SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

SStase
Relatério de Avaliagdo
Centro de Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro S&o José dos Campos
20 semestre de 2024- Indicador de Producéo
Orcamento 2° semestre de 2024 | 4.833.338,22|
Médico Contratada Realizada Variacéo %
Primeiras Consultas - Triagem 228 194 -14,91
Consultas Subsequentes 1.620 2.004 23,70
Total 1.848 2.198 18,94
Atendimento ndo Médico Contratada Realizada Variacéo %
Consultas ndo Médicas 6.870 7.628 11,03
Procedimentos Terapéuticos (Sessdes) 11.964 12.905 7,87
Total 18.834 20.533 9,02

Comentarios:

O Centro de Medicina de Reabilitagdo Lucy Montoro - Sdo José dos Campos apresentou no semestre avaliado na linha de atendimento médico percentual superior de 18,94% em relagdo a meta contratada.
Nas primeiras consultas - triagem o percentual foi inferior de 14,91% da meta e nas consultas subsequentes o percentual foi superior em 23,70% da meta contratada. Na linha de atendimento ndo médico o
percentual foi superior de 9,02% em relagdo a meta. Nas consultas ndo médicas e nos procedimentos terapéuticos (sessdes), verificamos percentuais superiores em 11,03% e 7,87% respectivamente da
meta contratada.

Indicador

Descrigdo

40° trimestre de 2024 - Indicadores de Qualidade

Parédmetro

Resultado / Trimestre

Pré isi

Controle de Origem dos Pacientes

Avalia a existéncia de uma sistematizagdo do
processo de identificagdo da origem dos pacientes
referenciados a Unidade para Triagem e destina-se

a um melhor conhecimento da demanda dos
diversos servigos de satde, fluxo de pacientes e sua
organizagdo nas diferentes regides.

Preenchimento mensal das consultas de Fisiatria
Triagem no Portal CROSS - médulo ambulatorial

Atingido

Comisséo de Revisdo de Prontuarios

Acompanha a qualidade do registro em prontuario
da assisténcia prestada na unidade.

Relatério mensal encaminhado a CGCSS até o
dia 15 do més subsequente e insergdo de dados
na Web/Meta: Maior ou igual a 90% de
prontudrios conformes.

Atingido
Prontuarios Satisfatorios = 100%

Acompanha a proporgéo dos casos eleitos na

Preenchimento mensal das consultas de Fisiatria

Atingido

T Elegil isiatri i .
axa de Elegi consulta de Fisiatria TrllgemNpara o Programa de Triagem no Portal CROSS - médulo ambulatorial Taxa de Elegibilidade = 94%
Reabilitagdo.
Indicadores de Quali /Valorados

Acompanha o registro do desfecho de todos os

Preenchimento mensal no Portal Cross Médulo

Queixas Recebidas / Resolvidas

CROSS - Registro Qualificado do Acesso pacientes agendados e que tenham comparecido . Atingido
! Ambulatorial
para a Triagem.
Representatividade 20%
Acompanha todas as agendas constantes no Portal
- ~ CROSS, que devem estar disponibilizadas para Preenchimento mensal no Portal Cross Médulo -
CROSS - Prazo de Configuragdo das Agendas agendamento no dia 24 de cada més, com 02 Ambulatorial Atingido
meses de antecedéncia.
Representatividade 5%
CROSS - Cancelamento ou insercdo de agenda de | Acompanha o cancelamento/insergdo de Agendas 3 cancelamentos / més: Alteragdo/Insergdo de Lo
e R Atingido
consulta de Fisiatria de consulta de Fisiatria no Portal Cross agendas.
Representatividade 10%
Encaminhar trimestralmente ate o dia 15 do
Tempo Médio de Duracio dos Programas Acompan.h.a o~tempo d.e.duraga.o d0§ Progjamas de | més subsequente o Graflf:o, extraido da Planilha o
A . reabilitagdo, permitindo a identificagdo de Ferramenta de Avaliagdo de Desempenho da Atingido
Terapéuticos por Macroprocesso e Subclinica h N A e x A
eventuais desvios na assisténcia. Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro - Comité
Gestor.
Representatividade 25%
Pesquisa de Satisfagéo: . h 5 "
— - o Pesquisas encaminhadas mensalmente até o dia -
Aplicagdo de entrevista aos usuarios em n Atingido
. 15 do més subsequente
o R tratamento na unidade.
Politica de Humanizacgdo
Servico de Atendimento ao Usuario (SAU): > 80% 100%




DO EsTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO DE SERVICOS DE APOIO

Relatério de Avaliagdo

Centro de Medi

na de Reabilitagdo Lucy Montoro S&o José dos Campos

Representatividade 20%

Qualidade na Informagédo

Relatdrios mensais e preenchimento WEB nas

Insergdo de dados no Sistema Gestdo em Satde. Datas Estabelecidas. Atingido
Solicitagdo de alteragdo de dados inseridos no
Sistema Gestdo, através de oficio assinado pelo 1 alteragdo / més Atingido
responsavel da unidade.
Entrega de Documentos Cumprimento dos prazos estabglgcldos para Atingido
entrega de documentos solicitados.
— E-mail do Comité Gestor da Rede de Reabilitagdo
Entrega da Ferramenta de Avaliagdo de . -
Lucy Montoro, validando mensalmente o Atingido
Desempenho N
recebimento.
Acompanhamento Portal Financeiro do Gestor Insercdo e atuahza.gao de. valores dos contratos Atingido
no Portal Financeiro do Gestor.
Acompanha as Primeiras Consultas - redes
- ~ inseridas nos sistemas de acompanhamento —
~ . . Atingid
Relatorio Gestdo X Cross (Gestdo em Saude) e CROSS, para que sejam ingide
precisas e de qualidade.
Atualizagdo mensal da Ferramenta de Cadastro
Relatdrio de Acompanhamento da Ferramenta de de OPM, efetuada pelas unidades da Rede de Atingido

Cadastro de OPM

Reabilitagdo Lucy Montoro e validada pela GTAS
III/CPS.

Representatividade 25%

Indicadores de Producdo: Cumpridos integralmente.

Indicadores de Qualidad.

Cumpridos integralmente.

S&o Paulo, 28 de fevereiro de 2025.

Ana Carolina Nardi
SES/CGCSS/GGSA

govb

Documento assinado digitalmente

govb

ANA BEATRIZ HERNANDEZ HERNANDEZ PALERMN
Data: 05/03/2025 16:25:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

DRS XVII - Taubaté

Marcela Pégolo da Silveira
Coordenadora de Saude
CGCss

Documento assinado digitalmente

Data: 03/04/2025 12:07:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIA ANGELICA RATIER JAJAH NOGUEIRA

Unidade / OSS

Comité Gestor/RRLM
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