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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE sAo PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL 

RELATÓRIO ESTATISTICO MENSAL 
CC / PS / AMB 

Estabelecimento: HM Moyses Oeutsch 

Mês/Ano: 0812025 

~ - --- --- - ------,- ------,---- :--,-,-,--C-•ntroCltúrglco r eentro Ob1t,t11co 
Planejadas Em aUvktade 

W oe salas oe par,o 

Muttiplrt Prlmlpar■ 

p.;1101 Total Geral "I. De Termo 
0• Termo Prematuro De Termo Prematuro 

Nolmal 154 14 75 • 251 91,2¾ 

Forcep!i ' o 1 o 4 100.0¾ 

Subtotal de P1rt0t; Nonnalt 157 ,. 78 • 255 91.4¾ 

Ces~uia 80 13 45 11 149 83.9% 

Total 2$7 27 121 19 ... 88.61\ 

Cirurgias RealludH Quilntldade Percentual Porte Cirúrgico 

l lmemação 101 14.9% Pequeno 

Eletivas 1 Ambulatório o 0.0% Médio 

1 Ho&l)flat Dia 107 16.8% Grande 

Subtotal t l.tlvat 208 30.7% Total 

Urgência/Emergência 470 69.3% 

Total 078 100,0% Ane•te•lu 

Geral 

Cirurgias Não Realizadas Quantidade Percentual Sedação 

Stispensas po, motivoSc c línicos 10 41.7% R:e,quióiana 

S1.1Spet\$8'i po, ma1ivos adffllnis'.ral!Vos 12 50.0% Poridural 

Nào comparecimento do pacien'.e 2 8.3% Combinada 

Total 24 1oj,.0% L.ocí:tll'Looo~Reglooal 

Total 

An1btJl1tórto Hotpl11iar 

Con•u.ltaa 

Novas R•torno Total 

Consul1a Médica 2.299 1 2300 

Consulta de nivel superior exce10 médico 253 o 253 

Total 2552 1 2553 

to Soeono .,.., 
Consulta Pronto Socorro AMA Total 

Clínica Madica 5&a4 saa• 
Clínica Cirúrgica 1857 1157 Origem 

Ginecologia a ôMl8ltiCia 2722 2722 SAMU 

OrtOOodia 1602 1602 COBOM 

Pcdla11ia 2B14 o 2e1, PM 

P SiQl.ll3tr13 32 32 GCM 

Ouiras Especíalldades Médicas o OUTRO HOSPITAL 

Subtotal Con,uttas Mtdlcas 1é9·11 1,111 AMA 

Consultas Ocfonloló!}k:8s o o UBS 

Ou(l'8S consutlH nivel superior 40 o 40 ESPONTAN~O 

Total cr. Consu1t11 1'951 14951 TOTAL 

Pequenas c rrurglu 

Partos EJCpulslvos o 

SADT 

Ex,me AmbulatOrio Pronto Socorro liosplUII Dia Internação Externos AMA 

RaiO-X o 4618 o U37 o o 

Mamografia o o o o o o 

Tomooraf•,1 Comp, o 1293 o 1687 375 o 
UJtrass.om o 1344 o 9()4 26 o 
EcocardiOgrafia o 24 o 287 o o 
DensitOf'l"let~a Ouea o o o o o o 
P~tolog.a Cl in1c.:i o 39280 o 48775 o o 
Ana:o,mia Patológica o o o 682 o o 
MlllodM- Gtátlcot. o o o o o o 
Er\dos.eopia o.gestiva o o o 53 o o 
Bronoosr;opia o o o o o o 
Res'Sonãncia Mag.n6tie& o o o o o o 

Cok:mosco?'& o o o 13 o o 
CPRE o o o o o o 
Total o 4!'$!lt o 54931 .. , 0 

OlillH 8anço dt Sangue 

OJJlise Petitol"eal 

Hemod'ià lis:ê 

PROHOOM 

Alendimenlos 1 

N4 de Ftac~n.1es em Atencfmenlo 

Visitas 

Medico 

Fmioterapeuta 

Nu1ricionis la 

Assis1en1e Social 

Enfênnetro 

Outros Nlvel SuperlOf 

Total Visitas - $1Jperiof 

AuJCiltar Enfcrma~m 

Média visitasJ?ecj,ente % 

N" d& Pacientes ln1&rnaOOs e-m hospi1al 

% pacient•s em AO hospitalizados 

~ de pacientes N° da diills n 

87 381 

Ouan1ldade 

238 

173 

266 

66 
98 

334 ., 
998 

476 

476.6¾ 
)l 

-~l"'.lll> , v 

Produto 

Sar\Que Total 

Plasma 

PlaQueias 

ConcenltllcJo afJ heméclas 

Crio 

Outros 

Diretor do Hospital 
Nome: 
Assinatura: 

% Prematuro ¾ Primlpani 
-;. Tot•I 

..... 59,o¾ 62,1% 

0.0% o,?'v. 1,0o/. 

a.e•1. 60:i>¾ e3.1''• 

16.1% 40.0% 36.9% 

11.4•1. 10M¾ 100.0o/. 

Quantldad& Porcentual 

418 61;7% 

251 37.~¾ 

9 1j3¾ .,. 100:i,¾ 

Quantldad• Pucentual 

158 23:6% 

18 2,7'1, 

37 5,5¾ 

1 0,1¾ 

424 63:Z'I, 

3J 4.~¾ 

671 1oo;o11 

Quantidade Percentual 

250 1.7 

23 0.2 

12 0.1 

o o.o 
o o.o 

832 5.6 

13 ~-' 
13821 9í2.4 

1051 100.o 

Subtotal Total 

ff18 7;55 
o o 

1668 3355 

1370 2F• 
24 ,,, 
o o 

39280 08t 55 

o $82 

o o 
o 53 
o o 
o o 
o 113 

o o 
ffN<) 101.'98 

N• unld. Transfuslonal 

o 
18 

83 

380 

o 
o 

. Granado Sittencoutt 
uanana 1·cnica 
W1 'o·1retora e . s oeu1sch 

1-10,p 1" 
' " ) nicipal Dr 1v1oyse 

f 

J 
~uperintendente 
Nome: 
Assinatura: 


