HECAD SES GOVERND’DE

— Hospita_l Estadual Secretaria de W
SUS “ da Crianca e do ,..-"
Estado da #:'
- Adolestente Saude O ESTADO QUE DA CERTO

de Goias

RELATORIO GERENCIAL DE PRODUCAO - CONSOLIDADO

JANEIRO/2024 A DEZEMBRO/2024

Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente - HECAD

Contratos de Gestao n° 20/2023 e 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 20/2023 SES/GO

1. INTERNACOES HOSPITALARES

Meta Realizado Meta Proporcional do Realizado
e Proporcional do 1° Termo Aditivo ao
naicaaor Contrato de n° Contrato de Gestéo n°
20/2023 Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Ago 20/2023 Set Out Nov Dez
Saidas de Clinica Cirargica Pediatrica 2.928 413 423 443 420 402 384 418 416 1.736 374 398 407 419
Saidas de Clinica Cirargicas CERFIS 616 19 13 18 14 18 31 9 5 - - - - -
Saidas de Clinica Pediatrica 2.616 278 309 373 333 372 299 276 308 1.464 328 357 308 363
Saidas de Clinica Pediatrica Crénica 72 11 12 13 13 17 11 18 24 36 13 11 9 17
TOTAL DO INDICADOR 6.232 721 757 847 780 809 725 721 753 3.236 715 766 724 799

2. CIRURGIAS PROGRAMADAS / ELETIVAS

Meta Realizado Meta Proporcional do Realizado
e Proporcional do 1° Termo Aditivo ao
naicaaor Contrato de n° Contrato de Gestéo n°
20/2023 Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Ago 20/2023 Set Out Nov Dez
Clinica Cirargica Pediatrica 1.760 263 266 255 259 259 245 265 264 - - - - -
Clinica Cirargicas CERFIS 616 19 13 18 12 16 28 7 6 - - - - -
Cirurgia Eletiva Hospitalar de Alto Giro - - - - - - - - - 100 26 24 24 31
Cirurgia Eletiva Hospitalar de Média ou Alta Complexidade - - - - - - - - - 884 199 229 231 238
TOTAL DO INDICADOR 2.376 282 279 273 271 275 273 272 270 984 225 253 255 269

3. ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Meta Realizado Meta Proporcional do Realizado
e Proporcional do 1° Termo Aditivo ao
ndicador Contrato de n° Contrato de Gestéo n°
20/2023 Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Ago 20/2023 Set Out Nov Dez
Consultas Médicas na Atencao Especializada 20.000 2.772 2.663 2.603 2.657 2.329 2.332 2.315 2.273 10.200 2.255 2.370 2.314 2.501
Consultas N&do Médicas na Atencéo Especializada 8.000 1.115 1.048 1.055 1.099 1.024 1.028 1.161 1.002 - - - - -
Leito Dia 4.752 476 551 602 628 531 625 692 574 - - - - -
Procedimentos 1.048 52 67 74 62 51 63 61 44 1.244 655 569 501 452
TOTAL DO INDICADOR 33.800 4.415 4.329 4.334 4.446 3.935 4.048 4.229 3.893 11.444 2.910 2.939 2.815 2.953

4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

Meta Realizado Meta Proporcional do Realizado
Iraesalar Proporcional do 1° Termo Aditiv? ao
Contrato de n° Contrato de Gestéo n°

20/2023 Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Ago 20/2023 Set Out Nov Dez

Broncoscopia 120 1 0 3 4 1 0 0 3 12 2 2 0 0

Colonoscopia 120 5 1 3 4 4 6 4 10 12 3 4 0 3

Endoscopia 320 25 28 16 22 27 27 21 37 40 32 66 26 5

Eletrocardiograma 640 58 106 66 47 66 41 79 53 - - - - -
Ecocardiograma 640 110 63 72 65 75 67 89 70 80 84 114 14 19

Ultrassonografia 1.600 144 86 120 148 149 102 157 129 40 135 115 1 7
Tomografia 880 68 59 46 38 42 47 65 74 40 87 46 27 16

Raio X 1.600 446 329 456 479 454 596 547 494 80 385 442 2 2
Anadlises Clinicas - - - - - - - - - 200 2.854 2.651 7 11

Eletroencefalograma - - - - - - - - - 40 11 13 4 4
TOTAL DO INDICADOR 5.920 857 672 782 807 818 886 962 870 544 3.593 3.453 81 67




5. INDICADORES DE DESEMPENHO

Realizado Realizado
Meta do 1° Termo
Indicador Medt: n%ozg/(;gtzrgto Aditivo ao Contrato
Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Ago de Gestéo n° 20/2023 Set Out Nov Dez
Taxa de Ocupacgédo Hospitalar 2 85% 87,59% 97,05% 96,33% 97,38% 96,53% 97,40% 95,47% 89,41% 90% 88,54% 90,87% 89,55% 92,96%
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <6 4,67 4,65 4,55 5,45 5,13 5,42 5,51 4,81 <5 4,92 4,93 5,22 5,09
indice de Intervalo de Substituico (horas) <25 15,88 3,39 4,17 3,52 4,43 3,47 6,27 13,67 <24 15,28 11,88 14,62 9,25
Taxa de Readmissédo em UTI ( 48 horas) <5% 3,57% 3,75% 1,14% 0,00% 1,47% 1,69% 0,00% 0,00% <5% 0,00% 2,08% 0,80% 0,96%
Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) <20% 6,54% 4,68% 2,65% 6,59% 7,24% 5,35% 3,80% 4,38% <8% 4,69% 5,93% 5,68% 5,28%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 0,33% 0,00% 0,11% 0,35% 0,00% 0,00% 0,12% 0,00% <7% 0,00% 0,00% 0,00% apfr;ngéo
F) | = H . P v~ . .
ercentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condicoes Operacionais <3% 169% | 1,70% | 069% | 000% | 000% | 1,36% 1,40% | 0,00% < 5% 043% | 000% | 074% | 0,35%
(causas relacionadas a organizacao da unidade)
Percentual de_ Suspensao de_ Cirurgias Programadas por condi¢cdes operacionais <59 2 71% 3.40% 4.84% 2 33% 0.36% 1.36% 2 10% 0.00% ) ) ) ) )
(causas relacionadas ao paciente)
Razao de Quantitativo de consultas ofertadas 1 1,85 1,81 1,58 1,80 1,73 1,79 1,81 1,62 - - - - -
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias 270% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 270% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Percentual de manifestagcfes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS < 5% 0,73% 0,62% 0,83% 0,94% 0,76% 0,84% 0,70% 0,62% - - - - -
Percentual da investigacdo da gravidade de reac6es adversas a medicamentos
o 295% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% - - - - -
(Farmacovigilancia)
Percentual de C|rurg|§s eletivas reallza(:!as gom TMAT (Tempo maximo aceitavel ] ] ] ] ] i ] i i < 50% 19,49% 11,73% 12.23% 8.51%
para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo aceitavel ] ] ] ] ] ) ] i i < 250 N&o se N&ao se N&o se N&o se
para tratamento) expirado (|) para o segundo ano 0 aplica aplica aplica aplica
Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificacdo Compulsério
- - - - - - - - - > o [ o) [0) 0,
Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias 280% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificacdo Compulsério
- - - - - - - - - > Y 0 0] 0 0,
Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente -até 48 horas da data da notificacao 280% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Taxa de acuracia do estoque - - - - - - - - - 2 95% 99,40% 99,74% 99,74% 99,74%
Taxa de perda financeira por vencimento de medicamentos - - - - - - - - - <2% 0,39% 0,05% 0,03% 0,04%
Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas - - - - - - - - - 2 90% 102,81% | 101,90% | 100,00% | 100,00%
Goiania, 15 de janeiro de 2025.
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* Trata-se de Relatério gerencial de producao consolidado, referente ao periodo de janeiro/2024 a dezembro/2024, que sera aprovado pelo Conselho de Administracao da AGIR, conforme reunido prevista para o dia 10/03/2025.
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