
Nº CNES
Inserir Nº JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

HOSPITAL ALFA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
APAMI VITORIA 1 1 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0
CENTRO DE SAUDE BERNARDO SAYAO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIEVS JABOATAO 0 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
CMH 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
DIAGNOSTICOS DA AMERICA S A 1 0 4 2 1 3 1 0 0 0 0 0
FARMACIA PAGUE MENOS 17 31 72 75 125 118 42 7 0 7 1 0
HJMO 6 8 23 49 49 19 8 7 6 2 0 0
HLA DIAGNOSTICO 2 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0
HOSPITAL BARAO DE LUCENA 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL GETULIO VARGAS 1 1 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MESTRE VITALINO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL SANTA JOANA RECIFE 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
HPS 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
HUOC 1 0 0 1 0 2 1 0 0 2 0 0
IMIP 1 0 3 0 3 4 0 0 0 0 0 0
LABORATORIO MARCELO MAGALHAES 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0
LACEV 5 46 197 43 58 14 5 0 0 0 0 0
MONDELEZ NORTE NORDESTE 16 13 3 12 3 2 1 0 0 0 0
OUTRO 29 15 17 35 136 186 57 5 3 7 0 0
REAL HOSPITAL PORTUGUES 3 1 1 0 2 3 1 1 1 0 0 0
SANTA MARIA 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
SECRETARIA DE SAUDE DE PRIMAVERA 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
UBS CAIC 0 0 0 3 14 0 0 0 0 0 0 0
UBS CAICARA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
UBS DOIS IRMAOS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

APLICATIVO DE INFORMAÇÕES MUNICIPAIS ESTRUTURADAS 2021 - PRESTAÇÃO DE CONTAS DO PREFEITO MUNICIPAL

MUNICÍPIO DE VITÓRIA DE SANTO ANTÃO

25 NÚMERO DE PACIENTES INFECTADOS POR COVID QUE FORAM RECUPERADOS, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE

Nome do Estabelecimento de Saúde Quantidade de pacientes infectados por Covid que foram recuperados

Formulário concluído.

UBS DOIS IRMAOS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
UBS MARIO BEZERRA 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
UBS NATUBA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
UBS OITEIRO 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0
UNIDADE MISTA VIRGINIA GUERRA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UPAE VITORIA 3 1 99 392 441 258 59 37 33 28 4 0
USINA JB 3 6 3 1 18 9 2 0 0 0 0 0

Formulário concluído.
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