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r--------==..:.:.--,----,:,----,-.,----,--.,,...-,-.,..--.::Centro:;. Clnlrglco/CenboObs-
p~.;actH Em atividad• 

Nº de salH de cirurgia 

Nº de salas de parto 

Parto~ 
ljlultipola 

Delenno Prematuro 

Normal 118 • 
Fo,ceps o o Su_ci., __ 

111 • 
Cuéria 63 9 
Toul 111 18 

Cirurgias Realizadas Quantidade Pen:entwil 

1 Internação " 8.8% 

Eletivas 1 Ambula1orlo o 0.0% 

1 Hospital Dia 30 20.4% ..,_,_ .. 
43 2'~ 

Urg~nclafEmug!ncia 104 70,7% 

·Tot.ol 147 100.0,,, 

Cirurg i,n Nào Realizadas Qu.antidade Pen::entwil 

Sospensa.s l)Gt mollvos clínicos • 23.5% 

Sus~MH pôf motivos administrativ0$ 5 29.4% 

Não compeirec:lmerito do paa cnte 8 47. 1% 

Toul 
' 17 100.0,,, 

~ "'-"" 

Con,utu.s 

Novu R•tomo 

Cot1:suna Médica o o 
Consuita de ntvel superior e•ceto ~ dico o o 
Total 

Conwlta 

Clinica Medica 

Clinica Cirúrgica 

GinecoSogia I! Obsletrfch• 

Cktop l!dia 

Pl!diatria 

?s;quialria 

Outras Eapeâalidadl!s Médicas 

Subeotal Con&uba IUdic:.M 

Consultas Odontoiógicn 

Outras consultas nível superior 

TotaldeC--
......,_Clnlrgla 
Partos Elcpulolvoo 

Exame 

Raio-X 

Mamografia 

Tomografia Cornp, 

Ultrassom 

Ecocardiografia 

Oensitometri 11 Ossea 

Patolog~ CUnic8 

Anatomia Patológice 

Mél0d0$ GrAflcos 

Endoscopia Digesbva 

Bfon-coseopia 

Resson.lncia Magnétic• 

Cok>noscopia 

CPRE 

Tot.ol 

Oittlise Peritoneal 

Hemod1.Aliae 

PROtiOOM 

Altfldi~nto:s 

,-.• de Pacientes om Atendimento 

Médico 

Fisiot erapeuta 

Nutrioioni$UI 

Assistente Social 

Enfermeiro 

Outros N Nel Superior 

Total Vida· Superior 

Auxiliar Enl!!rmagem 

N" do Pacientes Internados. cm hospital 

% pldent .. ""AO hoopbtil.ldoo 

Responsável pela lnfomiaçào 
Nome: 
Assinatura: 

- o - o 

Pr'Of'lto Socorro AMA 

2686 o 
857 

1965 

699 

666 o 
129 

18 

7020 o 
o 

18 o 
1'038 o 

o 
o --- -

Ambul.atório Pronto Socorro 

o 854 

o o 
o 236 

o 71 

o o 
o o 
o 16144 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o 17305 

Quantidade 

193 

138 

68 

67 

19 

65 

404 

333 

333.9¾ 

Primi...,. 
Total Gera l '4 De Termo 

De Termo Prem.aturo 

108 6 241 93.8% 

1 o 1 100.0% 

10, ~ • U2 IIU% 

33 1 106 90.6% 

142 7 :Ma 92.1¾ 

Porte CinirgPCo 

Pe(J.leno 

MMo 

Grande 

Tot.ol 

Anestesias 

Geral 

Si!daçJo 

Raqukiana 

Peridurzil 

Combinada 

Local/L.oco-Rl!gional 

T ... 1 ~ 

T-
o 
o 
o 

'""''°-T--"1 Orig,,m 

1NS 5.AMU 

'" COBOM ... PM 

12' GCM 

1t OUTRO HOSJ>tT AL 

7020 AMA 

o UBS 

1, ESPONTANEO 

1'038 TOTAL ' 1 

SADT 

Hospital Oia lnte.maçAQ E.,ttt:mos- AMA 

o 1739 o o 
o o o o 
o 986 40 o 
o 325 109 o 
o 135 4 o 
o o o o 
o 51942 o o 
o 268 o o 
o o o o 
o 22 o o 
o o o o 
o o o o 
o 6 o o 
o o o o 

- o ... n IU o 

......, ... ._ .. 
Produto 

Sangue Total 

Pias.ma 

Plaqueta.s 

Concentrado de hemtoias 

C<io 

°""°' 

Diretor do Hospital 
Nome: 
Assinatura: 

1/t Prtm.1luro % Prlmlp.ir.1 
% Tobf 

6 .2% 765% 69 3% 

00% 07% Ol¾ 
6.2'1, 77.rt. 69.6¾ 

94¾ 22$% J-05¾ 

7.2¾ 100.0% 100.0¾ 

Quantidade Percentual 

39 2•.4% 

92 57.5% 

29 18.1% 

1'1) 100.0% 

Quantidade Percentual 

43 176% 

92 37.6% 

84 34.3'4 

o 0.0% 

o 00% 

26 106% 

246 100.0'1, 

Ou.antidade P•rcentual 

52 0.7 

3 o.o 
12 0.2 

o o.o 
o O.O 

117 1 7 

90 1.3 

6746 961 

70211 100.0 

SubOolal Total 

154 2643 

o o 
276 1262 

180 606 

' 1:!t 

o o 
16144 68086 

o 268 

o o 
il o . 22 

o o 
;, o o 

o • 
o o 

174111 72.'31 

N• unid. T,::1nsfusional 

o 
135 

37 

154 

4 

o 

Supenntendente 
Nome: 
Assinatura· 


