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JANEIRO A DEZEMBRO/2022

Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Coldnia Santa Marta - HDS

8° e 9° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestéo n° 002/2013 SES

1. INTERNAGOES HOSPITALARES

Realizado Ofertado
Meta Meta
Indicador 8° Termo 9° Termo
Aditivo Jan Fev Mar Aditivo Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez
gf;g;”c'a integral aos pacientes/moradores | 4q¢ 434 371 378 365 360 372 360 372 365 360 372 360 372
Longa Permanéncia - Diarias 12 5 16 61 413 420 452 450 465 413 450 465 450 465
TOTAL DO INDICADOR 468 439 387 439 778 780 824 810 837 778 810 837 810 837
2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Realizado Realizado
Meta Meta
Indicador 8° Termo 9° Termo
Aditivo Jan Fev Mar Aditivo Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Consulta Médica na Atencéo Especializada 4.248 1.951 2.457 2.542 3.000 2.358 2.422 2.712 2.344 2.749 2.722 2.413 2.488 2.342
Consulta  Multiprofissional na  Atencéo
- 2.520 1.426 1.303 1.424 1.500 1.579 1.427 1.532 1.568 1.877 1.672 1.524 1.572 1.526
Especializada
Atendimentos  Odontolégicos - Consulta
(Pediatria, Endondontia e PNE)! 160 0 0 0 160 0 0 ! 2 12 40 50 47 54
Atendimentos Odontolégico - Procedimentos
(Pediatria, Endondontia € PNE)! 210 0 0 50 250 0 0 2 6 34 122 154 134 162
Curativos de Feridas Cronicas 5.000 3.701 3.781 4.663 5.000 4.921 5.041 4.770 4.773 5.427 4.859 5.028 5.168 5.651
Coleta para Biopsia - - - - 30 192 192 228 207 142 231 207 210 267
PAAF (Tire6ide/mama) - - - - 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DO INDICADOR 12.138 7.078 7.541 8.679 9.970 9.050 9.082 9.245 8.900 10.241 9.646 9.376 9.619 10.002
3. TERAPIAS ESPECIALIZADAS
Realizado Realizado
Meta Meta
Indicador 8° Termo 9° Termo
Aditivo Jan Fev Mar Aditivo Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Sessdes Especializadas 3.071 1.715 1.991 2.022 2.000 1.770 2.122 1.944 1.756 2.582 2.270 2.053 2.046 2.086
TOTAL DO INDICADOR 3.071 1.715 1.991 2.022 2.000 1.770 2.122 1.944 1.756 2.582 2.270 2.053 2.046 2.086
4. SADT EXTERNO
Realizado Ofertado
Meta Meta
Indicador 8° Termo 9° Termo
Aditivo Jan Fev Mar Aditivo Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Eletrocardiograma 315 21 41 45 200 570 630 630 630 690 630 380 400 440
Exames oftalmoldgicos vinculados a consulta® 1.062 1.572 1.630 1.818 2.000 1.520 1.536 1.942 1.740 1.383 1.894 1.451 1.725 1.232
Doppl_er - Membros Superiores, Inferiores e R R R R 100 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Cardtidas
Anatomopatolégico - - - - 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecocardiograma - - - - 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ultrassom (pro;tatg via _abgomlnal e a a ; a 80 o 0 0 0 o o o o o
transretal, mamaria bilateral e tireéide)
TOTAL DO INDICADOR 1.377 1.593 1.671 1.863 2.500 2.090 2.166 2.572 2.370 2.073 2.524 1.831 2.125 1.672




5. SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - SAD

Realizado Realizado
Meta Meta
Indicador 8° Termo 9° Termo
Aditivo Jan Fev Mar Aditivo Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Atendimentos do  Servico de Atencdol 45, 4 7 21 120 26 34 54 67 83 04 101 119 125
Domiciliar
TOTAL DO INDICADOR 120 4 7 21 120 26 34 54 67 83 94 101 119 125

Nota Explicativa:

1 - Conforme orientagdo da Coordenacéo de Monitoramento e Fiscalizagédo dos Contratos de Gestdo - COMFIC - SES/GO, para o indicador de consultas odontolégicas (Pediatria, Endodontia e PNE), deverao ser
considerados na producéo somente pacientes regulados (primeiras consultas) e os retornos gerados a partir destas consultas. Para os procedimentos odontol6gicos, seréo contabilizados para efeitos de producéo
apenas aqueles gerados a partir das consultas PNE, Endodontia e Pediatria dos pacientes regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

2 - Conforme pactuado no item 4.4.1 - Anexo |, do 9° Termo Aditivo, deverdo ser ofertadas vagas de exames por meio do Servico de Apoio Diagndsticos e Terapéuticos - SADT Externo, com excecdo dos exames de
tonometria e mapeamento de retina, por estarem estritamente vinculados as consultas oftalmologicas, de acordo com o item 3.3.4 do 9° Termo aditivo. Isso posto, conforme determinacédo da SES-GO, o critério
definido para apresentacéo deste indicador é a quantidade de exames REALIZADOS no periodo.

Para os demais servigos: PAAF (Tireoide/mama); Anatomopatologico; Ultrasom (prostata, via abdominal e transretal, mamaria bilateral e tireoide) e Ecocardiograma, registra-se que para a oferta destes exames na
unidade, encontra-se em fase de implementag&o.
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Lucas Paula da Silva
Superintendente Executivo da AGIR

« Trata-se de Relatério Gerencial de Producéo referente ao periodo de Janeiro a Dezembro/2022, que sera aprovado pelo Conselho de Administracdo da AGIR, conforme reunido prevista
para o dia 13/03/2023.
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