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PREFEITURA 00 MUN1CiPIO OE SÃO PAULO 

Sl::CRETA R\A. MUNICIPAL OE SAUDE 

AUTA~OUIA HOSPITAi.AR MUNM;IPAl 

RELATÓRIO ESTATISTICO MENSAL 
CC / PS / AMB 

Estabelecimento: HM Moyses Deutsch 

Mês/Ano: 0512026 

~ ------------~------~------C~•ntro Clrúrgle.o l C•ntro Obstftrleo 
Plant}.adat Em aUvidad• 

Partos 

Normal 

Fortep!, 

Subtotal d e Partos Normais 

Cesária 

Total 

Ctrurglaa. Reallt.adaa 

1 Internação 

Eletrv3S 1 Ambulatóno 

1 Hospital Dia 

Subtot• I elettva■ 

Urgêl'IC4/Emergêl'\C~ 

Total 

ClrutgiH Nlo Realillda■ 

Suspcos.as por mo1ivos clínlCOs 

Suspensas por mo1Nos admW'lis!rativos 

NR.o comparecImen10 oo pacIen1e 

Total 

Co,,sulla Mé(hca 

Consula oe n1vel supenor uctlo mêd1co 

Toltil 

ConsuHa 

Cl11•1.c., Mediea 

Cl1f'kC3 Clrôrg1~ 

G1neeo10g1& e Obiiletrfc1a 

Otlopedia 

Pedia1na 

P1-iq1,1iattia 

Outras Especialidades MédlCa~ 

Subtotal ConautlH Mfdlc.H 

Consutlas Odontológlca~ 

Ovlfas co1\<iuKas nlvel supeoor 

Total de Cons.uttu 

Pequenu Clrurgln 

Partos Expulalvoa 

Exame 

R.aio-X 

Mamografia 

Tomograf1a Comp, 

Ultrassom 

Ecoearctiografia 

DMMomelfla O:ssea 

Pato10g1a Clin.!Ci 

Ana,om1a Patoli)gte.'l 

Métodos Grôfieos 

Enooscopia 019es1Na 

B.roocosoopia 

Ressona.nc1a Magnéllca 

Colooos.copi~ 

CPRE 

Total 

O,àhse Pemone81 

PROHOOM 

Atendimentos 

Nº de Paclonies em Ater-d meNo 

Fi,sio1erapeu1a 

Nulneiotli91t' 

ASS1$1e-nte Social 

El"ferme1ro 

Outros Nlvel Superior 

Tolal Visites . Superior 

Auxiker Enfermagem 

Média visilaSJ'Pael&nte % 

Responsãvel pela Informação 
Nome e 
Assinatura: 

\\()$ 

Mu1tlpar-a 

De Termo Prematuro 

119 11 

1 o 
120 11 

62 14 

112 25 

Quantidade Percentual 

95 16.8% 

o 0.0% 

58 10.3% 

153 27.1Y. 

, 12 72.9o/, 

.. 5 100.0o/, 

Quantidade Percentual 

• 40.0o/o 

6 30.0% 

6 30.0% 

20 100.0% 

Consultas 

Novas. Retorno 

1,715 5 

267 2 
1982 7 

Pronto Soc.orro AMA 

5668 o 
1768 

2475 

1547 

3466 o 
49 

o 
1'973 o 

o 
5 o 

1'97t o 
o 
o 

Ambulat6'1o Pronto Socorro 

o 5446 

o o 
o 2288 

o 1496 

o 12 

o o 
o 39732 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o 4197' 

67 

228 

96 

316 

64 

30 

318 

!38 

513 

513.7% 

Prlmlpara 
Total Geral %De Termo 

De T,rmo Prematuro 

78 11 219 90,0•!e 

1 o 2 100.0% 

7t 11 221 90.0% 

38 6 120 83.3% 

117 17 341 87.7% 

Porte Cln)rglco 

Peql)8no 

Mêd10 

Grarx:lo 

Tol>l 

Anestulu 

Geral 

S<>d•ç,lo 

Raquldiana 

Pendurai 

Comb11\8dl3 

Local/Loco-Reg.ona1 

TolaJ 

Ambulatório Ho,plttilar 

Total 

1720 

269 
1919 

Pronto SocorrÔ 

Total 

S661 

1788 Origem 

2,1s SAMU 

1547 COBOM 

3,n PM .. GCM 

o OUTRO t-lOSPITAL 

14973 AMA 

o UBS 

5 ESPONTANEO 

1'978 TOTAL 

SADT 

HotplUil Ola lnt•rn~çio Externo& AMA 

o 2105 o o 
o o o o 
o 1114 62 o 
o 551 2 o 
o 317 o o 
o o o o 
o 53368 o o 
o 427 o o 
o o o o 

o 26 o o 
o o o o 
o o o o 
o 1 o o 
o o o o 
o $7909 .. o 

Banco de Sangue 

Produto 

Sangue Tolal 

Plasma 

P1aqueta<s 

Concentrado de hemãdas 

Cno 

Ovtros 

Diretor do Hospital 
Nome: 
Assinatura: 

•t. Total 
% Prem•turo % Prlmipara 

10.0% 66.4% &t.2o/, 

0.0% 0.7% 0.6% 

10.0% t7.2% 64.1¾ 

16.7% 32.8% 35.2% 

12.3% 100J)% 100.0% 

Quantldilllclt Percentual 

334 59.1% 

183 32.4% 

48 8,5% 

565 100.0% 

Quantld.adt Percen1ual 

131 24.0% 

15 2.8% 

41 7.5% 

o 0 .0% 

336 61 ,7% 

22 4,0°4 

545 100.0% 

Ouanlldade P•rcentual 

146 1.0 

14 0.1 

6 o.o 
o O.O 

346 2.3 

3'7 2.3 

30 02 

14089 94. 1 

14971 100.0 

Subtotal To•a l - 7551 

o o 
2350 3464 

1,93 2049 

12 329 

o o 
39732 93100 

o ,21 

o o 
o 26 

o o 
o o 
o 1 

o o 
,,o» 10&.M7 

N' unid. Tr.ansfu5ional 

o 
19 

60 

260 

35 

o 

Superintendente 
Nome 
Assinatura· 

1 


