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• Relatório - Contratado X Reallzado GESTÃO 
I <1õ'!_i1tH00<>mM><>"" Unidade: AME ITU 26-04-2023 10:35 
SAO PAULO Período: Março a Março de 2023 

--------- ----·--------------------
271 - Consultas Médicas 

j Março 
1 

l~ont. _ 
- ---

Real. - - . . 
Primeiras Consultas 

1 1.842 1.811 Rede 

Interconsultas 150 178 
>--- ---
Consultas 

2.293 2.346 Subseqüentes 

Total 4.285 4.335 

ITotal 
- --·--

Cont. Real. 
--

1.842 1.811 

150 178 

2.293 2.346 

4.285 4.335 

---··--, 

---
O/o 

-1,6 

18,6 

2, 

1,1 

8 

7 

272 - Consultas Não Médicas/Procedimentos Terapêut icos Não Médicos 

Março 

Cont. Real. 

Consultas Não 
700 590 Médicas -I Procedimentos 

Terapêuticos 300 503 
~ sessões) 

Total 1.000 1.093 

[ 571 - Cirurgia Ambulatorial Maior (CMA) 

1 

1 

Março 

Cont. Real. ---
Cirurgias 

30 38 ambulatoriais CMA --
Total 30 38 

' 572 - Cirurgia Ambulatorial Menor (ema) 

~rço 

Cont. Real. 

Cirurgias 247 203 ambulatoriais ema 

Total 247 203 

- 274 - Atendimento Odontológico 

!'Março 

l cont. Real. 

Primeiras Consultas o o - Rede --
Interconsultas o, o 
Total 

1 o o 

680 - SADT Externo 

Março 

!cont. Real. 

Diagnóstico Laboratório Clínico o 
>- - --
Anatomia Patológica e o Citopatologia 

-·--
1 Radiografia o 

Total 

Cont. Real. 

700 

300 

-
1.000 

Total 

Cont. Real. 

30 

30 

Total 

1 - -- -
% 
--

590 -15,71 1 

-- -
503 67,67 

-1---
1.093 

38 
- ·-
38 J 

% 

-

9,30 

26,67 

26,67 

Cont. Real. % -
247 203 

- 1-- -

247 203 

----
Total 

~ -

Cont. Real. o 

o 0,00 1 

o o,oo 
o º ' 0,00 

-

Total :1 . 
Cont. Real. % 

-
o o o 0,00 

1 

o o o o,oo _ ,_ --,__ _ 
o o o o,oo I 





·- -r-· 
0 ,001 Mamografia º' o o o - - 2õõT -. --Densltometrla 229 200 229 14,50 -- --,------- - ·--

Outros exames em Radiologia o o o o o,oo 
Radiologia 200 229 200 229 14,50 

-Ecocardlografla 380 671 380 671 76,58 - - ~-- õr -- -
Ultrassonografia com Doppler o o o o,oo --- o! -Ultrassonografia Obstétrica 1 o o o o,oo 
Outras Uitrassonografias 80 96 80 96 20,00 

460 : 
-Ultra-Sonografla 767 460 767 1 66,74 1 - -- -- - - >----- - - ~-J-----

Tomografia Computadorizada o' o o o 0, 00 ---- --- -:i--- -Ressonância Magnética O_ o o o o,oo 1 >---

Ressonância Magnética com 
o o o o o,oo 1 Sedação 

Ressonância Magnética o o o o 0,00 1 
Cintilografia o o o o O,O~i 
Outros exames em Medicina o o o o 0 ,00 Nuclear 

-
Medicina Nuclear ln Vivo o o o o 0,00 1 
Endoscopia Digestiva Alta o o o o 0 ,00 1 
Colonoscopla o o o o 0 ,00 
CPRE o o o o 0,00 
Broncoscopia o o o o 0 ,00 1 
Outras Endoscopias o o o o o,oo 
Endoscopia o o o 

--i 

o 0,00 1 --
Radiologia Intervencionista o o o o 0,00 1 - - -
Cateterismo Cardíaco o o o o 0,00 -
Diagnóstico em Cardiologia (Exceto 

270 279 270 279 3 ,33 Cateterlsmo Cardíaco) 
---

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

Diagnóstico em Neurologia 90 90 90 90 o,oo 
Diagnóstico em Oftalmologia o o o o 0 ,00 -
Diagnóstico em o o o o 0 ,00 Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia ---
Diagnóstico em Pneumologia 80 69 80 69 - 13,75 
Diagnóstico em Urologia o o o o 0 ,00 
Outros exames em Mét. Diagn. 
Especialidades o o o o 0 ,00 

Métodos Diagnósticos em 
440 438 440 438 -0,45 1 

Especialidades 

Procedimentos Especiais o o o ºI o,oo Hemoterapia 
1- - -Total 1.100 1.434 1.100 1.434 30,36 

r 189 - Tratamentos Clínicos -
Março Total 

Cont. Real. Cont. Real. O/o 

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

Tratamento em 
Oncologia - o o o o o,oo Hormonioterapia 

J_HT) 

7 Tratamento em 
Oncologia -
Fornecimento QT o o o o o,oo 
para Clínica 

o,ooj 
Adicional 

Tratamento em o o o o 
Oncologia -

' 





Fornecimento HT 1 ! 

1 
para Clínica 
Adicional 

·•--·-- --·-- -----
Tratamento em 
Oncologia - o o 
Radioterapia 

o o 0,00 

- - ~- ,----- -
Tratamento em 
Nefrologia - Diálise o o o o 0,00 1 Peritoneal 

1 (pacientes) 
•· -Tratamento em 

Nefrologia - Sessão 
Diálise 

o o o o 0,00 
,-. -
Terapias 
Especializadas - o o 
Litotripsla 

o o o,oo 1 

Fototerapia - o o o o º·ºº l Sessões 
1 

~ - PET CT -

Março Total 

1 Cont. Real. Cont. Real. O/o 

Interno o o o o o,oo 1 
Externo o o o o 0, 00 
Total o o o o 0,00 

606 - Consultas Médicas por Telemedicina (acompanhamento) -
~ Março Total - -~ 

Cont. Real. Cont. Real. O/o 

Primeiras Consultas o o Rede o o 0,00 1 

Interconsultas o o o o 0,00 1 
Consultas o o o o 0,00 1 Subseqüentes 

607 e - onsu tas Nao M édl /P cas 
(acompanhamento) 

roce ,mentos Terapeu 1cos Nao Me ,cos por Te eme ,ema 

a•-• -.,.- ·-·-· 1 --
Cont. Real. Cont. Real. O/o 

Consultas Não o o o o 0,00 1 Médicas 

Procedimentos 
o,oo 1 1 Terapêuticos o o o o 

(sessões) 

~ 

647 - Exames de Alta Suspeição - Oncologia 

Março Total 

Cont. Real. Cont. Real. % 

Biopsia pele / partes o 30 o 30 o,oo moles 

Biopsia próstata guiada o o o o 0, 00 por US 

PAAF tireóide guiada por o o o o o,~o 1 us 
Colonoscopia o o o o 0, 00 

·-
Esogastroduodenoscopia o o o o o,oo 

,_ 

Retossigmoidoscopia o o o o 0, 00 
RM crânio o o o o 0, 00 

RM crânio com sedação o o o o o,oo 
TC abdome superior o o o o 0 ,00 

TC tórax o o o o o,oo - "" -US próstata abdominal o o o o 0 ,00 ' 





1 US próst~~ transretal 

US tire6ide 

! Tota-, --

oi 
o 
o 

º' oi 

30 

654 - Projeto Especial "Corujão da Saúd e - Oftalm ologia" 

oj_ __ 01 0 ,00 

o o o,oo ....._ 

30 1 º I 0,00 

jReat. -=rO/o 1 
Consultas médicas 

lPrlmeiras Consultas 
em Oftalmologia - -·-
Exames em 
Oftalmologia 

1 Biometria Ultrassônica 
(Monocular) 

Camplmetria 
Computadorizada 

Mapeamento de Retina 

Microscopia Especular 
de Córnea o 

Paqulmetrla - --~ 
Ultrassônica O 1 

o 

l;fi~~~g_l~_; _fia co_io_n_-:-da- t ~ O-------º-+ 
Retlnografla 
Fluorescente Binocular 

0 I 
Anglofl~r:.scelnografia j f 

1 Tomografia de 
Coerência Óptica - 1 O 

íl
0

0:grafia ---r - I 
omputadorizada de O 
órnea ---------

o 

o 

us de Globo Ocular/ _________ ºJ ________ º+---1 Órbita (Monocular) _ 

Ícirurgias 
Oftalmológicas o o 

--

ºl 
--

Capsulotomia a YAG o Laser 
>-- ---
Tratamento Cirúrgico o o de pterígio 

Facectomia e/ 
1 

Implante de Lente o o 
Intra-Ocular 

o o ----
ºI o 

T º 
o 3 
:1 

o 

oj - --

:r- - :i 
R o o 

+---· 
o 

o 

o 
-
o 

o 

o 

o 

o i 

o j 

~--ºt 
o 

o 

o,oo 

0 ,00 

0 ,00 

o,oo 1 

0 ,00 

o,oo 

o,oo 

0 ,00 

o,oo 
--- 1 

0 ,00 

o,oo 

---
o,oo 

---
o,oo 1 

0 ,00 

o,oo 1 

0 ,00 

o,oo 

Facoemulsificação c/ 
f Implante de Lente 
Intra-Ocular Dobrável - --
Fotocoagulação a 
Laser 

o o p 0, 00 1 

---
Vitrectomla posterior 

Total 

:1 ºt o o lt ------~ ·=-= 0 ___ O [ 

o o o o 

r- 675 - Projet o Especial "Cor ujão da Saúde - Cirurgias Elet ivas" 

Março Total 

0 ,00 

o,oo 
0,00 

] L con_t_. ______ 

0

..,.1 Re~ ____ 
04

_cont. 

~-~deno~omla 11 o 
o 

Real. % 
--or 0, 00 

Amigdalectom-la--~~~:~~~~~~~~~~~~~~º-:- ~ : --=~--=~--=-[co1ecistectomla 

Escleroterapla Com 

o 
o 
o 

o 

__ 0, 001 
0, 00 

0 , 00 
Espuma º1 
lHernioplastia o\ ____ oj----o-+---1 

Inguinal . O o,oo 

Histerectomia O O O O 0, 00 





(',;,,"•'""' - 1 º1 o 

:1 
o 0,00 ----- -- -- ·- .... -

~,001 
Ressecção 

oi ºl Endoscóplca De o· 
Próstata --- -- - --- --, 

1 

Tratam,oto Clnl,glco OI º1 o 0 1 0,00 1 
De Varlzes -t 7 -·--·--· -----, --:-1 -
Vasectomia o o o 0 ,00 ----- o' ---
Total o o o 0 ,00 




