
CLÍNICA MÉDICA Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Leitos 75 60 58,9 64 79,9 71,9

Saída/mês 169 104 111 172 191 156

Média de Permanência 10 16,9 14,0 10,8 11,4 13,3

Taxa de Ocupação 90% 94,4% 94,3% 93,5% 91,1% 93,0%

Ind. De Renovação 3,2 1,7 1,9 2,7 2,4 2,2

Ind. de Int. Subst. 0,9 1,0 0,8 0,8 1,1 1,0

MATERNIDADE Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Leitos 31 31 31 31 31 31

Saída/mês 316 336 298 332 319 349

Média de Permanência 2,5 2,1 2,4 2,1 2,3 2

Taxa de Ocupação 85% 72,6% 82,8% 71,6% 77,5% 72,3%

Ind. De Renovação 10,2 10,8 9,6 10,7 10,3 11,3

Ind. de Int. Subst. 0,4 0,8 0,5 0,8 0,7 0,8

CLÍNICA OBSTÉTRICA Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Taxa de Cesárea* 40% 43,0% 54,0% 46,0% 49,0% 46,0%

*  Máximo de 40%

CLÍNICA CIRÚRGICA Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Leitos 65 57,4 58,9 57,4 57,5 60

Saída/mês 520 511 520 544 581 729

Média de Permanência 3 2,8 2,7 2,5 2,4 2

Taxa de Ocupação 85% 81,5% 86,4% 75,2% 79,5% 80,0%

Ind. De Renovação 10,2 8,9 8,8 9,5 10,1 12,2

Ind. De Int. Subst. 0,4 0,6 0,4 0,8 0,6 0,5

UTI NEONATAL Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Leitos 10 10 10 10 10 10

Saída/mês 25 24 25 32 28 39

Média de Permanência 10 9,5 8,3 7,2 8,4 6,5

Taxa de Ocupação 85% 73,5% 73,9% 74,5% 78,7% 80,3%

Ind. De Renovação 2,9 2,4 2,5 3,2 2,8 3,8

Ind. de Int. Subst. 1,6 3,4 2,9 2,5 2,3 1,6

CUIDADOS INTERM. NEONATAL Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Leitos 15 15 15 15 14,8 15,00

Saída/mês 47 83 59 73 108 80

Média de Permanência 8 3,8 4,9 4,7 3,2 4,4

Taxa de Ocupação 85% 68,4% 68,8% 73,5% 76,6% 75,1%

Ind. De Renovação 3,2 5,5 3,9 4,9 7,3 5,3

Ind. de Int. Subst. 1,4 1,8 2,2 1,7 1 1,50
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UTI ADULTO Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Leitos 40 40 40 41 40 40

Saída/mês 144 150 144 157 135 183

Média de Permanência 7,5 8 7,5 7,6 8,7 6,6

Taxa de Ocupação 90% 96,7% 96,2% 94,0% 97,3% 97,3%

Ind. De Renovação 3,6 3,8 3,6 3,8 3,4 4,60

Ind. de Int. Subst. 0,8 0,3 0,3 0,5 0,2 0,20

Procedimentos Invasivos Ambulatoriais Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Geral, Uro, Ortop, Procto e Gineco 200 196 267 192 247 226

Outros Procedimentos 100 72 34 61 55 77
TOTAL 300 268 301 253 302 303 0 0 0 0 0 0 0

Procedimentos Cirúrgicos Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Cirurgias Ortopédicas e outras cirurgias 365 436 444 425 506 484

Cirurgia Ginecológica 115 49 36 42 60 49
TOTAL 480 485 480 467 566 533 0 0 0 0 0 0 0

Faturamento* Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Consulta Ambulatorial (SIA-SUS)* 3000 2820 2362 2710 2523

Procedimento Ambulatorial (SIA-SUS)* 7000 8042 8065 7888 8264
Atendimento Hospitalar (SIH-SUS)* 1200 1015 1373 1602 1306

TOTAL 11200 11877 11800 12200 12093 0 0 0 0 0 0 0

*  A competência de Faturamento é diferente das demais produções, ou seja, em maio apresentamos março.

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

SADT Externo Meta Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz. Realiz.

Diagnóstico em Cardiologia (Ecocardiograma) 470 361 467 474 495 568

Eletroencefalograma* 100 0 0 0 0 0

Ultrassonografia 600 572 566 470 491 634

Mamografia* 400 0 0 0 0 0

Tomografia 400 606 588 460 532 648

Ressonância Magnética 300 331 338 300 307 217

Exames Endoscópicos (End. + Colon.) 200 262 277 241 267 257

CPRE 24 25 24 17 24 17

Raio X Contrastado* 20 0 0 0 0 0
TOTAL 2514 2157 2260 1962 2116 2341 0 0 0 0 0 0 0

* No momento estes procedimentos não estão sendo realizados (conforme alinhamento com o contratante-SMS).

Fonte: Prestação de Contas Mensal
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