
I

ORÇAMENTO 1º SEMESTRE 2024 R$ 31.264.872,00

Contratada/1º SEM 2024 Peso % CG
Ambulatório - consultas médicas 44.004 22,00% 6.878.271,84 6.878.271,84
Ambulatório - consultas não médicas 16.620 4,00% 1.250.594,88 1.250.594,88
Cirurgia Ambulatorial Maior 3.780 11,00% 3.439.135,92 3.439.135,92
Cirurgia Ambulatorial Menor 1.440 8,00% 2.501.189,76 2.501.189,76
SADT Externo 5.346 7,00% 2.188.541,04 2.188.541,04
Farmácia de Dispensação Acompanhamento 48,00% 15.007.138,56 15.007.138,56

Contratado & Realizado 1º SEMESTRE 2024
Contratado Realizado % Realização ∆%

Ambulatório - consultas médicas 44.004 40.438 91,90% -8,10
Ambulatório - consultas não 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
Farmácia de Dispensação 100,00% 0,00

Produção
% a Pagar Valor em R$ Aporte/Desconto

Ambulatório - consultas médicas et 90% e 100% 100% 6.878.271,84 0,00
Ambulatório - consultas não 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
Farmácia de Dispensação 15.007.138,56 0,00

0,00
II

PRÉ REQUISITO Realizado
Perda Primária SIM
Taxa de Absenteísmo SIM
Taxa de Cancelamento Cirurgia SIM
Alta Global SIM
Comissão de Revisão de Prontuários SIM
Indice de Retorno SIM

INDICADORES % valorado 2º TRI 2024 realizado % a Pagar Aporte/Desconto
Matriciamento 15% OK 100% 0,00

Plano Institucional de 
Humanização

10% OK 100% 0,00

S.A.U 10% 100% 100% 0,00

Inserção de dados (Gestão 
em Saúde) 

5% OK 100% 0,00

Alteração de dados (Gestão 
em Saúde)

3% OK 100% 0,00

Entrega de Documentos 3% OK 100% 0,00
Cancelamento / inserção de 
agendas (SIRESP)

2% OK 100% 0,00

Relatório Gestão x SIRESP 3% OK 100% 0,00

Acompanhamento da Oferta 
de Primeira consulta médica

4% OK 100% 0,00

Acompanhamento da Oferta 
do SADT Externo

4% OK 100% 0,00

Segurança do Paciente 5% OK 100% 0,00
Acompanhamento Portal 
Financeiro do Gestor

1% OK 100% 0,00

Controle de Infecção 
Hospitalar

5% OK 100% 0,00

Monitoramento da Execução 
de Procedimentos 
Selecionados

30% OK 100% 0,00

0,00
0,00

Ciente e Aprovado.

C/C DRS 1 - GRANDE SÃO PAULO AME MARIA ZÉLIA

Total parte Variável ====>
Total Geral ====>

DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE III - GGAmb

MARCELA PÉGOLO DA SILVEIRA
COORDENADORA DE SAÚDE - CGCSS

São Paulo, 05 de setembro de 2024

DENISE DA CUNHA ARAUJO

Política de 
Humanização

Qualidade na 
Informação

Acompanhamento 
para C.M.A / HD

Cálculo Financeiro de Aporte/Desconto 

INDICADORES DE QUALIDADE - 2º TRIMESTRE 2024

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
COORDENADORIA DE GESTÃO DE CONTRATOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE

GRUPO DE GESTÃO AMBULATORIAL

Relatório de Avaliação
1º SEMESTRE 2024

PRODUÇÃO CONTRATADA - 1º SEMESTRE 2024

Valor Semestral

AME MARIA ZÉLIA

Acompanhamento

Acompanhamento

Variação Considerada com base no CG (PF)

Total parte fixa ====>

- AVALIAÇÃO -

Produção contratada:  a unidade encerrou o semestre com atividade médica 8,10% abaixo do pactuado, atividade não 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 Redução de Fila de Cirurgia Eletiva, conforme Portaria 90/GM/MS de 03/02/2023, tendo 
cumprido as metas pactuadas para o período conforme demonstrado no documento anexo. 

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

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

Este documento foi assinado eletronicamente por Cristianne Eserian Santa. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 4535-8D7A-E3CB-FBAF.
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 Coordenadoria de Gestão de Contratos de Serviços de Saúde 
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3º andar, sala 306| CEP: 01246-000| São Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8869 

 

ANEXO RELATÓRIO DE REUNIÕES 2º TRIMESTRE/1º SEMESTRE/2024 

 

 

O AME MARIA ZELIA participou do Programa Nacional de Redução das Filas de 

Cirurgias Eletivas no Estado de São Paulo, conforme Portaria nº 90/GM/MS de 03 de fevereiro 

de 2023, no período de dezembro/2023 a maio/2024, considerando a Deliberação CIB nº 36, 

de 24 de maio de 2023 e a Deliberação CIB 111 de 24/11/2023, da Comissão Intergestores 

Bipartite do Estado de São Paulo, que aprovou o Plano Estadual de Redução das Filas de 

Cirurgias Eletivas, em conformidade com levantamento elaborado pela Coordenadoria de 

Regiões de Saúde, que trata da demanda reprimida no Estado de São Paulo. 

Segue demonstrativo da pactuação e as produção realizada no período:  

 

Unidade 
Executante 

Código 
Procedimento Procedimento Meta 

Contratada 
Cirurgia 

Realizada 
% 

Realizado 
AME MARIA 

ZELIA 
405050372 Facoemulsificação c/ 

implante de lente 
intra-ocular dobravel 

35 35 100% 

 

 

 

  

Este documento foi assinado eletronicamente por Cristianne Eserian Santa. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 4535-8D7A-E3CB-FBAF.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal Vertsign. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/4535-8D7A-E3CB-FBAF ou 

vá até o site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: 4535-8D7A-E3CB-FBAF

Hash do Documento 

B2BACE3289B187CDEAE61E132AB7F5863981BBFBB1ADAE65C461E053CB280F20

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/09/2024 é(são) :

Cristianne Eserian Santa (Representante Legal) - ***.226.848-** em 09/09/2024 18:00 UTC-

03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: cristianne.eserian@amemz.spdm.org.br

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Sep 09 2024 18:00:48 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.5515 Longitude: -46.6343 Accuracy: 43784 

name Cristianne Eserian Santa 

email cristianne.eserian@amemz.spdm.org.br 

externalEmail cristianne.eserian@amemz.spdm.org.br 

signerIdentifier 13722684803 

signerIdentifierName CPF 

pendingActionNotification Email cristianne.eserian@amemz.spdm.org.br 

IP 200.219.243.150

Assinatura:

Hash Evidências: 
 F7407A6D001F99B8A548B819BF6CFB2AB8692A945660FA7A9811E0369C6FC04F
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