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PRODUGAO CONTRATADA - 1° SEMESTRE 2024

ORCAMENTO 1° SEMESTRE 2024

Relatoério de Avaliagao
1° SEMESTRE 2024
AME MARIA ZELIA

I R$ 31.264.872,00 |

COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO AMBULATORIAL

Contratada/1° SEM 2024 Peso % CG Valor Semestral
Ambulatério - consultas médicas 44.004 22,00% 6.878.271,84
Ambulatério - consultas ndo médicas 16.620 4,00% 1.250.594,88
Cirurgia Ambulatorial Maior 3.780 11,00% 3.439.135,92
Cirurgia Ambulatorial Menor 1.440 8,00% 2.501.189,76
SADT Externo 5.346 7,00% 2.188.541,04
Farmacia de Dispensac&do Acompanhamento 48,00% 15.007.138,56
Contratado & Realizado 1° SEMESTRE 2024
Contratado Realizado | % Realizacao A%
Ambulatério - consultas médicas 44.004 40.438 91,90% -8,10
Ambulatdrio - consultas ndo médicas 16.620 16.847 101,37% 1,37
Cirurgia Ambulatorial Maior 3.780 4.005 105,95% 5,95
Cirurgia Ambulatorial Menor 1.440 1.831 127,15% 27,15
SADT Externo 5.346 5.366 100.37% 0,37
Farmécia de Dispensacéo Acompanhamento 100,00% 0,00
Calculo Financeiro de Aporte/Desconto
Producdo
Variacdo Considerada com base no CG (PF) % a Pagar | Valor em R$ | Aporte/Desconto
Ambulatério - consultas médicas et 90% e 100% 100% 6.878.271,84 0,00
Ambulatdrio - consultas ndo médicas > 100% 100% 1.250.594,88 0,00
Cirurgia Ambulatorial Maior > 100% 100% 3.439.135,92 0,00
Cirurgia Ambulatorial Menor > 100% 100% 2.501.189,76 0,00
SADT Externo > 100% 100% 2.188.541,04 0,00
Farmécia de Dispensacéo Acompanhamento 15.007.138,56 0,00
| Total parte fixa ====> | 0,00/
II INDICADORES DE QUALIDADE - 2° TRIMESTRE 2024
PRE REQUISITO Realizado
Perda Primaria SIM
Taxa de Absenteismo SIM
Taxa de Cancelamento Cirurgia SIM
Alta Global SIM
Comissdo de Revisdo de Prontuarios SIM
Indice de Retorno SIM
INDICADORES % valorado 2° TRI 2024 | realizado % a Pagar Aporte/Desconto
Matriciamento 15% OK 100% 0,00
" Plano Institucional de 10% oK 100% 0,00
Politica de Humanizacao
Humanizagao S.A.U 10% 100% 100% 0,00
Inserg%io de dados (Gestdo 5% oK 100% 0,00
em Saude)
Alteragao de dados (Gestado 3% oK 100% 0,00
em Saude)
Entrega de Documentos 3% OK 100% 0,00
Cancelamento / insercédo de ® o
agendas (SIRESP) 2% oK 100% 0,00
Qualidade na Relatério Gestdo x SIRESP 3% oK 100% 0,00
Informagdo
Acom_pan_hamento da Ofer:ta 4% oK 100% 0,00
de Primeira consulta médica
Acompanhamento da Oferta ® o
do SADT Externo 4% OK 100% 0,00
Sequranca do Paciente 5% OK 100% 0,00
A_compa_nhamento Portal 1% oK 100% 0,00
Financeiro do Gestor
Contr:ole de Infecgdo 5% oK 100% 0,00
. Hospitalar
Acomp 1ento - -
para C.M.A / HD Monitoramento da Execucgao
de Procedimentos 30% OK 100% 0,00
Selecionados
[Total parte Variavel ====>] 0,00/
Total Geral ====> | 0,00
- AVALIAGCAO -

Producdo contratada: a unidade encerrou o semestre com atividade médica 8,10% abaixo do pactuado, atividade ndo médica 1,37%
acima do pactuado, cirurgia ambulatorial maior 5,95% acima do pactuado, cirurgia ambulatorial menor 27,15% acima do pactuado e

SADT externo 0,37% acima do pactuado.

A unidade participou do Programa Nacional de Redugdo de Fila de Cirurgia Eletiva, conforme Portaria 90/GM/MS de 03/02/2023, tendo

cumprido as metas pactuadas para o periodo conforme demonstrado no documento anexo.

A unidade realizou também as 17 cirurgias maiores pendentes da avaliagdo do segundo semestre de 2023.

Indicadores de qualidade: Todos os indicadores foram cumpridos integralmente neste trimestre.

Sdo Paulo, 05 de setembro de 2024

DENISE DA CUNHA
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ANEXO RELATORIO DE REUNIOES 22 TRIMESTRE/12 SEMESTRE/2024

O AME MARIA ZELIA participou do Programa Nacional de Redugdo das Filas de
Cirurgias Eletivas no Estado de Sdo Paulo, conforme Portaria n2 90/GM/MS de 03 de fevereiro
de 2023, no periodo de dezembro/2023 a maio/2024, considerando a Deliberacdo CIB n2 36,
de 24 de maio de 2023 e a Deliberacdo CIB 111 de 24/11/2023, da Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado de Sdo Paulo, que aprovou o Plano Estadual de Reducdo das Filas de
Cirurgias Eletivas, em conformidade com levantamento elaborado pela Coordenadoria de
Regides de Saude, que trata da demanda reprimida no Estado de Sdo Paulo.

Segue demonstrativo da pactuacdo e as producdo realizada no periodo:

Unidade Codigo . Meta Cirurgia %
Executante | Procedimento Procedimento Contratada | Realizada |Realizado
AME MARIA 405050372 | Facoemulsificagdo ¢/
ZELIA implante de lente 35 35 100%
intra-ocular dobravel
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