Hospital Estadual
de Formosa

e, Cesar Saad Fayad

SES

N IMED

sus@

S
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PRODUGAO HOSPITALAR ANO: 2021

Internagao COVID

(Paciente-dia) Estimativa : Jageiro Fevereiro Margo Abril | Maio ’thnho  Julho | Agosto Setembrq Outubro Novembr;‘_;ezembm
Semicritico 0 159 150 536 404 | 305 265 160 108 132 92 25

Critico 0 280 256 403 508 | 558 524 487 412 480 488 223

Total 0 439 406 939 912 | 863 789 647 520 612 580 248

Saidas Hospitalares | Meta | Janeiro | Fevereiro.  Abrit Setembro.

Cl. Médica 103 211 251 265 194 | 247 231 226 204 205 173 147

Cl. Obstétrica 155 150 135 215 122 | 125 115 130 127 118 130 144

Cl. Cirurgica 34 4 1 5 8 37 59 65 59

Total 292 361 390 480 317 | 372 351 364 368 382 368 350
I_Cirurgias Programadas | | Janeiro  Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Cirurgia Geral 5 2

Ginecologia 4 1 3 12 7

Ortopedia 13 32 40 55 40

Vascular 1 5

ng‘ngfog:?ica Meta Janeiro l Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho | Julho I Agdsto] Setembro | Outubro [Novembro Dezembro
Consulta Médica 0 | 193 75 1| o0 5 o | 5 | o o | 17

Consultas nao-médicas ‘ . . o
ambulatorlais L Meta ~ Janeiro ‘,,Feveream‘ Novembro | Dezembro
Consulta nio-Médica | 0 1.305 | o

SADT Externo Meta | .Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro l Outubro | Novembro | Dezembro
| Eletrocardiograma | ‘
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Raio-X
Mamografia

Ultrassom/Doppler/Eco

‘Atendimento de Urgéncla e
18

Janeiro | Fevereiro | Junho

Setembro | Outubro [ Novemhro Dezem bfd‘l

COVID 1.527 1.292 1.417 11.318|1.517| 1.269 1052 1202 1.655 1.318 661
GERAL 4.826 4.682 4403 | 4.759|5352| 4797 | 5.225 | 5.056 5.361 5.186 5327

'SADT Intemo Janeiro | m b | Agosto Novembro | Dezembro |
Eletrocardiograma 250 212 193 | 202 255 331 317 264
Tomografia 63 55 112 103 | 111 223 103 219 356 395 264
Raio-X 1.349 1.379 1.284 [1.207[1.569| 1.494 | 1.664 | 1.798 1.313 1.833 1787
Ultrassom/Doppler/Eco 154 124 127 137 | 140 149 142 137 158 165 157

Fundamento legal: Iltem 12.1.q da Minuta Padréo do Contrato de Gestao-PGE; ltem 32, anexo |l da Resolugéo Normativa n® 013/2017 TCE-GO e Art.
6°, § 4°, inciso | da Lei Estadual n° 18.025/2013 | Item 3.11 da Metodologia de avaliacdo O.S. CGE-TCE 2021.

Elaborado pela diretoria:

VANIA LUCA assinad de forma digial por
GOMES PtRES AR LIS 0NES PIRES
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Vania Gomes Fernandes - Diretora Geral HEF
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Donato Luiz Py/ﬂo éretor Presidente IMED
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Welinton Roberto de Carvalho — Diretor Administrativo IMED
; ‘
Na data abaixo, o Conselho de Administragdo do IMED, através dos conselheiros infra assinados, aprovou, sem qualquer

ressalva, o presente Relatério Gerencial de Produgéo da Unidade de Saude, relacionado ao periodo nele mencionado:

Sao Paulo, 30 de novembro de 2021.

d W‘\\} f / /

VanderLuis Ca‘rdos’}o Fortunato:
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Getro Oliveira de Padua:

GETRO DE
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Assinado de forma digital
por GETRO DE OLIVEIRA
PADUA:03641915627
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