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Ampliar agoes de
sustentabilidade
ambiental e social

Ampliar agées
de governanga
para o alcance de
metas e objetivos
institucionais

Ampliar
relacionamentos
para captagao
de recursos

Implementagao
do plano diretor,
considerando
mapeamento de
capacidades
produtivas

Adotar as
melhores praticas
para melhoria
continua de
processos
internos

Fomentar a

ciéncia de dados,
sua integragao e
acessibilidade de

forma segura

a fim de apoiar
o negocio do
hospital

1° semestre 2024

Resultados 2024

(jan-junho)
1° Semestre 2024
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I ndlcado res @ P TO]e tOS Meta Resultado / Status
Inicio do tratamento oncologico em até 60 dias 2 95% 80% M 2023
Infeccao primaria de corrente sanguinea relacionada a cateter (IPCS) < 2,5%o cat dia 3,4 %o cat dia M
Conformidade das areas assistenciais as rotinas do uso seguro de 2 90% 9°v7% u
psicotropicos e entorpecentes
= 90 pts 88,8
Experiéncia do paciente
> 376 arts 302 arts W
Artigos publicados internacionalmente
9P > 90% 88,6%

Residentes medicos (R1) que realizam assisténcia com preceptor
= 22.308 consultas 25.414 consultas |
Consultas por teleambulatorio

(Ij,! Plano de qualidade e seguranca

Linha de cuidado do paciente cirurgico
Linha de cuidado do paciente idoso

Linha de cuidado do paciente com cancer
Linha de cuidado do paciente pediatrico
Linha de cuidado da saude mental

Linha de cuidado do paciente transplantado
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Agdes do Movimento pelo Respeito implementadas 100%

65,5%m
93.2%m
(J:! HCPA Convive o

Alcance das metas do Plano de Logistica Sustentavel 80%

Transparéncia ativa 100% 100% m
Proporgao riscos mapeados com controles implantados 86% 92,3% m
Alcance das metas contratualizadas com o gestor 100% 100% m
Ampliar captagao de receitas proprias >5% 3,8%m
(::! Implantagdo do sistema de custos o
(I:! Programa de inovagao o
G Ocupagao eficiente das areas fisicas conforme o
plano diretor

Média de permanéncia na Clinica Médica < 8 dias 8,5 dias
Giro de leito na Pediatria 2 2,4 pcte/leito 2,6 pcte/teito [ ]
Cancelamento de cirurgias por causas hospitalares <7.5% 7.6%
Tempo de decisao médica na Emergéncia > 80% 74%
(Proporgao de tomada de decisao em ate 8h)
. o, o,
Indice de Aprovagao de Projetos de Pesquisa = 85% 747% m

S *
Qualidade da preceptoria das residéncias Médica e Multiprofissional = 95% 95,3% W *2023
(@ Estruturagao do Centro de Ciéncia de Dados O



Nossos resultados
1° Semestre 2024
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P rotoco lOS Meta Resultado
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Tempo porta agulha (mediana) < 60 min 75,1 min A
Proporcgao de pacientes trombolisados em
até 60 minutos > 50% 34,3% ®m
@ Acesso vascular
Aplicacao do checklist de acessos venosos
= 80% 42,9% 1
Dor em adultos
PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS
Reavaliagao da dor em até 1h apos analgesia > 85% 58,5% Ml
& Dor toracica
Tempo porta baldo (mediana) < 80min 80min m
Tempo porta puncao (mediana) < 70min 59,8 min m
Sepse adultos
Tempp para administlragéo de <1h 1h ®
antimicrobiano (mediana)
Tempo para o diagnostico de sepse ou <3h 0,8 h |
choque septico (mediana)
Ld Ld
Metas Internacionais de
[
Seguranca do Paciente Meta Resultado
META 1 Percer{gaq do paoeljte sgbre a > 94% 94% m
conferéncia de sua identificacao
Releituras Adequadas de Resultados
META2  (iiticos de Exames 2 90% 96,1% W
METAS Conformidade das Areas Assistenciais o
INTERNACIONAIS META3 20 Plano de Medicamentos de Alta = 95% 082% m
DE SEGURANCA Vigilancia - MAV
DO PACIENTE
Adesao a Aplicacao da Lista de > ) o
LETA Verificacdo da Cirurgia Segura 2 95% 99,6 % m
META5 Adesdo a Higienizagao de Maos > 75% 777 % M
META 6 !ncidéncia de quedas de pacientes <15 pCt dia 1,5 pct dia [ ]
internados
META7  Incidéncia de lesbes por pressao <25 pct dia 1,6 pct dia H



