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Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad
PRODUCAO HOSPITALAR ANO: 2021

Internacio COVID (Paciente-dia) Estimativa JanaiTF Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto T Setembro Qutubro Novembro | Dezembro
Semi-Critico o} 159 150 536 404 305 265 160 108 132 92 25 5
Critico 0 280 256 403 508 558 524 487 412 480 488 223 85
Total 0 439 406 939 912 863 789 647 520 612 580 248 90
3;?5;8 Hospitalares Meta Jangiro Feversirﬂ_—lllarqc Abel | Wais | Junho Julho Agosto Setembro Outubre | Novembro | Dezembro
Cl. Médica 211 251 265 194 247 231 226 204 205 173 147 109
Cl. Obstétrica 150 135 215 122 125 15 130 127 118 130 144 125
Cl. Cirdrgica 415 4 1 5 8 37 59 65 65 80
Total 361 390 480 317 372 351 364 368 382 368 356 314
Cirurgias Programadas ou de Urgéncia Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho I Agosta 1 Setembro Outubro T Novembre | Dezembro
Cirurgia Geral 5 2 8
Ginecologia 4 1 3 12 7 5
Ortopedia 40 13 32 40 55 40 74
Vascular 1 5

Consulta Médica Ambulatorial Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho qusto Setembro Outubro. Novembro | Dezembro
Consulta Médica -1 1000 0 193 75 1 ) 5 0 5 ) _o"—} 17 0
Consultas ndc-médicas ambulatorials Meta Jan:;ro Feve;;lro Margo Abril Maio Junhe Julho Agoasto Setembro Outubro Novembro | Dezembro
Consulta ndo-Médica 200 o] 1305 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0
EZET Externo Meta Janetre | Fevereiro T Margo Al ] Mae | Junho L Juthosto "‘—Ectembﬂ Qutubro —P Novembro T Dezembro
Eletrocardiograma

Raio-X

Mamografia 380

Ultrassom/Doppler/Eco

Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia Janeire Fevereiro Marco Abril Maio Junhe Julho Agosto Sstembro Tmro NW
CovID 1.527 1.292 1417 1318 1517 1269 1052 1202 1655 1.318 661 1.622
GERAL 4.826 4.682 4403 4759 5352 4797 5225 5056 5361 5.186 5.327 5.336
SADT Interno I Janeiro } Feverelro I Margo ‘ Abrit I Maio ! Junho x Julho l Agosto ‘ Setembro ‘ Outubro i Novembro | Dezembro

Enderego: Av. Maestro Jofo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna ll, Formosa - GO,
Cep: 73814-005 | Tel: (61) 36842-0525
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Eletrocardiograma 250 212 214 193 202 241 255 331 317 287 284
Tomografia 63 55 112 93 11 223 103 356 395 264 252
Raio-X 1349 1379 1284 1207 1569 1494 1664 1798 1312 1.833 1.787 1.900
Ultrasom/Doppler/Eco 154 124 127 137 140 149 142 137 158 165 157 186

Fundamento legal: ltem 12.1.q da Minuta Padr&o do Contrato de Gestao-PGE; ltem 32, anexo Il da Resolugao Normativa n° 013/2017 TCE-GO e Art.
6°, § 4°, inciso | da Lei Estadual n° 18.025/2013 | ltem 3.11 da Metodologia de avaliagao O.S. CGE-TCE 2021.

Elaborado pe|a diretoria: VANYA LUCIA GOMES PIRES wastn Luehaomes s

LUCIA GOMES PIRES

FERNANDES:62447432100 . FERNANDES:62447432100
Dados: 2022.01.09 17:27:27 -03'00°

Vania Gomes Fernandes - Diretora Geral HEF
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Wilson de Olivéira — Diretor Administrativo IMED

Na data abaixo, o Conselho de Administragao do IMED, através dos conselheiros infra assinados, aprovou, sem qualquer

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

Endereco: Av. Maestro Jodoc Luiz do Espirito Santo, Sin - Parque Laguna I, Formosa - GO,
Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525
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Sao Paulo, 31 de Dezembro de 2021.
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GETRO DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por

.. . GETRO DE OLIVEIRA
Getro Oliveira de Padua: PADUA:0364191562 PADUA03641915627
7 Dados: 2022.01.10 20:37:01
-03'00°

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, Sin - Parque Laguna i, Formosa - GO,
Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525



