21.000 22.460 107,0
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupagao Operacional - Média de Permanéncia (dias) o Intervalo de Substituicdo @ indice de Giro
Io-

@
® 913% 6,7 a0 o 4,1

Composicao das Receitas

Média de Permanéncia (Dias)

7
)
©
S
]
~w . .
= Tipo Receitas %
B Total de Repasses 107.376.186,00 96,62
2° Trimestre 2022  3° Trimestre 2022  4° Trimestre 2022 12 Trimestre 2023  2° Trimestre 2023
M Outras Receitas 3.757.857,34 3,38

Composicao das Despesas

Taxa de Ocupagdo (%) - Média Trimestral

~'ca

90,0
o]
s
= Tipo Despesas %
85,0 P P o
B Pessoal 55.085.534,45 48,10
80,0 M Servicos Terceirizados 35.600.060,97 31,08
2° Trimestre 2022  3° Trimestre 2022  4° Trimestre 2022  1° Trimestre 2023  2° Trimestre 2023 o X
[ Materiais e Medicamentos 19.330.759,89 16,88
Outras Despesas 4,513.106,13 3,94
Indicadores de Qualidade
16/17

v

Yo

Indicadores Cumpridos

Indicadores Nao Cumpridos

K Tempo de Espera para Cirurgia de Fratura de Fémur em Idosos

R$ 0,00

Descontos aplicados no periodo.



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

- SAO Grupo de Gestdo Hospitalar
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO .
Hospital Geral de Guarulhos

Relatério de Avaliagdo - 12 Semestre / 22 Trimestre de 2023

Produgdo Contratada:
O Hospital cumpriu e/ou superou as metas de produgdo pactuadas em todas as linhas da contratagéo.

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

Parte Varidvel:

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 satide 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 29,6% e
30,83% para os exames no 2° trimestre de 2023. 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 primdria 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 43,24% para consultas e 8,96% 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 Regibes de Saude/SES informou que a meta pactuada durante o 22 trimestre de 2023 foi cumprida.

Em relagdo a "Melhoria Continua em Obstetricia", o hospital cumpriu com o indicador atingindo 90 pontos.

OBS:

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

Acompanhamento dos Processos (novos) inseridos no Médulo de Indicadores do SIRESP, ndo serdo apresentados no momento, pois é necessario gerar série histérica de no
minimo 6 meses. Em momento oportuno apés andlise da série histérica dos indicadores de Qualidade para Monitoramento e Acompanhamento dos Processos, apresentaremos
os dados.

Sdo Paulo, 31 de agosto de 2023.

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH

Ciente e de acordo,

DRS| Hospital Geral de Guarulhos

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Saude



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

' gﬂsl.o Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO
DO ESTADO

Hospital Geral de Guarulhos
Relatdrio de Avaliagcdo - 12 Semestre / 22 Trimestre de 2023

Pré - Requisito |

Meta Indicador Subindicador LETETTE ) Resultado
Diagnéstico Principal de Cesarea - CID 10 > 80% *
Clinica Médica > 30% *
Diagnéstico Secunddrio por Clinica Cirdrgica > 28% *
E ialidad ini jatri > 189 *
Apresentacio de AlH specialidade Cll'n!ca Pedla'trl.ca %
Clinica Obstétrica >15% *
Percentual de Registro CEP CEP Valido >98% *
idas Hosoital lini 1009 .
% de AlH Referente as Saidas Sa[das .osjplt.a ares Clinicas 00%
Saidas Cirurgicas 100% *
Notificagdo 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



' SAO

GOVERNO
DO ESTADO

PAULO

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

Grupo de Gestdo Hospitalar

Hospital Geral de Guarulhos
Relatdrio de Avaliagdo - 12 Semestre / 22 Trimestre de 2023

Meta

Qualidade de Informagdo

Parte Variavel

Humanizagdo e Ouvidoria

Regulagdo de Acesso

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/Informagdes Envio dos relatdrio no prazo Sim
Alteragdo de dados no Sistema Gestdo em Sadde - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Acompanhamento da 'Comissdo intra-hospitalar de doagdo de 6rgaos e tecidos para Relatério validado pela CRS - Central de Sim
transplantes - CIHDOTT" transplantes

epresentatividade 20%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizagdo da *
Servigo de Atengdo ao Usuario - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 95,00%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
Representatividade 10%
Atualizagdo do Mddulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relatério validado pela CRS 100,00%

. D . . Relatdrio validado pelo Grupo de Regulagdo - .
Disponibilizagdo de primeiras consultas em oncologia Oncologia/CRS Sim
Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim

Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97,12%

Tempo de resposta do NIR as solicitagdes

Melhoria Continua em
Obstetricia

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

Atividade Cirurgica

Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuagdes.

>90 pontos - 100%

< 89 - >80 pontos - 50%

<79 pontos - 0%

90 pontos - 100%

>90 pontos - 100%

< 89 - >80 pontos - 50%

<79 pontos - 0%

100 pontos - 100%

Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos.

Protocolo IAM e AVC

Mortalidade por IAM

> 80% dos pacientes elegiveis - 100%

< 79% e 2 50% dos pacientes elegiveis - 50%

< 49% dos pacientes elegiveis - 0

70,83% dos pacientes elegiveis - 50%

Casos em AVC

Monitoramento de Atividades
Selecionadas

Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado

Inserir os dados no Gestdo no prazo

Sim

>90%

Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcancada

Hospital Geral de Guarulhos




Secretaria de Estado da Saude
- Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
- SAO Grupo de Gestdo Hospitalar
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

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

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

Consultas Médicas Janeiro
Contratado

Fevereiro

|0fertado 1.330 1.142 1.438 3.910 2560 1054 1443 1234 3.731 2381 7.641 4941
Janeiro Fevereiro
Cont. Ofer. Cont. Ofer. Cont.
Radiologia 800 1.060 800 972 800 1.060 2.400 3.092 692 800 868 800 1.100 800 1.057 2.400 3.025 625 4800 6.117 1.317
Ultra-Sonografia 545 1044 545 896 545 1222 1.635 3.162 1.527 545 952 545 998 545 1.152 1.635 3.102 1.467 3270 6.264 2.994
Tomografia 100 220 100 180 100 190 300 590 290 100 198 100 242 100 273 300 713 413 600 1.303 703
Ressonancia Magnética 650 712 650 647 650 804 1.950 2.163 213 650 708 650 816 650 788 1.950 2312 362 3900 4.475 575
Endoscopia 350 470 350 470 350 476 1.050 1.416 366 350 460 350 473 350 475 1.050 1.408 358 2100 2.824 724




Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
1° Trimestre 2023

# Hospital Geral de Guarulhos

Indicadores de Estrutura

1.814 519

Total Aux e Técnicos de
de Funcionérios

343

Leitos

453

Total
de Médicos

4,0

Funcionario |

192

Total
de Enfermeiros

0,6

Enfermeiro |

Leito Operacionais

Enfermagem Leito

Indicadores de Producao

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
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupagao Operacional - Média de Permanéncia (dias) o Intervalo de Substituicdo @ indice de Giro

e a0 o7 4,0

6,8

]
® 90,4%

Composicao das Receitas

Média de Permanéncia (Dias)

(]
S
]
8
]
~w . .
= Tipo Receitas %
6.0 B Total de Repasses 53.688.093,00 97,59
12 Trimestre 2022  2° Trimestre 2022  3° Trimestre 2022  4° Trimestre 2022  1° Trimestre 2023
M Outras Receitas 1.327.957,62 2,41

Composicao das Despesas

Taxa de Ocupagdo (%) - Média Trimestral

95,0

90,0
o]
s
= Tipo Despesas %
85,0 P P o
B Pessoal 27.231.740,47 48,43
80,0 M Servicos Terceirizados 17.406.344,13 30,96
12 Trimestre 2022  2° Trimestre 2022  3° Trimestre 2022  4° Trimestre 2022  1° Trimestre 2023 o X
[ Materiais e Medicamentos 9.488.750,03 16,88
Outras Despesas 2.099.111,71 3,73
Indicadores de Qualidade
15/17

Indicadores Cumpridos

v

Indicadores Nao Cumpridos

) Melhoria Continua em Obstetricia - RelatdkibAtiddimle Cirdrgica - Relatério Padrio

R$ 0,00

Descontos aplicados no periodo.

Yo



Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude

' SAO Grupo de Gestdo Hospitalar
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

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



Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude

' gﬁSLO Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO
DO ESTADO .
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



Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude

’ gﬁSLO Grupo de Gestdo Hospitalar

GOVERNO
DO ESTADO

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



SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
Grupo de Gestdo Hospitalar

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




# Hospital Geral de Guarulhos

Indicadores de Estrutura
1.7652¢ 503 o 187 o

Total Aux e Técnicos de Total Total

de Funcionarios Enfermagem de Enfermeiros

Indicadores de Producao

440

de Médicos

Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
20 Semestre 2023

e 05 &/ 37 §5

354

Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 14.100 19.874 141,0
Consultas Nao Médicas 10.380 10.181 98,1
SADT Externo 14.670 14.519 99,0
Tratamentos Clinicos 16.020 20.306 126,8
Indicadores Assistenciais
Taxa de Ocupagado Operacional - Média de Permanéncia (dias)
: 0 |emm
& 885 % 7,0

Média de Permanéncia (Dias)

= =
&Q @/

Média dias

6,6

6,4 |

4° Trimestre 2022  1° Trimestre 2023  2° Trimestre 2023  3° Trimestre 2023  4° Trimestre 2023

Taxa de Ocupacao (%) - Média Trimestral

- =

80,0
4° Tnimestre 2022  1° Trimestre 2023 2° Trimestre 2023  3° Trimestre 2023 4° Trimestre 2023

Indicadores de Qualidade

V Indicadores Cumpridos

ab

Enfermeiro | Funcionario | Leitos

Leito Leito Operacionais
Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada
Saidas Hospitalares 5.340 5.769 108,0
Saidas Hospitalares em Clinica Cirurgica 2.460 2.496 101,5
Hospital - Dia Cirtrgico/Cirurgias Ambulatoriais 0 0 N/A
Urgéncia / Emergéncia 21.000 21.034 100,2

indice de Giro

Intervalo de Substituica
- - D
3,9

a® o9

Composicao das Receitas

Tipo Receitas %
M Total de Repasses 117.999.763,74 98,72
@ Outras Receitas 1.529.652,60 1,28

Composicao das Despesas

Tipo Despesas %
M Pessoal 55.775.219,71 48,18
I Servicos Terceirizados 35.005.651,78 30,24
Materiais e Medicamentos 19.629.531,46 16,96
Outras Despesas 5.361.612,85 4,63
15/17

Indicadores Nao Cumpridos

x £ Melhoria Continua em Obstetricia — Relatorfe  Tempo de Espera para Cirurgia de Fratura de Fémur em Idosos

R$ 0,00

Descontos aplicados no periodo.



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

’ SAO Grupo de Gestdo Hospitalar
PAULO

56 ¥stabo
Hospital Geral de Guarulhos

Relatdrio de Avaliag3o - 4° Trimestre / 22 Semestre de 2023

Produgdo Contratada:

O Hospital cumpriu as metas de produgdo pactuadas em todas as linhas da contratagdo.

Pré - Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisitos (Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce) propostos pela CGCSS no periodo.

Parte Varidvel:

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 satide gerando desperdicios de recursos. Nos hospitais da CGCSS esse indicador tem chamado a ateng&o, 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 22,46% e
31% para os exames no 4° trimestre de 2023. 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 primaria é definida pelo desperdicio das primeiras consultas ou exames disponibilizados para a rede de saude. A perda primaria no trimestre foi de 37,71%
para consultas e de 6,31% 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 Regibes de Saude/SES
informou que a meta pactuada durante o 42 trimestre de 2023 foi cumprida. Tempo de espera para cirurgia de fratura de fémur em idosos - unidade ndo cumpriu com o
indicador. Unidade apresenta justificativa, aceita por essa comissdo. Em relagdo a "Melhoria Continua em Obstetricia", o hospital cumpriu parcialmente com o indicador
atingindo 80 pontos. Unidade apresenta justificativa referente ao ndo alcance de meta na Taxa de partos normais realizados por meio de episiotomia e na Taxa de realizagdo de
profilaxia Strepto B. Justificativa aceita por essa comissdo.

0BS:

Permanecemos com problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliagdo dos indicadores " Apresentagdo de AIH" e "Monitoramento de
Atividades Selecionadas", sera apresentada para o relatério do 12 trimestre de 2024.

S&o Paulo, 26 de fevereiro de 2023.

Cristiane Moura
Diretora CGCSS/GGH

Ciente e de acordo,

DRS | Hospital Geral de Guarulhos

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Satde
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Relatério de Avaliagdo - 4° Trimestre /22 Semestre de 2023

‘ Pré - Requisito ‘

Meta e o | Subndidor | Parmeto | Resutao |

Diagndstico Principal de Cesarea - CID 10 > 80%
Clinica Médica > 30% *
Diagndstico Secunddrio por Clinica Cirurgica > 28% *
Especialidade Clinica Pediatrica > 18% *

Apresentagao de AlH
P ¢ Clinica Obstétrica >15% *
Percentual de Registro CEP CEP Vilido > 98% *
% de AlH Referente As Saidas Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
? Saidas Cirurgicas 100% *
Notificacdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos 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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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude

Grupo de Gestdo Hospitalar

Hospital Geral de Guarulhos
Relatdrio de Avaliagdo - 4° Trimestre /22 Semestre de 2023

Parte Variavel |
| | ndicdor | Padmeo | Resutado |

Qualidade de Informagdo

Humanizagdo e Ouvidoria

Regulagdo de Acesso

Tempo de resposta do NIR as solicitagdes

Insergdo de dados no Sistema Gestdo em Saude Inserir os dados no Gestdo, no prazo Sim
Entrega de relatdrios de Qualidade/Informagdes Envio dos relatério no prazo Sim
Alteragdo de dados no Sistema Gestdo em Saude - "De/Para" 3 (trés) De/Para por trimestre Sim
Entrega de documentos a CGCSS Envio dos documentos no prazo Sim
Acompanhamento da 'Comissdo intra-hospitalar de doag&o de drgdos e tecidos para Relatdrio validado pela CRS - Central de Sim
transplantes - CIHDOTT" transplantes
[Representatividade 2006
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatério validado pelo grupo de Humanizagéo da Sim
Servigo de Atengdo ao Usudrio - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 98.87%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatdrio validado pelo CVS/SES Sim
[Representatividade 10%
Atualizagdo do Mddulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relatério validado pela CRS 100.00%
Disponibilizagdo de primeiras consultas em oncologia Relatorio valldagﬁgell)ogg%%g de Regulagso - Sim
Disponibilizagdo de primeiras consultas e SADTs externos Comparativo contratado x ofertado Sim
Relatério CROSS > 85% c/ resposta até 60 min 97.66%

| Representatividade 20%

Melhoria Continua em
Obstetricia

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

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

80 Pontos - 50%

Representatividade 0%

Atividade Cirurgica

Relatdrio trimestral padrdo de Atividade Cirdrgica com suas respectivas pontuagdes.

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

100 pontos - 100%

> 80% dos pacientes elegiveis - 100%
<79% e 2 50% dos pacientes elegiveis - 50%
< 49% dos pacientes elegiveis - 0

46,03% dos pacientes elegiveis - 0

Representatividade 10%

Protocolo IAM e AVC

Mortalidade por IAM
Casos em AVC

Inserir os dados no Gestdo no prazo

Sim

Representatividade 10%

Monitoramento de Atividades
Selecionadas

Monitoramento da execugdo de procedimentos selecionados de acordo com o pactuado

>90%

| Representatividade 205 |

Avaliagdo da Parte Varidvel: Meta Alcangada |

Hospital Geral de Guarulhos
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Relatério de Avaliagdo - 22 Semestre de 2023

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado -

22 Semestre 2023

Consultas Médicas

I T T N N

|Contratado | 40 | 40 | 40 1,350 - -

| Ofertado 1,590 1, 300 | 4,192 | | 1183 731 814 1378 4220

S40T [ o | oo ot R N O T N 2 N R

Radiologia 984 800 1,103 3,147 747 1,021 2,400 | 3,163 763 4800 6,310 1,510

Ultra-Sonografia 545 1159 545 1246 1134 3539 | 1,904 545 1213 545 1088 545 1,168 1635 | 3469 = 1,834 3270 7,008 3738

Tomografia 100 231 100 242 220 693 393 100 315 100 285 100 285 300 885 585 600 1,578 978
ancia Magné 650 816 650 811 792 2,419 469 650 804 650 699 650 808 1950 | 2311 361 3900 4,730 830

Endoscopia 350 462 350 473 475 1,410 360 350 471 350 470 350 469 1,050 | 1,410 360 2100 2,820 720




# Hospital Geral de Guarulhos Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
30 Trimestre 2023

Indicadores de Estrutura

17878 507 & 192 & 442 & 06 | 39 @/ 347 g§

ab ab
Total Aux e Técnicos de Total Total Enfermeiro | Funcionario | Leitos
de Funcionarios Enfermagem de Enfermeiros de Médicos Leito Leito Operacionais

Indicadores de Producao

Linha de Contratagdo Contratado Realizado % Realizada Linha de Contratagao Contratado Realizado % Realizada
Consultas Médicas 7.050 10.756 152,6 Saidas Hospitalares 2.670 2.959 110,8
Consultas Nao Médicas 5.190 5.395 103,9 Saidas Hospitalares em Clinica Cirargica 1.230 1.296 105,4
SADT Externo 7.335 7.263 99,0 Hospital - Dia Cirdrgico/Cirurgias Ambulatoriais 0 0 N/A
Tratamentos Clinicos 8.010 10.317 128,8 Urgéncia / Emergéncia 10.500 10.265 97,8

Indicadores Assistenciais

Taxa de Ocupagao Operacional - Média de Permanéncia (dias) o Intervalo de Substituicao indice de Giro
e 0 o () :
® 873% 6,6 - 1,0 4,1
Média de Permanéncia (Dias) Composicao das Receitas

8,0
(]
S 75
©
o]
@ 70 . -
= E Tipo Receitas %
6.5 | M Total de Repasses 53.688.093,00 98,38
3° Trimestre 2022  4° Trimestre 2022  1° Trimestre 2023  2° Trimestre 2023  3° Trimestre 2023
M Outras Receitas 886.076,65 1,62
Taxa de Ocupacao (%) - Média Trimestral Composicao das Despesas
o (923
897 (904
90,0
- #73]
i Tipo Despesas %
85,0
M Pessoal 27.841.224,55 47,71
80,0 M Servigos Terceirizados 17.398.224,25 29,81
3* Trimesire 2022  4° Trimesire 2022  1° Trimesire 2023  2° Trimestre 2023 3° Trimestre 2023 B Materiais e Medicamentos 9.858.509,43 16,89
¥ Outras Despesas 3.256.970,87 5,58

Indicadores de Qualidade

v Indicadores Cumpridos 17/17

x Indicadores Nao Cumpridos

Y R$ 0,00
e Descontos aplicados no periodo.
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Hospital Geral de Guarulhos

Relatério de Avaliagdo - 32 Trimestre de 2023

Produgao Contratada:

O Hospital cumpriu e/ou superou as metas de produgdo pactuadas em todas as linhas da contratagdo. A produgdo é avaliada semestralmente.

Pré - Requisito:

Hospital cumpriu os pré requisitos (Notificagdo e investigagdo interna de 100% dos 6bitos maternos e/ou neonatais precoce) propostos pela CGCSS no periodo.
Parte Variavel:

Hospital cumpriu com 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 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 diminui¢do 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 21,76% e
29,54% para os exames no 3° trimestre de 2023. 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 primaria é definida pelo desperdicio das primeiras consultas ou exames disponibilizados para a rede de saude e também pela ineficiéncia do prestador em
ofertar o total. A perda primaria no trimestre foi de 41% para consultas e 9% para exames. Medidas precisam ser implantadas em busca da melhoria, para otimizar o recurso e
logia o Grupo de Regulagdo da

A d

qualificar a assisténcia que em cosoante ira impactar no fluxo da espera pelo atendiemnto das especialidades. Quanto a Ag Regulada de O
Coordenadoria de Regides de Saude/SES informou que a meta pactuada durante o 32 trimestre de 2023 foi cumprida.

Em relagdo a "Melhoria Continua em Obstetricia", o hospital cumpriu com o indicador atingindo 90 pontos. Importante apresentar as agdes e planos de melhorias para os
indicadores da parte variavel.

0BS:

Neste trimestre tivemos problema no banco de dados na base que coleta o faturamento, por esse motivo a avaliagdo dos indicadores " Apresentagdo de AIH" e "Monitoramento
de Atividades Selecionadas" serd no fechamento do segundo semestre de 2023. Os Indicadores de Qualidade para Monitoramento e
Acompanhamento dos Processos (novos) inseridos no Mddulo de Indicadores do SIRESP, serdo direcionados posteriormente a todas as unidades um comparativo geral em
graficos.
Assinad f jgital
CRIANE AR ANSATGT
Sdo Paulo, 21 de né\gﬁ%go !1%’%023
MOURA:26154091826
MOURA:2615409182 pagos: 3024.03.19
6 16:07:52 -03'00'
Cristiane Moura Assinado de forma digital por
Diretora CGCSS/GGH AFONSO CESAR CABRAL ' 4¢oNs0 CESAR CABRAL GUEDES
GUEDES MACHADO: 64867080772
MACHADO:64867080772 Dados: 2023.12.18 12:14:09
’ -03'00'

Ciente e de acordo,

NEIDE MIYAKO Assinado de forma digital por NEIDE MIYAKO
HASEGAWA:00062899830
HASEGAWA:00062899830 Dados: 2024.01.16 14:52:04 -0300
DRS | Hospital Geral de Guarulhos

Assinado de forma digital por
MARCELA PEGOLO DA MARCELAPEGOLO DA

SILVEIRA:.
SILVEIRA:29945422855  Dagos 20240607 173030

-03'00"

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Satude
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Relatério de Avaliagdo - 32 Trimestre de 2023

‘ Pré - Requisito ‘
Meta Indicador " Subindicador

Diagnodstico Prlnapal de Cesarea-CID10 - >80%
Clinica Médica > 30% *
Diagndstico Secundario por Clinica Cirurgica >28% *
Especialidade Clinica Pediatrica > 18% *

Apresentagao de AlH — P
P ¢ Clinica Obstétrica >15% *
Percentual de Registro CEP CEP Valido > 98% *
% de AlH Referente as Saidas Saidas Hospitalares Clinicas 100% *
: Saidas Cirurgicas 100% *
Notificacdo e investigag¢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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Relatdrio de Avaliagdo - 32 Trimestre de 2023

| Parte Variavel |
T e T ndicedor | Pamewo | Resubtado |
Insergdo 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 Relatdrio validado pela CRS - Central de Sim
transplantes - CIHDOTT" transplantes
[Representatividade2o%
Pesquisa de Satisfagdo e Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) Relatdrio validado pelo grupo de Humanizagdo da Sim
Humanizagao e Ouvidoria Servigo de Atengdo ao Usuario - SAU - Queixas Recebidas/Resolvidas SES - (Queixas Resolvidas > 80%) 95.61%
Cadastro Notivisa 2.0 e notificagdo de eventos adversos Relatério validado pelo CVS/SES Sim
[Representatividade 10% |
Atualizagdo do Mddulo de leitos no MRL - Portal SIRESP Relatério validado pela CRS 100.00%
R T Y Disponibilizagdo de primeiras consultas em oncologia Relatério Vahdags;?g;g%gg de Regulacao - 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 96.44%
[Representatividade 20% |
) . L L . ; . L. >90 pontos - 100%
Melhoria Confl?ua em Relatério trlr-nestral de |n|~C|at|vas para Melhoria Continua de Servigo de Obstetriciacom <89- > 80 pontos - 50% 90 Pontos - 100%
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% 80% dos pacientes elegiveis - 100%
< 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
Representatividadedo |
Monltorasr;]z:it:n:z:stlwdades Monitoramento da execug¢do 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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Relatdrio de Avaliagdo - 32 Trimestre de 2023

Consultas e Exames CROSS - Comparativo Contratado x Ofertado - 22 Semestre 2023 ‘

_-m_——-i-mm-i———\-i—-iw
|Contratado \ 1,350 1,350 2,700
|Ofertado \ 1,302 1,590 1,300 \ 4,192 | 2842 \ \ \ -1350 4,192 1492
Julho | ouubro | MNovembro | Deembro |  TorAL |
"~ Cont. | _Ofer.| Cont | Ofert P M W M “Comt. [ ofer | ¥
1,060 800 1,103 | 2,400 | 3,147 747 800 2,400 0 -2,400 3,147 | -1,653
Ultra-Sonografia 545 1159 545 1246 545 1134 | 1,635 | 3,539 | 1,904 545 545 545 1,635 0 -1,635 3z7o 3,539 269
Tomografia 100 231 100 242 100 220 300 693 393 100 100 100 300 0 -300 600 693 93
Ressonancia Magnética 650 816 650 811 650 792 1,950 | 2,419 469 650 650 650 1,950 0 1,950 3900 2,419 | -1,481
Endoscopia 350 462 350 473 350 475 1,050 | 1,410 360 350 350 350 1,050 0 41,050 2100 1,410 -690
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