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Centro Ciriirgico / Centro Obstétrico

= Planejadas Em atividade
*—‘\Tde salas de cirurgia 8 8
e
) Partos Muftipars Erimipars 41 Total Geral % De Termo % P % Primip * Totalj
De Termo l Prematuro De Termo Prematuro
'\['Niormal 138 | 17 81 7 244 90.2% 69.3% 64.7%
1— Forceps 0 0 1 0 1 100.0% 0.8% 0.3%
["Subtotal de Partos Normais 139 17 82 7 245 90.2% 70.1% 65.0%
Cesara 82 12 32 3 132 86.4% 29.9% 35.0%
mtal 221 29 114 13 377 88.9% 100.0% 100.0%
F Cirurgias Realizadas Quantidade l Percentual ‘f Porte Cirurgico Quantidade \ Percentual
l::i Internagao 192 l 35.6% Pequeno 82 I 14.8%
| Eletvas Ambulatério o] 0.0% Médio 371 | 66.8%
| Hospital Dia 137 25.4% Grande 102 ‘ 18.4%
| Subtotal eletivas 329 61.0% Total §55 100.0%
Urgéncia/Emergéncia 210 39.0%
@al 539 100.0% Anestesias Quantidade Percentual
Geral 282 | 27.2%
ﬁ Cirurgias Nao i Q idad Per ;l Sedagao 260 l 25.0%
rSuspensas por motivos clinicos 30 54.5% Raquidiana 450 ‘ 43.4%
| Suspensas por motivos administrativos 25 45.5% Peridural 1 0.1%
| Nao comparecimento do paciente 0 0.0% Combinada 0 0.0%
Total 55 100.0% Local/Loco-Regional 45 4.3%
Total 1.038 100.0%
Ambulatério Hospitalar
5_7 Consultas
[ Novas |  Retorno Total
Consuia Médica o] 0 0
Consulta de nivel superior exceto médico Tr 0 [}
| Total o] 0
Pronto Socorro
Consulta Pronto Socorro ‘ AMA Total
[Clinica Medica 2221 0 2221
tCTmca Cirrgica 1295 1295 Origem Quantidade Percentual
Ginecologia e Obstetricia 2360 2360 SAMU
| Ortopedia 566 566 CcoBOM
st
| Pediatria 613 0 613 PM 20 | 03
[Psiquatria 57 57 GCM o] 0.0
Wras Especialidades Médicas 0 [ OUTRO HOSPITAL 0 1 00
['Subtotal Consuitas Médicas 7112 0 7112 AMA 977 137
Consultas Odontolégicas 0 L] uBs 98 14
Qutras consultas nivel superior 0 0 0 ESPONTANEO 5703 80.2
Total de Consultas 7112 0 7112 TOTAL 7112 100.0
Pequenas Cirurgias 0
%5 Expuisivos 0
SADT
lf Exame Ambulatério Pronto Socorro Hospital Dia Internagdo l Externos AMA Subtotal Total
[ Raio-X 0 933 0 1619 | 0 0 933 2552
| Mamografia 0 0 0 0] 0 0 [ [}
[ Tomografia Comp 0 924 0 1114 | 201 0 1125 2239
["Uttrassom o] 116 0 540 | 510 0 626 1166
'?ocard.ograra o] 0 0 255 | 39 0 39 | zsj
[Densitometria Ossea 0 ] 0 0 0 0 0 0 l 0
Patologia Clinica 0 19792 0 39856 0 0 19792 l 59648
Anatomia Patologica 0 0 559 0 0 0 ‘ 559
Métodos Graficos 0 0 0 o] 0 0 0 ]
Endoscopia Digestiva 0 0 0 39 l 0 0 0 39
Broncoscopia 0 0 0 0 \ 0 0 o ]
Ressonancia Magnética [} 0 0 0 l 0 0 [ 0
Colonoscopia 0 0 0 21 0 0 o
ol 0 0 0 0 o]
| Total o] 21765 0 44003 | 750 ] 22515 |
Dialise Banco de Sangue
N° de pacientes l N° de didlises Preduto N° unid. TransfusioE
m]lse Peritoneal 0 l 0 Sangue Total 0
@dwéhse 27 | 188 Plasma 57
PROHDOM Plaquetas 26
| Atondimentos l Quantidade Concentrado de hemécias 250
me Pacientes em Atendimento l 155 8
I—' ol 4] Outros 0
[—MECO l 92
Fisioterapeuta ‘ 95
Nutricionista
| Assistente Social /
Lﬂfe!mewo
{ Outros Nive! Superior l L‘
@ Visitas - Superor l 456 ( $
Auxiliar Enfermagem l ﬂl
["Media visitas/Paciente % { or. e\'\pe -
N° de Pacientes Internados em hospital \
% pacientes em AD hospitalizados Gerenig'M Demsd
Responsével pela Informagao Diretor do Hospital oA Mun\d\?d Superintendente
Nome: A Nome: Nome:
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