
SÃO imuxo 
GOVERNO DO ESTADO 

Secretaria de Estado da Saúde 

Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 

Grupo de Gestão Assistencial 

Hospital Geral de Pedreira 

Relatório de Avaliação - 32 Trimestre de 2021 

Repasses financeiros 32  Trimestre 
Orçamento Extras Custeio Extra Investimento 

R$ 	 35.814.366,00 	8$ 	 2.000,000,00 8$ 	 538.928,00 

Produç5o Contratada 

32 Trimestre Contratada Realizada % realizada 

Saídas Hospitalares (CM/CO/CP) 2.940 3.679 125% 

Saídas Hospitalares (CC) 648 610 94% 

HD + Cirurgia Ambulatorlal 105 105 100% 

Urgência 45.000 26.755 59% 

Ambulatório (Consultas Médicas) 180 124 69% 

Avaliação 

Produção Contratada: 

O hospital cumpriu e/Ou superou metas de produção contratadas em saídas hospitalares de clínica médica, clínica obstétrica, clínica pediátrica e HO + cirurgia ambulatorial. 

Em saídas hospitalares em clínica cirúrgica, urgência e nos ambulatórios de consultas médicas produção abaixo do contratado, devendo-se levar em consideração o impacto 

da pandemia de COVID na assistência da unidade. 

Atuação na Pandemia COVID-19 

A unidade prestou assistencia aos casos COVID durante o período mais crítico de controle da pandemia, tendo suas atividades encerradas nesta área no momento de maior 

controle sanitário. 

Pré - Requisito: 

Hospital cumpriu todos os pré requisitou propostos pela CGCSS no período. 

Parte Variável: 

Hospital cumpriu parcia, 	-nte os indicadores 	e qualidade 	propostos para o período. 	Para 	"Monitoramento de Procedimentos Selecionados", a 	diminuição de 

procedimentos prov. 	impactos que prejudi 	am a valoração do indicador para os hospitais da CGCSS. Para o indicador "atividade cirúrgica" a unidade não cumpriu 

indicador porém -,. 	inhou a justificativa qu 	1 aceita pela CGCSS. 

SãoPaulo,19.- 	e 	•rod' 	.21. 
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Caio Luis Catalani 	acca 

Diretora CGCSS/GGH 

Ciente e Aprovado, 

D# Hospital Geral de Pedreira 

•anilo Cesar Fio ' 
Coordenadord 	.úde 
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Envio  de  re latório  no  prazo  e  com  

critérios  adequados,  conforme  

ava liação  do  CVE  

Envio  de  re latório  no  prazo  e  com  

critérios  adequados,  conforme  

ava liação  do  CVE  

Indicador 	 1 	Subindicador  

Diagnóstico  Principa l de  Cesárea  - CID  10  

Clín ica  Médica  

Cl ín ica  Cirúrgica  

Clín ica  Pediátrica  

Cl ín ica  Obstétrica  

CEP  Válido  

Sa ídas  Hospita lares  Clín icas  

Sa ídas  Cirúrgicas  

Cirurgias  Hospita l-Dia  

Meningite  bacteriana  - encerrar  em,  no  mín imo,  50%  dos  caos  por  critério  

laboratoria l  

Not ificar  100%  dos  óbitos  maternos  em  até 48  horas  

Envio  das  planilhas  de  not ificação  de  infecções  hospita lares  ao  CVE  e  CGCSS.  

Diagnóstico  Secundário  por  

Especia lidade  

Código  de  Residência  

%  de  AIH  Referente  às  Sa ídas  

Meta  

Apresentação  de  AIH  

Núcleo  Hospitalar  de  

Epidemiologia  

Controle  de  Infecção  Hospitalar  

Grupo  de  Gestão  Assistencia l 
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Inserir  os  dados  no  Gestão,  no  prazo  
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Inserir  os  dados  no  Gestão,  no  prazo  
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Inserção  de  dados  no  Sistema  Gestão  em  Saúde  

Entrega  de  relatórios  de  Qua lidade/ Informações  

Alteração  de  dados  no  Sistema  Gestão  em  Sa úde  - "De/ Para " 

Entrega  de  documentos  ao  Centro  de  Atendimento  à Fiscalização  CAF/CGCSS  

Representatividade  20%  

Pesquisa  de  Sat isfação  e  P lano  Institucional de  Human ização (PIH)  

Serviço  de  Atenção  ao  Usuário  - SAU  - Queixas  Recebidas/ Resolvidas 	
- 

 

Cadastro  Not ivisa  2.0 e  not i ficação  de  eventos  adversos  

Representatividade  10% 

Módulo  de  leitos  no  sistema  CROSS  

Dispon i bi lização  de  primeiras  consultas  e  SADT Externo 	
-  - 

 

Tempo  de  resposta  do  NIR  às  solicitações  

Representatividade  20% 

Relatório  trimestra l  de  in iciativas  para  Melhoria  Cont ínua  de  Serviço  de  Obstetr ícia  com  

suas  respect ivas  pactuações  

Representatividade  10% 

Re latório  trimestra l  padrão  de  At ivi dade  Cirúrgica  com  suas  respectivas  pontuações.  Os  

resu ltados  do  item  'tempo  de  espera  para  cirurgia  de  fêmur  em  idosos',  com  destaque  

aba ixo  estão  inclu ídos  nesta  pontuação.  

Tempo  de  espera  para  cirurgia  de  fratura  de  fêmur  em  idosos  

Representatividade  10%  

Morta lidade  por  IAM 

Casos  em  AVC 

Representatividade  10%  

Mon itoramento  da  execução  de  procedimentos  selecionados  de  acordo  com  o  pactuado  

Representatividade  20%  
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Módulo  de  Regulação  - CROSS 

Qualidade  de  Informação  
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Monitoramento  de  Atividades  

Selecionadas  

Protocolo  IAM e  AVC 

Melhoria  Contínua  em  

Atividade  Cirúrgica  

Grupo  de  Gestão  Assistencia l 
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