
PREFEITU
RA

D
O

M
U
N
ICIPIO

D
E
SÃO

PAU
LO

SECRETARIA
M
U
N
ICIPAL

D
E
SAÚ

D
E

AU
TARQ

U
IA

H
O
SPITALAR

RELATÓ
RIO

ESTATÍSTICO
M
EN

SAL
Estabelecim

ento.
H
M

M
oyses

D
eutsch

M
ês/Ano: 07/2023AREA

PO
R

2
LEITO

R
EN

TRAD
AS

M
O
VIN

T0
REM

AN
O

TPO
D
E
LEITO

E

z 3

á
+

:

o
535

1000
1910

a
«

ao
E

usa
rasa

1102
215

2

1290
200

55
ves

2088
42

2638
93co

091
00

08

Cream
4900

so
ns

ro
ne

108
000

3
10

10]
vo

Í
2

«a
R

n
1$

18
ca

o
m

697
209]

1000
2a

92
30

SU
BTO

TAL!
Cream

7
1307

tm
Lom

a
m

m
12]

w
e]

o
a

am
o

im
o

o
º

m
o]

318
m
o

m
o

ap
o

us
TO

TAL
Cr

nie
1

U
T

D
ao

ol
seo]

col
ser

7

5
100

1
U
A

2
s

10
sr]

3

1
10

s00
m
oT

310
el

o
14

w
o

9
35

4
2

SU
BTO

TAL
L

137
0

m
au

ol
m

zm
2

cool
sal

ap
so

00
D
o

ou
000
no

o
a

4
se

1000
s74

22

a
22

TO
TAL

G
em

2

EN
TRAD

AS
M
O
Y

ã

Ê

8
3

É

Ê o
g5

3
2

É

iz
E

Ê

0
of

s
4

Er
x

21
000

2151
1000

3
E

ã
É

3
:

É
E

x
E

:
$

:

305
E

o

3
Parm

a
m

Tom
G
ore

e

Responsável
N
om

e

não
program

adas
no

periodo
du

15
diam

E

erre

N
om

e
N
om

e

ef
H
ospstal

D
r.Leo

lim
Fe

Técni
M
o



PREFTITU
RA

D
O

M
U
N
ICIPIO

D
E
SÃO

PALO
SECRETARIA

M
U
N
ICIPAL

D
E
SAU

D
E

AU
TARQ

U
IA

H
O
SPITALAR

M
U
N
ICIPAL

tá

ad
o?

y

Aeecoraivas
peia

inform
ação

E)
H
osprei

N
om

e

RELATÓ
RIO

ESTATÍSTICO
M
EN

SAL
Estabelecim

ento
H
M

M
oyses

D
eutsch

M
as/Ano:

07/2023

PO
R

CAP DA

CLAN

CUM

PEDIATRIA

TOTAL

MÊS AMT

Nº PAL. MÊS ATUAL

ALTA

o

REINT NO HOSPITAL

TOTAL

PACIENTE DIA

DE P;AGENTE

E
TX OCUPAÇÃO

MEDA DE PERMANÊNCIA

TX DE MORT DA MODALIDADE

TX REINTERNAÇÃO

TX DE ALTA DA MODALIDADE

NºDE EPI DE INFEC

TX DE INFEC HOSP

E

un

E

E

:


