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PREFEITURA 00 MUNICIPIO DE sAo PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL 

RELATÓRIO ESTAT(STICO MENSAL 
CC / PS / AMB 

Estabelecimento: HM Moyses Deutsch 

Mês/Ano: 01/2023 

,------------- --,---------,.-----_;C:.:.;entro ClnJrglcol Centro Obs.t•tnco 
Planejadas Em atividade 

N° de salas de cirurgia 

NO d& salas: de parto 

Partos 
Multipar■ Prlmlpa,1 

Total Geral % De Termo 

N0tmal 

Fotceps 

Subtotal de Partos Normal• 

Cesária 

Total 

Cirurgias Realizad as 

1 Internação 

Elettvas I Ambutatôrio 

1 Hospilal Dia 

Subtotal eletr.,,-aa 

UrgénciafEme,gêncla 

Total 

Cin.Jrgias Não Rt-aUtadH 

Suspensas por motivos c lini<::os 

Suspensas po, mollvos administrat.iv~ 

Não comparecimento do paciente 

Total 

Consulta Médica 

Consulta de nivel superior e:icoeto médico 

Total 

Consulla 

Clintca Medica 

Clíniça Cirurgica 

Ginewlogia e Obstetrlcia 

Onopedi~ 

P&dlatn.11 

Psiquiatria 

Oulras EspecaaHdades Médicas 

Subtotal Consulta• M6dicu 

Consultas Odontolôgicas 

Outras consultas nívef super'lôr 

Total de Consultn 

Pequena • Cirur4jjlH 

Pa.rtoa Expulslvos 

Exame 

Raio-X 

Mamografia 

Tomog1afía Comp, 

Ultrass.om 

Ecocardiografi.a 

Oens.l1ometna Ossea 

Patolog~ Clinica 

Anatomia Patológics 

M4todos GtáfliCos 

EndOSCODla Olg,esU11a 

Bronooscopra 

Ressonãncia Magnébca 

CõlOOOSCOpt-8 

CPRE 

Total 

01,,1 .. 

Oiál.Jse Peritoneal 

Hemodlálise 

PROHDOM 

.A1enáimen1os- 1 
Nº de Pacientes em Atendimento 

Visita.s 

Médico 

Fisioterapeuta 

Nutricionista 

AsSl$te<1te Social 

Enfermeiro 

Outros Nl.,.el Superior 

Total Visitas - Superior 

AuXJliar Enle1ma-gem 

Média \l\s-rtas/Paciente % 

Nº de Pac1ente1 Internados em hospital 

¾ pacientes em AO hospitaltzados 

De Termo Prematuro De Termo Prematuro 

132 8 86 11 237 92.0% 

o o 1 o 1 100.0% 

132 8 17 11 238 92.0% 

79 18 38 5 140 113.6% 

211 28 125 16 378 83.9% 

QuanUdadt Percentual Porte Cirúrgico 

80 15.7% POQueno 

o O.O% Médio 

85 16.7% Grande 

165 32.5¾ Total 

343 67.5% 

508 100.0Y, An♦StHIH 

Ger~t 

Quantidade Percantua.l Sedação 

13 32.5% Raquldlana 

23 57.5% Peridural 

4 10.0% Combinada 

'º 100.0% LocaVloco-Reglônal 

Total 

Ambulatórlo Ho,plt1l1r 

Consultas 

Novas Retorno Total 

o o o 
o o o 
o o o 

Pronto Socorro 

Pronto Socorro AMA Total 

5130 o 5130 

2009 2009 Origem 

2935 2935 SAMU 

2•02 2402 COBOM 

1506 o 1506 PM 

300 300 GCM 

o o OUTRO HOSPITAL 

14282 o 14282 AMA 

o o UBS 

207 o 207 ESPONTANÊO 

1 ... 89 o 1«89 TOTAL 

o 
o 

SAOT 

Ambulatório Pronto Soeorro Hospital Dia Internação Extomos AMA 

o 3663 o 2026 o o 
o o o o o o 
o 1383 o 1503 196 o 
o 514 o 605 473 o 
o 1 o 321 27 o 
o o o o o o 
o 35174 o 53513 o o 
o o o 265 o o 
o o o o o o 
o o o 56 o o 
o o o o o o 
o o o o o o 
o o o 27 o o 
o o o o o o 
o 40735 o 58316 696 o 

Banco cl• Sangu• 

Nª de pacientes ~ de dlílists Produto 

Sangue Total 

72 361 Plasma 

PlaQue1as-

Quantidade 
Conoenttado de hemácias 

203 

79 

97 

3ô 

62 

220 

90 

588 

279 

279 7% 

7 

3.4 

~ ?>c\0: '\fo~<;.· 
_.,<.e~ o ~-1,,.,~· 

Crio 

Outros 

~

(0'b,~\Y ,, 

Diretor do Hospital 
Nome: 
Assinatura: 

%Prematuro % Prlmlpara 
% Total 

8 .0% 68.8% 62.7¾ 

0.0% 0.7% 0.3% 

8.0% 69.5% 83.0% 

16.4% 30.5% 37.0% 

11.1% 100.0% 100,0"4 

Quantidade Percentual 

59 11,6% 

353 69.5% 

9tl 18.9% 

508 100.0% 

Quantidade Perc•nl\111 

203 26.9% 

246 32.6% 

222 29.4% 

5 07% 

o 0.0% 

79 10.5% 

75' 100.0% 

QuanUdade Perc:entuat 

223 1.5 

23 0.2 

19 0.1 

o o.o 
o o.o 

498 3.4 

25 0.2 

13701 94.6 

1«89 100.0 

Sublotal Total 

3663 5689 

o o 
1579 3082 

987 1592 

28 349 

o o 
35174 88687 

o 285 

o o 
o 58 

o o 
o o 
o 27 

o o 
41431 9'9.747 

N• unld. Tran1tuslonal 

o 
46 

ª' 
381 

15 

o 

Superintendente 
Nome: 
Assinatura: 


