
Relatório - Contratado X Realizado GESTÃO 1 
EM SAÜDI!! 

CCM11H0001>1..ii,c>r,11 Unidade: AME ITU 
SÃO PAULO Período: Setembro a Setembro de 2023 

18-10-2023 09:19 

271 • Consultas Méd icas 

1 
--- -

1 Tot:\I Setembro 

Cont. Real. Cont. ti~ f o10 

Primeiras Consultas 1.842 1.515 1.842 1.515 -17,75 
Rede 

lnterconsultas 150 159 150 159 6,00 

Consultas 
T 

Subseqüentes 
2.293 2.406 2 .293 2.406 4 ,93 

----
Total 4.285 4.080 4 .285 4.080 4,78 

272 - Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêuticos Não Médicos 7 Setembro Total 

C:ont. t 1 1% ,eo~ Real. 

Consultas Não 700 579 700 579
1 - 17,29 

Médicas 1 

Procedimentos 
1 Terapêuticos 300 366 300 366 22,00 
(sessões) 

Total 1.000 1 9451 i .º.?º I 945 1 -s,sol 

571 • Cirurgia A01bulatorlat M,aior (CMA) ==i Setembro 

l coot. 
-- T%-Real. 

Cirurgias 30 40 30 40 33,33 
ambulatoriais CMA 

j Total 30 1 -io , 30 i 40 1 33,3.!J 

S72 • Cirurgia Ambulatorial Menor (ema) 

--~ r Sf'tembro 

R 'l;,tl. Real. 

Cirurgias 247 227 247 227 -8,10 
ambulatoriais ema 

Total 247 1 2271 247 1 22, , ·8,101 

274 • Atendimento Odontológico 

~ Setembro l Total 

Cont. Real. f 0/o Cont. ---
Primeiras Consultas - o o o o o,oo 
Rede 1 
lnterconsultas l o o o o o,oo 
Total o o º, o 0,00 

-i 

680 - SADT Externo j ~ ete;t;o 

cont. Real. Cont, Real. O/o 

lDiagnóstlco Laboratório Clínico o o o o o,oo 
Anatomia Patológica e o o o o 0,00 1 Cltopatologia 

Radiografia o o o o o,oo 
Mamografia o o o o 0,00 

Densltometrla 200 181 200 1 181 - 9 ,50 -



1 Outros exames em Radiologia o o o o 0,00 

Radiologia 200 181 200 181 ·9,50 

1 Ecocardiografla 380 380 380 ( 380 o,oo 
Ultrassonografla com Doppler o o o o o,oo 

: Ultrassonografla Obstétrica o o o' o ºJºº -- -
Outras Ultrassonografias 80 47 80 47 ·41,25 

1 
Ultra·Sonografia 460 427 460 427 -7,17 

Tomografia Computadorizada o o o o 0,00 ---
Ressonância Magnética o o o o 0,00 -Ressonância Magnética com o o oi o 0,00 
Sedação 

Ressonância Magnética --!- o o o o 0,00 

Cintilografia 1 o o o o 0,00 --- r 
Outros exames em Medicina 

º' 
o o o o,oo 

Nuclear 

Medicina Nuclear ln Vivo o i o o 
--+ 

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

• Colonoscopia o o o o o,oo 
I CPRE o o o o o,oo 

Broncoscopia o o o o o,oo 
1 Outras Endoscopias o o o o o,oo ---

Endoscopia o o o o o,oo 
Radlologla Intervencionista o o o o o,oo 

t Cateterismo Cardíaco o o o o o,oo ---
Diagnóstico em Cardlologfa (Exceto 270 183 270 183 -32,22 
Cateterismo Cardíaco) ---
Diagnóstico em Ginecologia- 1 1 o 
Obstetrícia 

~ 
o o o o,oo 

Diagnóstico em Neurologia 90 73 90 73 -18,89 

Diagnóstico em Oftalmologia o o o o 0,00 

Diagnóstico em o o o o 0,00 
Otorrinolaringologla/Fonoaudlologla 

Diagnóstico em Pneumologia 80 93 80 93 16,25 

Diagnóstico em Urologia o o o o 0,00 

Outros exames em Mét. Dlagn. o o o o o,oo 
Especialidades 

Métodos Dlagn6stlcos em 440 349 440 349 -20,68 
Especialidades 

Procedimentos Especiais o o o o o,oo 
Hemoterapla 

! Total 1.100 957 1,100 951 -u ,oo 

189 - Tratamentos Clínicos 

f q -
-- ·1Total 

-
Setembro 

1 Cont. Í Real. Cont. 1 Real. 1% 

Tratamento em 
Oncologia - o o o o o,oo 
Quimioterapia (QT) ----
Tratamento em 

t ·I Oncologia - o o o o,oo 
Hormonioterapía 

' (HT) 
r---·r 

Tratamento em 
Oncologia - o o o o o,oo 
Fornecimento QT 
para Clinica Adicional 

-r--
Tratamento em 
Oncologia - 1 

Fornecimento HT 1 o o o o 0,00 

para Clínica Adicional 

1 
Tratamento em 
Oncologia - o o o o o,oo 
Radioterapia 

Tratamento em o o o o o,oo 
Nefrologia - Diálise 



Peritoneal 
, (pacientes) ---
Tratamento em 
Nefrologia - Sessão o o 
Diálise 

Terapias 
1 Especializadas - o o 

Lltotrlpsla 

I Fototerapia -
Sessões 

o o --
504 • PET CT 

- ! setembro ! Total 
-T -

Cont. R .ai. Cont. 

Interno o o 
Externo o o 
1, tal o o 

606 - Consultas Médicas por Telemedicina (acompanhamento) 

Setembro Total 
1 
Cont. Real. l cont. 

Primeiras Consultas o o 
Rede ----
Interconsultas o o 
Consultas o o 
Subseqüentes 

o 

o 

o 

1 
Real. 

o 
o 
o 

TReal. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 
o 

o 

o 

o 

"lo 

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

l 
--.. -···~·-

1 e::~~ 
1
cont. R.e.il. 1 Rf!al. TO/o ---

Consultas Não o 366 o 366 
Médicas . l -·--
Procedimentos 
Terapêuticos o o o o 
(sessões) 

r 
647 - Exames de Alta Suspeição - Oncologia ---

S(ltPmbro 

r º"t:.. Real. I Real. 1% 

Biopsia pele/ partes o 18 o 18 
moles 

Biopsia próstata guiada o 
por US 

o o o 

PAAF tlreólde guiada por o o o o us ---
Colonoscopla o o o o 

-- --
Esogastroduodenoscopla o o o o ~--
Retossigmoldoscopia o o o o 
RM crânio 

1 o o o o 
RM crânio com sedação o o o o 
TC abdome superior o o o o 

.J. 

TC tórax o o o o 
US próstata abdominal o o o o 
US próstata transretal o o o o -----
US tireóide o o, o o 
Total o 18 o 18 

1 

654 - Projeto Especial "Corujão da Saúde - Oftalmologia" -
Setembro 

-

J 
0,00 

o,oo 

o,oo 

_-7 
o,oo 
o,oo 
O 00 

o,oo 

o,oo 

o,oo 

j 
o,oo 

0,00 

l 
0,00 

o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0 ,00 

0 ,00 

0 ,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

0,00 

o,oo . 

---1 
-----~tül 

jco1rt. 
,... --,% -

Real. Cont. Real. 

Consultas médicas o o o o 0,00 

~ 

1 

y 



Primeiras Consultas 

~-
o o o o o,oo 

em Oftalmologia 

Exames em o o o o o,oo Oftalmologia 

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

Camplmetrla o o o o 0 ,00 Computadorizada --- - .. "'! 

Mapeamento de Retina o o o o 0,00 

Í Microscopia Especular 
---- --

de Córnea o o o o 0,00 

1 
Paquimetrla 
Ultrassónica o o o o o,oo 

Retinografia Colorida oi o o o 0,00 Binocular 

Retinografia 
Fluorescente Binocular o o o o 0,00 
I 
Ang1ofluorescelnografia 

Tomografia de 

ºI Coerência Óptica - o o o 0,00 
OCT 

Topografia 
Computadorizada de o o o o 0,00 
Córnea ---ys de Globo Ocular / 
Orbita (Monocular) o o o o 0,00 

Cirurgias 
Oftalmológicas o o o o o,oo 

:f 
----

Capsulotomía a YAG o o o 0,00 Laser ------
Tratamento Cirúrgico o o o o,oo 
de Pteríglo 

Facectomla e/ 
Implante de Lente o o o o 0,00 
Intra-Ocular ,__ __ 
Facoemulslficação e/ 
Implante de Lente o o o o 0,00 
Intra-Ocular Dobrável -----
Fotocoagulação a o o o o o,oo 
Laser -----
Vltrectomia posterior o o o o o,oo 
lc •ai oi o o o 0,00 ..... 

675 • Projeto Especial "Corujão da Saúde • Cirurgias Eletivas" -- 7 -~ 
Setembro Total t ··;:- - --, ----+-----r ,.. 

Pcal. L.Ont. R~al. Q/o 

Adenoldectomia o o o o o,oo 
Amigdalectomia 1 o oi o o o,oo 
Colec1stectomia 

1 o o o o 0,00 

Esderoterapla Com o o o o o,oo 
Espuma ------
Hernioplastia o o o o 0,00 
Inguinal --------
Hlsterectom1a o o o o o,oo 

1 Pertneoplastla 
·--- o o o o o,oo 

Ressecção 
Endoscôpica De o o o o o,oo 
Próstata 

Tratamento Cirúrgico o o o o o,oo 
De Vartzes 

Vasectomia 

-1 
o o o o o,oo 

Total o o o o 0,00 


