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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL 

RELATÓRIO ESTATISTICO MENSAL 
CC/PS/AMB 

Estabelecimento: HM Moyses Deutsch 

Mês/Ano: 0412025 

,---------------,-------.-------C-,tntTo CirUrglto l Ct nfro Obat6trico 
Planejadas Em allYldade 

Jlr ôe sela'S de parto 

Multipara Primipar1 
Partos Total Geral ¾ D•T•rmo 

De T•rmo Prematuro De Termo Prematuro 

Normal 140 10 81 10 24 1 9 1.7¾ 

Foreeps 2 1 o o 3 66.7% 

Subtotal dt Partos Normais 142 11 81 10 2 .. 91.~% 

Ceaátie 79 16 46 10 151 82.8% 

Total 221 27 127 20 395 68,1% 

Clrurgln Realtzact,,a Quantld1de Percentual Porte Cin)rgtco 

j ~ tetnação 112 17.9% F>eqveno 

E~W.u 1 Ambul8t6rio o 0.0% Médio 

1 Hospital Dia 98 15.6% Grande 

Subtotal eletAvH 210 33.S'Y, Total 

Urgêr'\Cla/Emerg,êr'\Cla '17 66.5% 

Total . ., 100.0•4 A ne:araalas 

Geral 

Clrurglu Nio Ru11HdH Quantldiltdt Ptrc:entual Sédação 

Suspensas po1 moUvos ellf\leos 9 27.3% Raquidrana 

Suspensas por motivos administrativos 11 33.3% Pendurei 

Não comparecimento do pacieme 13 39.4% Combinad8 

Total 33 100.0•1. local/Loco-Regional 

TotaJ 

Ambul1tôrlo Ho.sphalar 

Consuhas 

Novas Attorno TOlal 

Consulta MéáJCa o 21-!19 2189 

Consulta de ni'Vel superior exceto médico o o o 
Tolaf o 2189 2189 

Pronto Socotro 

ConsuHa Pronto Socorro AMA Total 

Clinil;&M,ed~ 634-l o 63'3 
Clln'<:.a Clin;lrglca 1671 1671 O tigtm 

Ginc-coJog1a e Obste1ric1a 2878 2871 SAMU 

Ortopedia 1429 1429 COBOM 

Pediatria 3786 o 3716 PM 

Psiquja1rta 31 31 GCM 

Ouu.as Especlali(l.adês Médieas o 0 OUTRO HOSPITAL 

Subtotal Cof'l.suttu M'dlcat 11131 o 18138 AMA 

Consul1as. Oóontol69k;as o o UBS 

Outras consultas nh•el superior 38 o 3t ESPONTANÊO 

Total da Consulta• 16176 0 16176 TOTAL 

Pequenas Cirurgias o 
Partot ExpultlVOt o 

SADT 

Ellama Ambulatôrk> Pronto Socorro Hospital Dl.a Internação Externos AMA 

Rruo-X o 4757 o 2862 o o 
Mamografia o o o o o o 
Tc,mografia Comp. o 1199 o 1536 347 o 
Ultr&s.som o 1270 o 647 14 o 
ecoc&tdiOgrafl& o 26 o 207 1 o 
Dern,ltomelria O!l.s-ea o o o o o o 
Palologia Clinica o 38114 o 54795 o o 
Ana,omia Patológic.a o o o 643 o o 
Móiodo& G,ãficos o o o o o o 
rndoscopl.i. Oigc;.tiv~ o 0 o ,. o o 
Broncoscopia o o o o o o 
Resson.\rie'3 Magt1éi;ca o o o o o o 
Colonoscopia o o o 6 o o 
CPRE o o o o o o 
Total o 45368 o 60"• 362 o 

% Prematuro li/, Primipara 
% Total 

8.3% 61.9% 61.0o/, 

33.3% 0.0% 0.8% 

8.6% 61.So/, 61.8Y, 

17.2% 3S.1o/, 38.2% 

11.9'.4 100.0o/, 100.0% 

Quantidade Percentual 

313 49.9% 

237 37.8% 

77 12.3% 

021 100.0% 

Quantl0ede Pe,eeruuitl 

124 20.4% 

17 2.8% 

38 6.3% 

o 0.0% 

383 63.0% 

46 7.6% 

•o• 100.0Y, 

Quantidade Percentual 

246 ,.s 
21 0.1 

12 0,1 

3 o.o 
o OJJ 

824 6.1 
12 0.1 

16058 93.1 

1617t 100.0 

Subtotal Total 

47S7 7&19 

o 0 

154e 3082 

12M 2131 

29 , .. 
o 0 

3811' 92109 

o 643 

o o 
o 3t 

o o 
o o 
o • 
o o 

45130 106.724 

,r de P•cientes N" de diâlises PrOGuto N" unld. Transfuslonal 

Oiátise Peritoneal 

Hemoefiâlise 

PROHDOM 

Alenc:lin,onlos 

~ do Pacientes em Atendimento 

VISilas 

Médico 

Fl!J.IQierapeuta 

Nu1ncionis1a 

Assis1en!& Social 

Enfermeiro 

ou1,os Nl'Vel Superior 

Tolal Vlsl1as ~ Superior 

AuXJliar Entc, magcm 

M~dla vf~tas/Paciente % 

N" de Paci~n:e.s Internada$ cm h0sp1tal 

¾ pacléntes em AD hospitalizados 

Responsável pela Informação 
Nome: 
Assinatura: 

72 355 

Ouantldi,de-

244 

164 

260 

79 

116 

514 

108 

1241 

460 

460.6% 

o 
O.O 

Sangue Total 

Plasma 

Concentrado de hemácias 

Crio 

Outros 

Diretor do Hospital 
Nome: 
Assinatura: 

35 

70 

365 

20 

Superintendente 
Nome: 
Assinatura· 
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