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ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

AHBB/| s

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES | CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349 461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.. 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS .
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA © REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DOREPASSE | DOCUMENTO DE ARPASKAROR GiF)
CREDITO
RS - Trans{ Bancana
RS - Transf Bancna RS
RS . RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 18 663,12
TOTAL| RS 18.663,32
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

" % . PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ORIGEM RECURSO
REALIZACAO JCEMRECUR: RS
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/08/2021 & MUNICIPAL RS -
MANUTENGAQCUSTEIO 310812021 PROFRIO RS s
TOTAL DAS DESPESAS| RS IJ..Z’F_‘
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO. RS 5.634,04
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | RS s
VALOR AUTORIZADO PARA APLI('AC.‘Q NO EXERCICIO SEGUINTE RS S.i!l&
AHWBE - Associagio Hospitalar Beneflorute do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Arianc Rodriguss, 303 - Jd. Arlans - Lius/SP - CEP1 16400 ~ 4040 Tel: +55 14 3532 5196
www.ahbb.org.br
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AHBB & s

L DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |
" DATA i NATUREZA DA DESPESA , R — % DATA DA
N | pocumento | N NOTA FISCAL l CREDOR RESUMIDAMENTE I VALOR [ MULTASJUROS [ VALOR PAGO l N DOCUMENTO l c EAEAG
1 Jon72021 Cid Recera 1708 Mumisteno da Fazends Servicos médicos [*) RS 1140.56 RS - RS 314056 81 801 14082021
2 300772021 Cod Receta -$952 Ministenc da Fazenda Servicos médicos (%) ®S 9T RS - RS 918N 81802 10082021
3 180872021 872 300,903 938 743 Tanfas Banchnas Despesas fi o 133, - RS 133, 472 300 903 934 753 1082021
TOTAL [rs |J.m£ E -Ims 1302928
(L s mm———

I1 Crigem Ao vecurson federal, eatadead o muanscapal, Seversd s slebermb un Anew pars cads foner de prous
3} Sootan Frmem ¢ e

(4] S v . o i b 14 gos ot bt Wb chinsion comtubulinar doms DESPESAS, siies, ot ntmmple, oyt e parimmersits

Declarey amos), ha qualidade de responsaveliis) pela entadade supra cprgrafada. sob as penas da Let, que a despesa relacionada
examinad pelo Consetho Fiscal. comprova a exata aplicagso dos recursos roccbidos para os fins indicados. conforme prograna de

traballio aprovado, proposto ae (rglo Publice Convenente

Mogl, 19 de Setembro u}um.

Jodio Pedro Pinottl Affoaso
Diretor Administrativo
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A H B B | gEBEA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA

Empresa:  Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag:3062-7
Convénio  Mogi 1 CC: 36510-6
Convénio n® 049/2021

Data_ | Fornecedor | N Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

30/07/2021[Saldo Anterior RS RS =
06/08/2021 Recurso Mogi 2 202 108,050 053 197 RS 90.000,00 | RS 90.000,00
06/08/2021 Transferencia R de Mogi 2 553.062.000 036,529 R§ 90.000,00 RS *
18/08/2021 Devoll AHBB Sede 553 062,007 004 231 RS 13.029,28 | RS 13.029,28
18/08/2021 Ministerio da Fazenda (6d Receita -1 708 RS 3.140,56 RS 9.888,72
18/08/2021 Mi io da Fazenda (6d Receita -5952 RS 9.735,12 RS 153,00
18/08/2021 Tanfas Bancdnas %72 300,903 938 753 RS 153,00 RS 0,00
24/08/2021 Desbl io Judicial 36 930 001 RS 6.430,27 | RS 6.430,27
24/08/2021 Transfi 12 AHBB Sede 12,129 5392 410 401 RS 6.430,27 R -
31/08/2021 Devoll AHBB Sede $53 062 007 004 23] RS 5.634,04 | RS 5.634,04

Mogi, 09 de Setembro de 20'2/1.

#
¥ 4

Responsivel pela C

qub"l’rdrn Pinotti Affonso
//f' Diretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Boneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Ling/$P - CEP: 16400 ~ 400 Tel.t 455 14 3532 S198

www.ahbb.org.br
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(G3363114485363021
31/08/2021 15:02:14

2

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36510-6ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documenta Valor RS Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior poocC
06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.108.050.053.197 90.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDAE PL
06/08/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.036.529 90.000,00 D 0.00C
06/08 3062 36528-7 ASSOC HOSPBB
18/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 13.029.28 C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.801 3.14056 D
DARF - 45,349.461/0001-02 -1708
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.802 9.73572D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servigos  872.300.903.938.753 163,00 D ooocC
Cobrancga referente a 10/08/2021
24/08/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.930.001 6.430,27 C
24/08/2021 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 12.129.592.410.401 6.430,27 D 0,00 C
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.63404 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
31/08/2021 0000 00000999 SALD O 5.634.04C
Saldo 5.634,04C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Transacgao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n® 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



(G3370514092047501

g _— 05/09/2021 16:09:51
Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:10:10
306203062 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.510-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.529
VALOR TOTAL 90.000,00

#adkwak TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.510
NR.AUTENTICACAO F.87C.8FB.812.C19.864

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Esladual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAQ CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ~  —————mmmmmm —mmmmmee

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA 0 =seemce—ee—e
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = = =  =—=—=m————e—ee
PERCENTUAL. @@= 00000 eeeeeeemeemew
VALOR DO PRINCIPAL 3.140,56

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081801

Convénio n° 00049/2021
Fonte de fiumiamm: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



DARF

MINISTERIO DA FAZENDA 02

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
14 Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

03
}04

05
(01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
o7
Data limite para acolhimento: 20/08/2021
Observagoes: 08
;09
|
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ‘10

SENDA (Versao:5.0.0)

16/08/2021 18:08:30 | 11

PERIODO DE APURAGAO

NUMERO DO CPF OU CNPJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

# Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 03
DARF 04
) 05
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
07
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 !
Observagoes: | 08
\
09
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 10

SENDA (Versdo:5.0.0)

1610812021 18:08:30 | 1 4

PERIODO DE APURAGAO

NUMERO DO CPF OU CNP.J

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL

1a. via
=» 31/07/2021 |
-» 45.-349.461/00; -02 -
-+ 7 7‘1708 |
. |
-+ 20!08;’2—021 |
=» 3.1:0,56
= | 0,00
> 0,00
: 3.140,56
T ) '
- 2a. via
o 2 31/07/2021
-+ 4;’:49.461.’0507117-02 ‘
. 1708
- 20/08:;021 ’
-+ - 3.13,56 |
i
- 200
: R 3.140,56

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° g
Fonte ge Financiamento, Fmﬂé.‘)lzom

Secretari de Estado da Sage

ladual de Saude
- UGE: 090196
€2zuti Cavalcant;
Despesa: Custei

| S :
&r ‘1 o il



DAJ(/)\CDO N° DOC CREDOR Valor Bruto ISS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
05/07/2021 2059 Destra- Apoio e Prev. Em Seg Trab. RS 1.032,19 RS - RS 1548 RS 48.00 RS 6348 RS 968.71
20/07/2021 210 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira RS 31.983,33 RS - RS 479,75 RS 1.487.22 RS  1.966.97 R$ 30.016,36
20/07/2021 66 Global Med Servigos Medicos Ltda RS 176.354,83 R$S - RS 264532 RS £.200.50 RS 10.845.82 RS 165.509.01
RS - RS - RS - RS - RS -
R§ - RS - RS - RS - R$ -
| RS 209.370,35 | RS - | RS 3.140,56 | RS 9.735,72 | RS - | RS 12.876,28 | RS 196.494,07
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48

3062703062 SEGUNDA VTA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS = ——cemmmmmmme mmmmm e

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERTODO DE APURACAQ 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ===ccc—eco--
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADA  =——mmmmmmmem
PERCENTUAL  mmmmme
VALOR DO PRINCIPAL 9.135,12
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmmm
VALOR TOTAL 9.735,72

AUTENTICACAQO SISBB: 0.B82.DE6.280.B2E.663
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081802

anvénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadyal de Satide
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

-:‘_' p + Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF 04

05
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06
| 07
Data limite para acolhimento: 20/08/2021
08

Observagoes:

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

09
10

SENDA (Versdo:5.0.0) 16/08/2021 18:25:10 1 1

MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

) # Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF 04

o 05
{01 NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06
07
Data limite para acolhimento: 20/08/2021
08

| Observagoes:
|

| 09

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP !

s

3G
1a. via
PERIODO DE APURAGAO > 31/07/2021 |
NUMERO DEPF OU CNPJ & 45.349.461/0007—02 ‘
cODIGO DECEIU\ 5 7 5;2
NUMERO DE REFERENCIA e -
DATA DE VENCIMENTO - 20’,05021 .
VALOR DUEQCIPAL Y 9735_‘72 i‘
VALOR DA MULTA 5 C;,OO k
- —
ovacosti-toses 0,00,
VALOR TOTAL 5 : 9.735,72 |
AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) ]
2a. via
PERIOOODEAPRAGID 31/07/2021
NUMERO DO CPF OU CNPJ 7_, 4;349.461 /0001_—02
CODIGO DA RECEITA o ;2 .
NUMERO DE REFERENCIA T
DATA DE VENCIMENTO -+ 20/08/2021 :
VALOR DO PRINCIPAL - ) 9735—'?2 |
VALOR DA MULTA :; N 0,00
WD 4 o
VALOR TOTAL - 9.735.72 ‘

| SENDA (Versao:5.0.0)

16/08/2021 18:25:10

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a, vias)

CER Dr. Amaldo pe Uide - UGE: 090196

Zzuti C i
Natureza ge Despesa: 03;?;?3 e

1 AL



DADT(?(P 9 | nepoc CREDOR Valor Bruto 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
05/07/2021 2059 Destra- Apoio e Prev. Em Seg Trab. RS 1.032,19 RS RS 1548 RS 48.00 RS 63.48 RS 968.71
20/07/2021 210 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira RS 31.983,33 RS RS 479.75 RS 1.487,22 RS 1.966,97 RS 30.016,36
20/07/2021 66 Global Med Servigos Medicos Ltda RS 176.354,83 RS RS  2.645.32 RS 8.200.50 RS 10.84582 RS 165.509.01

RS R$ - R$ - RS RS -
RS RS - RS - RS - RS -
| RS 209.370,35 | RS - | RS 3.140,56 | RS 9.735,72 | RS - | RS 12.876,28 | RS 196.494,07
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31/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:39:46
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510-6
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231

VALOR TOTAL 5.634,04
*wwxdkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO

NR.AU

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio n°® 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO - AGOSTO/2021

GERENCIAMENTO TECNICO/ADMINISTRATIVO DE 30 (TRINTA) LEITOS DE UTI E 30 (TRINTA)
LEITOS DE ENFERMARIA COVID-19

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO “DOUTOR ARNALDO PEZZUTI CAVALCANTI” -
CERAPC

MOGI DAS CRUZES/SAOPAULO.

AHBB | cass

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB |55 cass
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introducgao

1.1 A AHBB

A AHBB - Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizagao Social de Saude
gue tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administragao que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da
gestdo privada para a administracdo publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia
dos servicos prestados a populacdo. E declarada instituicdo de Utilidade Publica nos ambitos
estadual e municipal. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude - CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missao, Visdo e Valores

AHBB | Rede Santa Casa, tem como missao cuidar de quem cuida, sabemos gue o nosso
bem maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a salde em todos os locais e servicos onde
atuamos.

Nossos Valores estao alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo; Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizagao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econdmica e Social, Tradigcao e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatdrio

Gerenciamento técnico/administrativo de 30 (trinta) leitos de UTI e 30 (trinta) leitos de
enfermaria COVID-19 no Centro Especializado em Reabilitagao Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Na
Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5 — Bairro Jundiapeba - Mogi da Cruzes — SP.

Contratacdo e Gerenciamento de recursos humanos / Manutengio preventiva e corretiva dos
equipamentos / Cestdo da equipe médica / Servico de Hemodialise.

1.4 Objetivo

Fornecer informacdes sobre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcangadas
e justificativa de metas nao alcancadas. Incorporar transparéncia a comunicagado de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saixde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

AHBB

REDE
SANTA CASA




QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho

2.1 Escala Médica

A afiais

5CALA CLINICA MEDICA - HOSITAL DOUTOR ARNALDS PEZZUT) CAVALCANT) [DIARISTA UTH/TNFERMARIA}
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3.4 Escala de Enfermagem
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3 Indicadores Contratuais
3.1 Metas Quantitativas
3.1.1 Incidéncia de extubagac nao planejada de canula endotraqueal
Série Historica
2,00%
1,60%
1,20%
0,80%
040%  000% 0,00% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 0,00%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
= Total Meta
2021 Agosto
5 de extubacao nao planejada em UTI 0
5 de paciente intubado em UTI 198
Meta 1,55%
Analise Critica: Ndo houve extubagdo ndo planejada no periodo analisado
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Orientagodes e treinamentos
com a equipe da enferrmmagem
sobre:
1. Avaliar o estado geral do
paciente antes do banho no
leito e mudanga de decubito
2. Checar nivel de sedagao e
analgesia do paciente Manter
3. Checar a fixagdo do tubo e | Sheila Teixeira Dias Diario monitorizagdo do
manter sempre limpa e seca indicador
4, Nunca fixar o circuito na
grade da cama
5. Verificar se o cuff esta
insuflado
6. Caso o paciente apresente
tosse comunicar ao enfermeiro
Convénio n° 00049/2021
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3.1.2 Incidéncia de Flebite
Série historica
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Total e——Meta
2021 Agosto
NuUmero de casos de flebite no setor no periodo 0
Numero de pacientes com acesso venoso periférico de pacientes no setor no 182
periodo
Meta 5,8%
Analise Critica: Nao houve casos de Flebite notificado no periodo analisado
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Orientar e realizar treinamento
com a equipe de enfermagem
guanto a importancia de
verificar o local de puncdo do
AVP, afim de avaliar se ha
presencga de sinais flogistico,
hiperemia e edema. A Manter
importancia de verificar Sheila Teixeira Dias Diario monitorizagao do
identificacdo de data para que indicador
seja realizada a troca a cada 72
horas. A importancia de
observar se o curativo esta
sempre seco e limpo
Convénio n° 00049/2021 A H B B REDE
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3.1.3 Densidade de Incidéncia de Infecgédo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS),
Relacionada ao Acesso Vascular
Série Historica
4,00%
3,20%
2,40%
N’OC/ 061% 082%
080%  poo% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% & B 000% 000% 000% 0,00%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Total = Meta
2021 Agosto
> de infeccOes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI no periodo 2
5 de cateter-dia UTI no periodo 243

Meta

Analise Critica: Houveram 2 casos de infecgdes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central

em UTI no periodo

Paciente E.R.C. (DI10/05/2021) infec¢do por acineto em corrente sanguinea em cateter venoso

central, aguarda melhora clinica para transferéncia para hospital cronico de sua cidade

Paciente F. F. O. M. (DI 31/07/2021) infeccao de corrente sanguinea por KCP em cateter de Shilley,

obito 23/08/2021

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho

Orientagao e treinamento
da equipe, utilizagao de
checklist de inser¢ao do

cateter central para assegurar
as praticas de prevengdo
primaria de infeccao de
corrente sanguinea no
momento da insercao do

da insercao, conforme
protocolo institucional, ao
manipular o cateter realizar
higiene das maos, uso de luva
de procedimento, assepsia
com alcool 70%, Realizar a
troca da curativo com técnica
estéril a cada 7 dias ou
conforme necessidade se

cateter, utilizando barreira Reduzir a zero o
maxima estéril no momento Sheila Teixeira Dias Diaria indice de
infecgoes

AHBB/| & s
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apresentar sujidade, solta ou
umidade a troca deve ser
imediata, caso o paciente
apresente algum sinais de
infecgao comunicar o médico
para realizar a coleta de
hemocultura
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3.1.4 Densidade de Incidéncia de Infeccao do Trato Urinario (ITU) Relacionada a Cateter Vesical

Série Historica

2,40
1,80
1,20
0,60

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez

B Total  ess——M\eota
2021 Agosto

Numero de ITU CVD 0
Numero de CVD-dia 243
Meta _ 1,93

Analise Critica: Ndo houve casos de notificados no periodo

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Orientagdes e treinamentos
sobre troca de cateter na
admissao do paciente e coleta
de urocultura e urina |
lavagens
das maos antes e apos o
manuseio com o paciente,

observar SVD se apresenta Manter
obstrugao, AILITIES, hematuria, | ghejla Teixeira Dias Diario monitorizacdo do
mantendo fixagao de forma indicador

correta limpa e seca, manter o
saco coletor abaixo do nivel do
paciente, e esvaziar sempre
gue atingir metade da sua
capacidade, conforme
protocolo institucional.

Convénio n° 00049/2021 AH B B ’ gﬁg%q CASA
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3.1.5 Taxa de Ocupagao UTI
Série Historica
100%
80% 66%
60% 43%
40%
20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% I 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez
N Total e——I(eta
2021 Agosto
Numero de pacientes-dia geral da instituicdo de saude no periodo 434
Numero de leitos-dia operacionais geral da instituicao de saude no periodo 900
Meta 90%

Analise Critica: O indicador mostra indice de 43% em detrimento a meta de 90% de pacientes dia
em virtude da diminui¢do dos casos de Covid/-19

Fonte de Financiamento. Fundo Estadual de Saude

Soencretaria de Estado da Saude - UGE: 090195_

CER Dr. Amaldo Pezzuti Cavalgants
Natureza de Despesa: Custelo

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Foi realizado busca ativa junto
ao Cross e as Instituigcdes
Hospitalares da regidao com
atendimento aos pacientes Sheila Teixeira Dias Diaria Alcance da meta
com diagnostico por COVID-19
Convénio n° 00049/2021
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3.1.6 Reclamagdes na Quvidoria em numeros
Série Historica
10
8
6
4
0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
® Total
2021 Agosto
NuUmero de ouvidaorias recebidas 0

wiota

Analise Critica: Ndo houve gueixas na Ouvidoria

Plano de Acéao Responsavel Prazo Desfecho
Orientacdes e treinamentos
com a equipe de enfermagem
para proporcionar um

atendimento de qualidade de Manter
exceléncia e humanizado, Sheila Teixeira Dias Diario monitorizagdo do
garantindo uma satisfacdo do indicador

nosso cliente

Convénio n° 00049/2021 A H B B l ESIEI?IEA CASA
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3.1.7 Paciente - Dia
Série Historica
200 655
660
400
200 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nowv Dez
N Tota| e——(\eta
2021 Agosto
¥~ N° de pacientes-dia no periodo 434
Meta 547

Analise Critica: Houve uma queda no numero de pacientes-dia devido a diminuicao da

contaminacgdo pelo virus.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Manter busca ativa via Cross. Manter
Sheila Teixeira Dias Diario monitorizagao do
indicador

Convénio n° 00049/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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3.1.8 Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central
Série Historica
1,20%
0,80%
|
0,40%
| 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 003% 000% 000% 000% 000% 0,00%
0,00% ' —
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
I Total ew——\eta
2021 Agosto
n° perda de cateter venoso central 0
n° de pacientes com cateter venoso central 243
Meta L | ' 0,85%

Analise Critica: Em relagado ao més anterior houve uma queda no nimero de perda, devido a

correta manipulacao do dispositivo.

Plano de Acao Responsavel

Prazo

Desfecho

Orientacdes e treinamentos
com toda a equipe de
enfermagem sobre a

importancia do cuidados no

manuseio do dispositivo,
lavagens das maos antes e
apos o manuseio, utilizar
técnica estéril, lavar o cateter
com SF 0,9% apos a infusdo de
medicamentos, heparenizar se
o seu uso for superior a 24hs e
salinizar guando for inferior a
24hs se atentar guanto a troca
dos equipos quando este for
para infusao de
quimioterapicos, infusao de
hemoderivados, a cada 72hs,
manter a fixagao limpa e seca
e identificada, e o cuidado ao
manipular este paciente na
mudancga de decubito
seguindo protocolo
institucional.

Sheila Teixeira Dias

Diario

Manter
monitorizagao do
indicador

Convénio n° 00049/2021
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3.1.9 Incidéncia de Perda de Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

Série historica

100%
80%
60%
40%

20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

B Total
2021 Agosto
5 nimero de perdas de cateter venoso central
y de pacientes com cateter venoso cera[/d o

Analise Critica: Nao houve perda do dispositivo no periodo analisado.

Plano de Acao Responsavel

Prazo

Desfecho

Orientagdo e treinamento da
equipe de enfermagem
guanto a manutengao e

manipulacdo com o cateter de

PICC. Utilizar apenas seringas

de 10 e 20 m, realizar lavagens

das maos uso de alcool 70% e

luvas de procedimentos antes
e apos manuseio com o Eheils Talvai

cateter, manter Dias
impermeabilizacao do cateter
conforme prescricao medica, o
curativo deve ser trocado
somente pelo enfermeiro e ser

realizado com técnica estéril e

protegao maxima de barreira

de protegao.

Diario

Manter monitorizacao
do indicador

Convénio n° 00049/2021
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3.1.10 Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral
Série Historica
4%
3%
2%
2%
1% —o% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
B Tota| emmm—Meta
2021 Agosto
> de saida inadvertida da sonda enteral em pacientes internados 0
na instituicao de saude
> de pacientes em terapia nutricional enteral na instituicdo de 234
saude
> de dias de sonda enteral 15
Meta 2%

Analise Critica: Nao houve perda do dispositivo no periodo analisado.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter cuidados no manuseio
conforme preconizado,

seguindo corretamente Shejla Teixeira Diario Manter monitorizagao
protocolos institucionais. Dias do indicador
REDE
AHBB
Fonte aec Foinanclamm: Fundo Estadual de Saude SANTA CASA
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3.1.11 Prontuarios evoluidos
Série Historica
120% 100% 100%
70%
20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
30% Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
B Tota] see———\eta
2021 Agosto
Numero de prontuarios evoluidos por dia 434
Numero de paciente dia 434
Meta 100%

Analise Critica: 100% dos prontuarios foram evoluidos no periode conforme demonstrado no

grafico acima

Plano de Acao

Responsavel Prazo

Desfecho

Manter as informagoes
atualizadas diariamente,
revisar com periodicidade o
prontuario como um todo
organizando todas as
informacodes do paciente,
realizando checklist diario e
realizando notificacao caso
haja alguma nao
conformidade.

Sheila Teixeira

Dias Diario

Manter monitorizagao

do indicador

Convénio n° 00049/2021
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3.1.12 Incidéncia de quedas de pacientes
Série Historica

0,60%
0,40%
0,20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Nov Dez

e Total  we——Meta
2021 Agosto
5 de pacientes com registro de queda no setor no periodo 0
> de pacientes internados no setor no periodo 434
Meta ' 0,51%
Analise Critica: Ndo houve quedas no periodo
Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter vigilancia 24hs e
rondas diarias,
grades elevadas, cama em
nivel baixo com rodas travadas,
pacientes
com alteracées neurolégicas | Sheila Teixeira Diario Manter monitorizagao

permanecer com contencao,
conforme protocolo

institucional, realizar escala de
Morse diariamente

Dias

do indicador

Convénio n® 00049/2021
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3.1.13 Taxa de reinternagao em 24 horas
Série Historica
20%
15%
10% 7%
e 0% 0% 0% 0% 0% 0% l 0% 0% 0% 0% 0%
0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
BN Tota] w——Meta
2021 Agosto
5 de pacientes readmitidos na UTlI em até 24 h apds a alta 0
> saidas hospitalares por alta da UTI 42
‘Meta . o . O’O}

Analise Critica: Em relagcao ao més anterior houve uma queda acentuada na taxa de
reinternagdo em 24hs devido a melhora significativa dos pacientes que foram de alta.
Mostrando a eficacia do tratamento e dos cuidados prestado na instituicdo.

alta precoce

assisténcia de exceléncia para
gue nao haja reinternagao por

Dias

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Estamos em constantes
treinamentos para oferecer aos
Nossos pacientes uma Sheila Teixei . .y
P FrEd Diaria Reduzir o indice a zero

Convénio n® 00049/2021
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.14 Média de Permanéncia (Dias) UTI
Série Historica
15,00 13,15
10,00 862
5,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
N Tota| —ee———\eta
2021 Agosto
> de pacientes-dia geral da unidade de saude no periodo 434
Numero de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares 33
Meta 58

Analise Critica: Conforme demonstrado no indicador acima, ndo foi alcangada a meta de 5,8
ficando acima com o resultado de 13,15.
Houve um aumento no tempo de permanéncia do paciente no setor da UTI, devido a gravidade

dos pacientes.

Pacientes crénico aguardando melhora clinica para realizar transferéncia para hospital de sua

cidade

Plano de Agao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Orientacdes e treinamentos a
toda equipe de enfermagem
para o novo perfil dos
pacientes que foram realizadas
traqueostomia, e tiveram sua
hospitalizagdo por um periodo
maior, foram realizados
treinamentos sobre cuidados
de enfermagem
criteriosamente para este novo
perfil de paciente

Sheila Teixeira
Dias

Diario

Atingir a meta proposta

Convénio n° 00049/2021
Fonle de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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3.1.15 Taxa de mortalidade em UTI
Série Historica
48% 39% 43%
40%
32%
24%
16%
8% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
BN TO1a| e———)eta
2021 Agosto
N° de &bitos = 24 h de internacao no periodo 23
N® de saidas hospitalares no periodo 54
Meta 15%

Analise Critica: Conforme demonstrado na figura acima, a gravidade da Covid 19 eleva o
indicador de mortalidade, pela criticidade dos pacientes que ja adentram a unidade em estado
grave e comprometimento pulmonar sério. Apesar de todos os esforgos reunidos, somados a
auséncia de imunidade da comunidade, apresentamos indices similares a todas as instituicdes
nacionais e internacionais. Com esses dados foi possivel analisar que a taxa de morte diaria
permaneceu devido a gravidade dos pacientes

Plano de Agdo

Responsavel Prazo

Desfecho

Foi realizado treinamentos e
orientacdes com toda a equipe
de enfermagem com a
finalidade proporcionar uma
assisténcia de exceléncia para
0s hossos clientes, com
implantag¢des de protocolos
essenciais no setor de Unidade
de Terapia Intensiva.

Sheila Teixeira

Dias Diaria

Atingir a meta proposta
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3.1.16 Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC)
Série Historica
0
60,00% 50.08% 55,99%
40,00%
20,00%
0,00% 000% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
EEEE Total ew—(eta
2021 Agosto
Numero de paciente dia com acesso venoso central 243
Numero de paciente dia 434
Meta i 53,64%

Analise Critica: A utilizagdo de Cateter Venoso Central foi compativel com a criticidade dos

pacientes atendidos, o aumento do grafico referente ao més anterior corresponde que nao
houve a falta de material no més de agosto.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Orientacao e treinamento com

toda a equipe de enfermagem
sobre o cuidado e a
manipulagd@o com o cateter

| N Mantendo o cateter
ven.oso centra |:?ara quETan Sheila Teixeira Diério durante todo o
haja a perca acidental ou a Dias tratamento no setor da

necessidade de retirada por
infeccdo de corrente
sanguinea

UTl

REDE
Convénio n° 00049/2021 A H B B ’ SANTA CASA
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3.1.17 Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM)

Séria Historica

50.00% 51,91%
60,00% 5 45.62%
40,00%
20,00%
0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
RS Total —es———eta
2021 Agosto
N° de ventilagcbes mecanicas-dia 198
N° de pacientes-dia 434
Meta

Analise Critica: A utilizacdo de ventilagdo mecanica/dia foi compativel a criticidade dos

pacientes internados no periodo. Apresentamos indices maiores que estipulados na meta devido
a preocupacao de extubagao precocemente.,

Plano de Agdo
Orientacgao e treinamentos
com a equipe de enfermagem
com ¢ paciente em uso de
ventilagao mecanica quanto
aos cuidados de enfermagem | Sheila Teixeira Diério

em prevencao de PAV e Dias
extubacdo acidental conforme
protocolo institucional

Responsavel Prazo

Desfecho

Extubagao precoce

Convénio n° 00049/2021 A H B B REDE
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3.1.18 indice de Ulcera Por Pressao

Série Historica

4,00%
1,37%
0,00%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mmm Total e Meta
2021 Agosto
Numero de casos novos de pacientes com UPP no periodo 0
Numero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP (pacientes internados) 180

Meta | 0.71%

Analise Critica No més de Agosto nao houve pacientes que adquiriu LPP, devido a diminuicao
da contaminacao pelo virus e por agées implantadas na institui¢ao.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Foi implantado na instituigao a
comissao de curativo, com a
finalidade de proporcionar
uma assisténcia de exceléncia
aos nossos clientes com
melhoras significantes aos | gpejj3 Teixeira p e Reducao do indice a
pacientes ja internado no més Dias Diario zero
anterior e assim com este
cuidado diferenciado nao
obtivemos nenhuma LPP no
més vigente
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Sh Teixeira Dias
Coorde ra da Unidade - COREN

540.444
AHBB|Rede Santa Casa

Fabiana Mggo ge; Moraes

Regional SP | — COREN 365278
AHBB|Rede Santa Casa

Wagnér Ghignti
Diretor de Opéracées
AHBB|Rede Santa Casa

AHBB[Rede Santa Casa
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