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Relatório - Contratado X Realizado GESTA□ 
-l---- I! M S A Ú D I! --L---

GOVtM.MO 00 t 1,IADO Dl 

SÃO PAULO 
Unidade: AME ITU 
Período: Julho a Julho de 2023 

18-08-2023 14: 12 

271 - Consultas Médicas 

1 .:, Total 

'ont. D 31. Cont q,-, 1 o,_ 

Primeiras Consultas 
1.842 1.280 1.842 1.280 -30,51 

Rede 

lnterconsultas 150 229 150 229 52, 67 

Consultas 2.293 2.155 2.293 2,155 -6,02 Subseqüentes 

Total 4 .285 3.664 4.285 1 3.664 -14,49 

272 - Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos Não Médicos 

u t ToUI 

Cont. º "ai. c~nt. º"ª' OI 

Consultas Não 
700 480 700 480 -31,43 

Médicas 

Procedimentos 
Terapêuticos 300 415 3 00 415 38,33 
(sessões) 

o~ 1.000 1 895 1.000 895 1 -10,50 

571 - Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 

Total 

Cont. R~al. Cont. Real. % 

Cirurgias 30 39 30 39 30,00 
ambulatoriais CMA 

-u a 30 39 1 30 1 39 1 30,01.. 1 

572 - Cirurgia Ambulatorial Menor (ema) 

o Total 

Cont. Real. Cont. Real O/o 

Cirurgias 247 214 247 214 -13,36 
ambulatoriais ema 

~14 247 214 13, __ 

274 - Atendimento Odontológico 

Total 

Cont. RC"al. Cont. Real. O/o 

Primeiras Consultas o o o o 0,00 
- Rede 

lnterconsultas o o o o o,oo 
Total e o o o O,OJ 

680 - SADT Externo 

Julho Total 

Cont. "1.Jal. ont. Real ' 
Diagnóstico Laboratório Clínico o o o o 0,00 

Anatomia Patológica e o o o o 0 ,00 
Citopatologla 



Radiografia o o o o 0 ,00 

Mamografia o o o o o,oo 
Densltometrla 200 188 200 188 - 6,00 

Outros exames em Radiologia o o o o 0,00 

Radiologia 200 188 200 188 -6,00 

Ecocardlografia 380 344 380 344 -9,47 

Ultrassonografia com Doppler o o o o 0 ,00 

Ultrassonografla Obstétrica o o o o o,oo 
Outras Ultrassonograflas 80 45 80 45 ·43,75 

Ultra-Sonografia 460 389 460 389 -15,43 

Tomografia Computadorizada o o o o o,oo 
Ressonância Magnética o o o o o,oo 
Ressonância Magnética com o o o o 0 ,00 Sedação 

Ressonância Magnética o o o o 0 ,00 

Clnti lografla o o o o o,oo 
Outros exames em Medicina o o o o o,oo Nuclear 

Medicina Nuclear ln Vivo o o o o 0, 00 

Endoscopia Digestiva Alta o o o o o,oo 
Colonoscopia o o o o 0 ,00 

CPRE o o o o o,oo 
Broncoscopia o o o o 0,00 

Outras Endoscopias o o o o o,oo 
Endoscopia o o o o 0 ,00 

Radiologia I ntervencionista o o o o o,oo 
Cateterísmo Cardíaco o o o o o,oo 
Diagnóstico em Cardiologia (Exceto 270 224 270 224 -17,04 
Cateterismo Cardíaco) 

Diagnóstico em Ginecologia- o o o o 0 ,00 Obstetrícia 

Diagnóstico em Neurologia 90 87 90 87 -3,33 

Diagnóstico em O~almologla o o o o 0 ,00 

Diagnóstico em o o o o o,oo 
Otorrinolaringologla/Fonoaudiologia 

Diagnóstico em Pneumologia 80 76 80 76 -5,00 

Diagnóstico em Urologia o o o o o,oo 
Outros exames em Mét. Diagn. o o o o 0,00 
Especialidades 

Métodos Diagnósticos em 440 387 440 387 -12,05 
Especialidades 

Procedimentos Especiais o o o o o,oo 
Hemoterapia 

T t 1 1.100 964 1.100 964 12, .. h, 

189 - Tratamentos Clinicos 

lu Total 

Cont. Real. cont. Real. % 

Tratamento em 
Oncologia - o o o o 0,00 
Quimioterapia (QT) 

Tratamento em 
Oncologia - o o o o 0 ,00 
Hormonloterapia 
(HT) 

Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento QT o o o o 0,00 
para Clínica 
Adicional 



Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento HT 
para Clínica 
Adicional 

Tratamento em 
Oncologia -
Radioterapia 

Tratamento em 
Nefrologia - Diálise 
Peritoneal 
(pacientes) 

Tratamento em 
Nefrologia - Sessão 
Diálise 

Terapias 
Especializadas -
Lltotripsla 

Fototerapia -
Sessões 

504 - PET CT 

Interno 

Externo 

Julho 

Cont. 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

Total 

Real. Cont. 

o o 
o o 

o 

606 - Consultas Médicas por Telemedicina (acompanhamento) 

Julho Total 

Cont. 'Real. Cont. 

Primeiras Consultas o o Rede 

Interconsu ltas o o 
Consultas o o Subseqüentes 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 

Real, O/o 

o o 
o o 
o o 

Real. % 

o o 

o o 

o o 

607 - Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos Não Médicos por Telemediclna 
(acompanhamento) 

-r 
Cont. Real. Cont. Real. O/o 

Consultas Não o o o o Médicas 

Procedimentos 
Terapêuticos o o o o 
(sessões) 

647 - Exames de Alta Suspeição - Oncologia 

J ,Ih Total 

Cont. º~ai. Cont. Pnal, Q/'l 

Biopsia pele / partes o 13 o 13 
moles 

Biopsia próstata guiada o o o o 
por us 
PAAF tireóide guiada por o o o o us 
Colonoscopia o o o o 
Esogastroduodenoscopla o o o o 
Retosslgmoldoscopia o o o o 
RM crânio o o o o 
RM crânio com sedação o o o o 
TC abdome superior o o o o 

o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 

o,oo 

0,00 

0 ,00 

o 

o,oo 

0,00 

o,oo 

o,oo 

o,oo 

0,00 

0,00 

0 ,00 

o,oo 
0,00 

o,oo 
0,00 

o,oo 
o,oo 



TC tórax o o o o o,oo 
US próstata abdominal o o o o 0, 00 

US próstata transretal o o o o o,oo 
US tireóide o o o o 0 ,00 

Total o 13 o 13 0,00 

654 - Projeto Especial "Corujão da Saúde - Oftalmologia" 

Julho Total 

Cont. Real. Cont. 
T 
Real. % 

Consultas médicas o o o o 0 ,00 

Primeiras Consultas o o o o o,oo 
em Oftalmologia 

Exames em o o o o 0 ,00 Oftalmologia 

Biometria Ultrassônica o o o o 0 ,00 (Monocular) 

Campimetria o o o o 0,00 Computadorizada 

Mapeamento de Retina o o o o 0 ,00 

Microscopia Especular o o o o o,oo 
de Córnea 

Paquimetria o o o o o,oo 
Ultrassônica 

Retinografia Colorida o o o o 0,00 Binocular 

Retinografia 
Fluorescente Binocular o o o o 0 ,00 
/ 
Angiofluoresceinografia 

Tomografia de 
Coerência Óptica - o o o o o,oo 
OCT 

Topografia 
Computadorizada de o o o o 0,00 
Córnea 

US de Globo Ocular/ 
Órbita (Monocular) 

o o o o 0 ,00 

Cirurgias o o o o o,oo 
Oftalmológicas ---
Capsulotomia a YAG o o 0 1 o o,oo 
Laser 

Tratamento Cirúrgico 1 

de Pterígio 
o o o o o,oo 

Facectomia e/ 
Implante de Lente o o o o o,oo 
Intra-Ocular 

Facoemulsificação e/ 
Implante de Lente o o o o 0,00 
Intra-Ocular Dobrável 

Fotocoagulação a o o o o o,oo 
Laser 

Vitrectomia posterior o o o o 0,00 

Total o o o o 0,00 

675 - Projeto Especial "Corujão da Saúde - Cirurgias Eletivas" 

Julho Total 
r-

Cont. Real. Cont. Real. O/o 

Adenoidectomia o o o o o,oo 
--- ot Amlgdalectomla o o o o,oo 

Colecistectomia o o o o 0,00 

Escleroterapia Com o o o o o,oo 
Espuma 



Hernioplastia o o o o 0 ,00 Inguinal 

Histerectomia o o o o o,oo 
Perlneoplastia o o o o 0,00 

Ressecção 
Endoscóplca De o o o o 0 ,00 
Próstata 

Tratamento Cirúrgico o o o o o,oo De Varizes 

Vasectomia o o o o o,oo 
o o 0 ,0 
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