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Metas de acordo com o 132 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 187/2010

(@

Contrato de Gestdo 187/2010
_ i A — Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

CLINICA MEDICA Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Leitos 77 60,5 53,5 52,8 54,3 56,2 58,7 54,4 56,4 53,4 52,3 45,9 31,6
Saida/més 173 125 110 116 109 126 133 132 119 121 108 105 61
Média de Permanéncia 12 13,4 12,8 13,4 14,1 13 12,6 12,1 14 11,9 13,4 12,4 15,8
Taxa de Ocupagdo 90% 89,20% 94,30% 95,00% 94,60% 94,40% 94,90% 95% 96% 89,80% 89,30% 94,40% 98,00%
Ind. De Renovagdo 3,2 2,1 2,1 2,2 2 2,2 2,3 2,4 2,1 2,3 2,1 2,3 1,9
Ind. de Int. Subst. 0,9 1,6 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 0,7 14 1,6 0,7 0,3

Meta mensal Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
MATERNIDADE Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Leitos 31 32,4 32,8 32,8 32,3 33,9 34,1 32,8 32,7 32,9 31,5 32,1 27,6
Saida/més 316 302 301 339 301 355 291 295 286 294 291 269 236
Média de Permanéncia 2,5 2,4 2,3 2,2 2,3 2,3 2,3 2,4 2,4 2,3 2,3 2,4 2,3
Taxa de Ocupagdo 85% 72,60% 76,50% 74,30% 70,80% 76,40% 66,00% 68,2% 68,70% 68,70% 67,40% 65,80% 63,20%
Ind. De Renovagdo 10,2 9,3 9,2 10,3 9,3 10,5 8,5 9 8,7 8,9 9,2 8,4 8,5
Ind. de Int. Subst. 0,4 0,9 0,7 0,8 0,9 0,7 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,3

NP — Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
CLINICA CIRURGICA Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Leitos 63 47,4 52,2 60,6 61 60,8 61 58,9 59,4 61,2 62 57,2 40,1
Saida/més 535 419 491 583 503 597 534 591 507 554 513 500 339
Média de Permanéncia 3 3,2 2,8 3 2,7 3 2,9 2,9 3,1 2,9 3,3 2,8 2,8
Taxa de Ocupagdo 85% 89,90% 94,60% 91,90% 74,80% 93,60% 85,60% 95,1% 86,00% 86,00% 88,70% 80,80% 76,10%
Ind. De Renovagdo 10,2 8,8 9,4 9,6 8,2 9,8 8,8 10 8,5 9,1 8,3 8,7 8,5
Ind. De Int. Subst. 0,4 0,4 0,2 0,3 0,9 0,2 0,5 0,2 0,5 0,5 0,4 0,7 0,9

P — Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
CLINICA OBSTETRICA Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Taxa de Cesarea em Primipara* 40 44,3 37,7 40,15 36,36 35,65 33,6 38,14 37,3 39,25 35,3 34,4 40

* Maximo de 40%




P —— Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
UTI NEONATAL Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Leitos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Saida/més 25 18 11 19 15 20 16 21 22 15 13 21 16
Média de Permanéncia 10 16 20,6 23,5 13,2 10,9 13,9 12,2 12,3 15,5 21,5 13,2 16,1
Taxa de Ocupagdo 85% 92,90% 81,10% 83,20% 66,00% 70,00% 74,30% 82,9% 87,40% 77,30% 90,30% 92,70% 82,90%
Ind. De Renovagdo 2,9 1,8 1,1 1,1 1,5 2 1,6 2,1 2,2 1,5 1,3 2,1 1,6
Ind. de Int. Subst. 1,6 1,2 4,8 4,7 6,8 4,7 4,8 2,5 1,8 4,5 2,3 1 3,3
Meta mensal Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
CUIDADOS INTERM. NEONATAL Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Leitos 15 14 41 14 14 14,40 14 14 15 15 15 12,40 10
Saida/més 47 53 52 54 47 56 30 60 54 42 49 52 41
Média de Permanéncia 8 7,1 5,9 4 3,9 4 7,3 53 6,5 6,9 4,7 6,2 4,3
Taxa de Ocupagdo 85% 86,20% 78,80% 52,80% 44,00% 50,70% 51,90% 73,50% 75,10% 64,40% 49,00% 86,30% 57,40%
Ind. De Renovagdo 3,2 3,8 3,7 4,1 3,4 3,9 2,1 4,3 3,6 2,8 3,3 4,2 4,1
Ind. de Int. Subst. 1,4 1,1 1,6 3,6 5 3,90 6,7 1,9 2,1 3,8 4,8 1 3,2
Meta mensal Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
UTI ADULTO Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Leitos 40 39,9 40 40 40 40 40 39,5 40 39,4 38,9 33,70 26,7
Saida/més 144 111 113 101 113 120 110 133 119 125 137 131 79
Média de Permanéncia 7,5 10,8 9,6 12 10,5 10,20 10,7 9 10,2 8,9 7,8 7,3 10
Taxa de Ocupagdo 90% 96,80% 96,40% 97,70% 98,70% 98,50% 98,60% 98,10% 97,40% 94,00% 89,10% 94,10% 95,20%
Ind. De Renovagdo 3,6 2,8 2,8 2,5 2,8 3,00 2,8 3,4 3 3,2 3,5 3,9 3
Ind. de Int. Subst. 0,8 0,4 0,4 0,3 0,1 0,20 0,2 0,2 0,3 0,6 1 0,5 0,5
Meta mensal Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Procedimentos Invasivos Ambulatoriais Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Geral, Urologia, Ortopedia, Proctologia 180 134 91 131 160 164 176 186 211 129 151 131 77
TOTAL 180 134 91 131 160 164 176 186 211 129 151 131 77
Meta mensal Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Procedimentos Cirurgicos Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Cirurgias Ortopédicas 110 108 114 131 130 127 148 150 109 132 148 136 79
Outras Cirurgias 200 233 212 275 222 277 255 301 266 263 259 243 160
Cirurgia Ginecoldgica 40 68 53 72 64 94 74 63 58 97 94 75 32
TOTAL 350 409 379 478 416 498 477 514 433 492 501 454 271




Meta mensal Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Descri¢do Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
Consulta Ambulatorial (SIA-SUS) 2400 2450 2326 2592 2838 2196 3204 3142 2759 2996 2489 2540 1566
Procedimento Ambulatorial (SIA-SUS) 6000 110 98 134 134 131 329 370 190 52 147 122 52
Atendimento Hospitalar (SIH-SUS) 1200 986 1050 1056 1047 1169 1100 1254 1065 1061 1175 973 813
TOTAL 9600 3546 3474 3782 4019 3496 4633 4766 4014 4109 3811 3635 2431

Meta mensal Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado

SADT Externo Meta Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.
Diagnostico em Cardiologia (Ecocardiograma) 400 430 357 471 416 450 428 489 439 554 489 447 141
Eletroencefalograma* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ultrassonografia 600 756 624 853 741 702 832 639 651 642 626 588 373
Mamografia* 400 0 0 0 0 0 35 2 0 0 0 0 0
Tomografia 300 492 165 220 223 213 249 265 234 152 158 129 95
Ressonancia Magnética 180 356 83 113 92 93 123 134 107 122 150 81 21
Exames Endoscépicos (End. + Colon.) 200 171 174 186 177 190 185 205 169 130 81 119 8
CPRE 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2104 2205 1403 1843 1649 1648 1852 1734 1600 1600 1504 1364 638

*Equipamento em manutengdo.

Fonte: Sistema Materno e Relatério de Acompanhamento Mensal HMMDOLC.




