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A~EXO 
Rt: PASSES AO TERCEI RO SETOR 

DEMO;\Sl RATIVO I;\TEGRAL DAS RECEITAS E DESPI" AS· A I XILIOS /SL,BVE~CÓES/ CO;\TRIBUIÇÓES 

ÓRCÁO CONCESSOR: 
TIPO DE CONCF..<;SÁO : (I) 
OBJETO DO CO!'nltATO DE CISTÀO 
EXERCI CIO: 
ENTIDADE CONVENIADA: 
CNPJ: 
ENDEREÇO o CEP: 
RES.PONSÁ VEL(IS) PEU 1:1\TIDADE: 
VALOR TOTAL RECEBIDO: 
ORI GEM DOS RF.CURSOS (1): 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAUL(I 

2021 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICEIITE DO BRASIL 
ü3.9461/0001-02 
RUA JOS~ ARIANO RODRJGUES. 303 • JD ARIANO· UNSISP CEP 16400-400 
A.'ITONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 
RS . ......, 

OE~IONSTRATI VO I)QS REPASSES I' IJOI.ICOS REO :JJII)QS 
NU~t ERO 00 

VALORF.S 
OATA t1KEVISTA PARA0 KIWAS."iE (l) VALORES PREVISTOS (Nl) DATA I){) K[I'ASSE DOCUMENTO l>t 

Rf':PASSADOS (R1) CRtorro 
RS Tr&ll4 Band na 
RS Tnnd RancJna lU 
RS lU 

RECEITA (.'OM APLICA t:S ··tr-.AI\CEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 
SALDO MES ANTERIOR lU 18 66112 

TOTAl. RS 18 66112 
Rf.CVRSOSPR PRIOS API~ICAOOS PELA ENTI DAOF. 

OE\10~STRATIV0 DAS DtsP(SAS RtAUl.ADAS 

CATEGORIA OU nNAUDAD[ DA OF..SPF..SA PERIO I>O Ot: 
ORIGEM RECURSO 

VALOR APLICADO 
Jlt:AUZACÀO RS 

MA~111 .. 1'- ~'AOICU~TI' IO otm8nou .. MUNICIPAl. RS 
MANIJJI·N ;1\0~US"O:JO JJ/0112021 Pll.()PRIO RS 

TOTAL DAS DESPESAS RS IJ.OZt I 
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS 5.6:14 

VALOR DEVOtV IOO AO RGAO CO:"t'CESSOR RS 
VALOR AlJTORI7.ADO PARA APUCA :·Ao i\ O LXERC CIO SEGUJ.NTE RS S.U 4.U 

AJD& -lu~ ..... c:a.J.a .. ....,&onn ... -.,...u 
s..d.•...,_..M1-_d,. A.'fi.~~~ .. ~·-JILA..ria.ft,e,- U -../Sf'•c::lti"'2.WM-4M Td...l +n: t ... J.D%'11 .. 

www.abbb..-s.tw 

Convênio n° 00049/2021 
Fonle de Financiameot<>: Fundo Esladual de Sa lide 
Secretaria de Estado da Sai.Kie . UGE: 090196 
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Natureza de Despesa: Custeio 



I>EMONSTRATIVO I>AS I>ESI'ESAS INCORRII>AS NO EXERCICIO 

,, .. I ~;;;:.~'TO I ~· NOTA FISCAl. I 
)0<V7/l021 Old~ta ·l'tOI 
l0.1>'7.?0lt Cõd R«..~ .nu 
IUllflO:r t 17 1009014 1 7\J 

,,.~......._..-~~ 

CREDOR 

~dar~ 

MawSenodaF~ 
T anW Handn&' 

TOTAl . 

•·I .......... _.. ........ ..-a .... -.,.&...._.._...........,._-...,.,..._,_. ..., ,__ , ..... _ ....... .. 

I NATUR!7..A DA DESPESA I 
RI.SUMlDAMINT"l'. 
Ser.\cOIIDHico:ll~ lU 
SenKoe~t•) RS 

n. . ,.,._, . . .. ~ R.S 
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Convênio n• 00049/2021 
Fonle de ~inanciatninlo: Foodo Estadual de Satide 
Secrvtana de Estado da Saude . UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 
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Empresa: AssodaçJo Hospit:alar Beneficente do Brasil 
CNPJ: 45.349.461/000HI2 
Porlodo 01/08/2021• 31/08/2021 
Convfnto M osl l 
Convênio nt 049/202 1 

O ato Fornecedor 

30/ 07/2021 Saldo Anterlot 

06/03/2021 Recuno Moci 2 
06/08/2021 Tnwfcrcnoia Recurso de Mogi 2 

18/03/2021 Devoluclo AHBB Sede 
18/03/2021 Ministerio da Fv.mda 
11/01/2021 Mirusterio da Fazenda 
13/03/2021 Tanfas Banúrias 
24/03/2021 Desbloqueio Judicial 
24/01/2021 Tnuufcrc:noa AHBB Sede 
31/01/2021 De\·oluçlo _AHBB Sede 

AHBB I 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

I NI Ooc 
BANCO DO BRASil 

R$ 
2112 I IJK 0<0 1153 I ~7 
lD 062 000 IIJ(• '2~ 
~~J i)(o2 0117 00~ 2J I 

C ód Rccclln - 170R 
C6d Jtccclla -~')H 

K72 300 ~~ ~JS 7<3 
Jf, •>JO 001 

12 129 <92410 ~0 1 

«J 0(•2 007 00~ 2J I 

Mogi. 09 dto Stt~mbro dt 2021. 

63nco Do Brasíl 
A&: 3062·7 
CC: 36510·6 

Dlibito 

RS 90.000,00 

RS 3.140,56 

RS 9.735,72 

RS IH.OO 

R$ 6.430.27 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

REDE 
SANTA CASA 

er•dlto Saldo-- Exercido 

R$ -
90.000,00 RS 90.000 00 

R$ -
13.029,28 RS 13.029,28 

R$ 9.888,72 
R$ 153,00 
R$ 000 

6.430,27 R$ 6.430,27 

R$ 
5.634.04 11$ 5.634. 04 

R~pond\·~1 pd2 Convrniada: 

AHBB- At•oeinç.lo Ho•pltnlar Donefict"nte do Rradl 
S•d• Adtnlni•""tr,,tlv.t: Av. Jo16 Ari~no Rodrl~:uu, ~O:J- Jcl. Arl<tno - Lln</SP • CEP: 1~400- -100 Tel.: +SS J4 )S:JZ S198 

www . ..t.hbb.or.:.hr 

Convênio n° 00049/2021 
Fonte de Financiamento: Foodo Es~l de Saúde 
Secretaria de Estado da Saúde . UGE: (}9()196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 



G3363114485363021 
31/08/202115:02:14 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Perlodo do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
36510-6ASSOC HOSP B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS 
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Antenor 

06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancána 202.108.050.053.197 90.000,00 C 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 
06/08/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 553.062.000.036.529 90.000.00 O 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

18/08/2021 

24/0812021 
2410812021 
31/08/2021 

31108/2021 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF · 
Data de Debito de IOF 

3062 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

3062 

0000 

06/08 3062 36529-7 ASSOC HOSP B B 
99015 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 13.029,28 C 

18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
13105 375 Impostos 81.801 3.140.56 o 

DARF • 45.349.461 /0001-02 -1708 

13105 375 Impostos 81.802 9. 735,72 o 
DARF • 45.349.461/0001 -02 -5952 

13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 872.300.903.938.753 153,00 D 
Cobrança referente a 1 0/0812021 

11162 631 Desbl Judiciai-Bacen Jud 36.930.001 6.430,27 c 
13373 500 Transf Depósito Judicial 12.1 29.592.410.401 6.430,27 O 
03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231 5.634 .0~ C 

31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
00000 999 S A L D O 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor • SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

Saldo 
0,00 c 

0.00 c 

0,00 c 

0,00 c 

5.634.04 c 

5.634.04C 
0 ,00 

31108/2021 
0 .00 

0 1109/2021 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

Convênio n° 00049/2021 
Fonle de Financiamtnto: Fundo Estadual de Saúde 
Secretaria de Estado da Saüde . UGE: 090196 
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 



G3370514092047501 
05/09/2021 16:09:51 

Consultas - Emissão de comprovantes 

06/08/20?.1 
30620 3062 

BANCO DO BRASTL 
SEGU:-IDA VIA 

CO~PROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17 : 10 : 10 
0047 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIE NT E : ~SSOC HOSP B BR~S I L 

AGE NCTA: 3 062-7 CONTA : 

DATA DA 'l'RANSFERENC I A 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOT~L 

TRANSFERI~O PARA : 

06 / 08 /2021 
553 . 062. 000 . 036 . 529 

90 . 000 , 00 

CLIF.NTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 36 . 529-7 
NR . DOCUM~NTO 553 . 062 . 000 . 036 . 510 

NR . I\UTENTIC~CAO F . 87C . 8FB . 812 . Cl9 . 864 

Convênio n° 00049/2021 
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saóde 
Secretaria ele Eslado da Sallde · UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
- 16 . 09 . 48 

0037 
05/09/?021 - AUTOATENDIMENTO 
3062703062 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF 

CLI ENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
SIMPLES 

AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 510 - 6 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 3062 - AGENCIA E~1PRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RC:CC:l 'l'A 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA t1ULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

AUTENTICACAO SISBB : 

18/08/2021 
31/07/20/1 

4 5 . 349 . 461/0001-0?. 
1708 

20/08/2021 

3 . 140 , 56 

3 . 1 40 , 56 

3 . F7B . 902 . 8C9 . 0 4 1 . 89A 
~odelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n . OOl , DE 2006 

DOCUMENTO : 081801 

Convênio n° 00049/2021 
Fontt de Financiamento: Foodo Esladoa 1 de 5a úde 
Sec181aria de Estado da 5.!ude . UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

ro2 

03 

~04 
~05 

PERIOOO DE APURAÇÃO 

NÚMERO 00 CPF OU CNP J 

CÓDIGO DA RECEITA 

NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL-1.025169 

10 VALOR TOTAL 

,____ 

1a. via 

-+ 31 /07/2021 
--i-
-+ 45.349.461 /0001-02 

-+ 1708 
-

-+ 
-- - · --~ 

-+ 20/08/2021 
--r- --

-+ 3.1 40,56 
- ---

-+ 0,00 
- - 1-

-+ 0,00 

-+ 3.140,56 
-'-

SENDA (Versao 5 0 .0) 16/0812021 18:08:30 11 AUTENTICAÇÃO BANCÂRIA (Somente nas la. e 2a v1as) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 

05 
NOME I RAZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 06 

07 
Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 08 

09 
Sicalc contribuinte - 6643 - SP 

PERIODO DE APURAÇÃO 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

CÓDIGO DA RECEITA 

NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025169 

VALOR TOTAL 

2a. via 

31/07/2021 
---

45.349.461 /0001 -02 

-+ 1708 
- 1- ---

-+ 

-+ 20/08/2021 

-+ 3.1 40,56 

-+ 0,00 

-+ 0,00 

3.140,56 

SENDA (Versao·5.0.0) AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1a. o 2a. vias) 

------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------

F C~nvénio no 0004912021 
onte de Frnanculllinro· Fundo E ta 

Secretaria de Estado~ Saudes dual de Saude 
CER Dr. Arnaldo p _- UGE: 090196 

Natureza d De ezzutr Cavalcanti 
e spesa: Custeio 



DATA DO I N" DOC I 
DOC. 

05/07/202 1 

20/07/2021 

20/07/2021 

(") §!>'TI 

zm~~ 
~o ~.~ (") 
~ :-o ... ~·o 
~ ~ ~~ ~ 
cu ::I m i!õ' ll>• 
&- ~ ~ ~ :!. 

g.g-5-o 
S? a. .. ::~ ex -o o.- ..,., o 

~~f!~ .. - · ~ c.o 
Of.>c~i;:3 c: -C)~- o 
cn <m -N 
éD~ .. ~ ..... 
õ ' &l ~ ~ 

::.-:;s: 
c:~ <'O 

2059 

2 10 

66 

CREDOR 

Destra- Apoio e Prev. Em Seg Trab. 
Clínica de Nefrologia Isabela Moreira 
Global Med Serviços Medicos Ltda 

I Valor Bruto I ISS I IRRF I PCC I I TOTAL IMP. I TOT. LIQUIDO 

R$ 1.032,19 R$ - R$ 15.48 R$ 48.00 R$ 63,48 R$ 968,71 
R$ 31.983,33 R$ - R$ 479.75 R$ 1.487.22 R$ 1.966.97 R$ 30.016,36 

R$ 176.354,83 R$ - R$ 2.645,32 R$ 8.200.50 R$ 10.8.t5.82 R$ 165.509,01 

R$ - R$ R$ - R$ R$ -
R$ - R$ R$ R$ R$ -

I R$ 209.370,35 I R$ - I R$ 3.140,56 I R$ 9 .735,72 f R$ - I R$ 12.876,28 I R$ 196.494,07 



SI SBB SISTEMA DE I NFORMACOES BA~CO DO BRASIL 
05/09/ 2 0 21 - AUTOATENDTMENTO - 16 . 09 . 48 
30627 030 62 SEGUNDA VIA 00?2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SI MPLES 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRAS I L 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 510 - 6 

AGFNTE ARRECADADOR 
C~C 00 1 - 3062 - AGE.l\CIA ENPRESA SAO CARLOS SP 
CODIGO DE BARRAS ----------- -----------

DATA DO PAGfu~ENTO 

PERIODO DP. APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODl GO DA RECEi TA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEI TA BRUTA ACUMULADA 
PERCi::NTUAL 
VALOR DO PRI~CIPA~ 

VALOR DA MU LTA 
VALOR DOS J UROS 
VALOR TOTAL 

18/08/202 1 
31/0 7 / 2021 

45 . 3 4 9 .461/ 000 1 -02 
5 952 

2 0 / 08 / 202 1 

9 . 735 , 72 

9 . 735 , 72 

AUTENTJCACAO SJSBB: O. B82 .DE6 . 280 . B2 P.. 6 63 
Mo delo Ap rov a do pel a SRF - ADE 

Conjunt o Cora t / Cotec n . OO l , DE 2 006 

JOCUMEN~O : 081802 

Convênio no 00049/2021 
Fonte de Financiamen!O: Fundo Esladual de Saúde 
Secreta na de Estado d.1 Satide. UGE: 090196 
CER Dr. Amaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 



1a. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA -ro2 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 31/07/2021 I 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
D ocument o de Arrecadação de Receit as Federais 

DARF 

0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI L 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

03 NUMERO DO CPF OU CNP J 

CÓDIGO DA RECEITA 

NUMERO DE REFER~NCIA 

las DATA DE VENCIMENTO 

,.07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 

1

09 

10 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

VALOR TOTAL 

- ~-

-+ 45.349.461/0001-02 
--

-+ 5952 
---

-+ 

-+ 20/08/2021 

-+ 9.735,72 

-+ 0,00 
-

-+ 0,00 
--

-+ 9.735,72 
_,_ 

SENDA (Versao 5O O) 16/0812021 18'25:10 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas la e 2a VI3S) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Fede rais 

DARF 

I 0 poME 1 RAZÃO sociAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Data limite para acolhimento: 20/08/2021 

Observações: 

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CODIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2a. v ia 

-+ 31/07/2021 
----

45.349.461/0001-02 1 -+ 

-+ 5952 

-+ 

-+ 20/08/2021 

-+ 9.735,72 

-+ 0,00 

-+ 0,00 

-+ 9.735,72 

I SENDA (Vorsoo·5.0.0) 16/08/2021 18:25:10 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas la. o 2a. voas) 

I I __ 

-------------------------------- ------------------- - ------ -- -------------- --- ----- -- ----------~~~-~~~~nc~~~j~-~~~~~;;;~;~---------- --

... ldmtnto· FIXld E 
Secretaria de ESla · 0 Sfadual de Saude 
CER Dr A do da Saude · UGE: 090196 · maldo Pezz · 

Natureza de De utr Cavalcanti 
spesa: Custeio 

JO~jJ.-
~ ... ). __ 
~ 



DATA DO I w DOC I 
DOC. 

05/07/202 1 

20/07/2021 

20/07/2021 

(}~g 
zm~~~r 
Ql ::0 !2. 
C:!;?g;~(} 
(i) ~i~· g 
~3m~. ~. 
~!!!. ~ ~ :=. 
o8"g.~~ 
~ -oe- :.,:... -0 
~~~~g 
~<=:S.rn~ 
.. :;rt>"'w 
<Jnc~i\3 
~~~~~ 
(Õ~~~ ....... 
õ" ~ ~~ 
5:i~· 

2059 

2 10 

66 

CREDOR 

Destra- Apoio e Prev. Em Seg Trab. 
Clinica de Nefrologia lsabela Moreira 
Global Med Serviços Medicos Ltda 

I Valor Bruto I ISS I IR RF I PCC I I TOTAL IMP. I TOT. LIQUIDO 

R$ 1.032,19 R$ - R$ 15.48 R$ 48.00 R$ 63.48 R$ 968,71 

R$ 31.983,33 R$ - R$ 479.75 R$ 1.487.22 R$ 1.966.97 R$ 30.016,36 

R$ 176.354,83 R$ - R$ 2.645.32 R$ 8.200.50 R$ 10.845.82 R$ 165 .509,0 I 

R$ - R$ R$ R$ R$ -
R$ - R$ R$ - R$ R$ -

I R$ 209.370,35 T R$ - T R$ 3.140,56 1 R$ 9.735,72 1 R$ - I R$ 12.876,28 I R$ 196.494,07 



31/08/202: BAKCO DO BRASIL 16 : 39 : 46 
306203062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CON'!'A CORRENTE 

CLIENTE : ASSOC HOSP B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36 . 51 0 - 6 

DATA DA TRANSFERENC I A 
~IR . DOCUI~EliTO 

VALOR TOTAL 
PARA : 

31/08/?021 
553 . 062 . 007 . 004.231 

5 . 63'1 , 04 
• • •**• TRANSFERI DO 
CLI ENTE : ASSOCIACAO 
AGENCTA : 3062-7 

H B BRASIL 
CONTA : 7 . 00 4. 231-4 

NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 03 6 . 51 0 

NR.AUTENT ICACAO C. 916.7F1 . DE8 . 1AE .4 38 

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. 
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1. Introdução 

1.1 AAHBB 

A AHBB- Associação Hospitalar Beneficente do Brasil é uma Organização Socia l de Saúde 
que tem como estímulo buscar instrumentos e modelos de administração q ue possam levar 
racionalidade ao Sistema Único d e Saúde (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da 
gestão privada para a administração pública, aprim orando os recu rsos e ga rantindo a eficiência 
dos serviços p rest ados à população. É declarada inst itu ição d e Uti lidade Pública nos âmbitos 
estadual e mun icipal. Possui o Certificado d e Ent idad e Beneficente de Assistência Socia l na Área 
de Saúd e- CEBAS, concedido pe lo Ministério d a Saúde. 

1.2 Missão, Visão e Valores 

A HBB I Rede Sant a Casa, tem como missão cuidar d e quem cu ida, sabemos que o nosso 
bem maior é zelar pe la vida d e cada brasileiro. 

Temos como Visão, ser referência no atendimento à saúde em todos os locais e serviços onde 
atuamos. 

Nossos Va lores est ão alice rçados aos princípios da Ética e Mora lidade, sendo: Capacid ade, 
Comprometim ento Socia l, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Ética, Humanização, 
Qualidade, Sustentabilidade Ecológ ica, Econômica e Social, Tradição e Transparência. 

1.3 Objeto do Relatório 

Gerenciamento técnico/ad ministrat ivo de 30 (trinta) leitos de UTI e 30 (trinta) leitos de 
enfermaria COVID-19 no Cent ro Especializad o em Reabi litação Dr. Arna ldo Pezzuti Cava lcant i, Na 
Rodovia Engenheiro Candido Rego Chaves, Km:3,5- Bairro Jundiapeba- Mogi da Cruzes - SP. 

Contrat ação e Gerenciamento d e recursos humanos I Manutenção p reventiva e corretiva dos 
equipam entos I Gestão da equipe m édica I Serviço de Hemodiál ise. 

1.4 Objetivo 

Fornecer informaçôes sobre a gestão do cont rato, demonstrar melhorias, metas alcançadas 
e justif icativa de m et as não a lcança d as. Incorporar transparência a comu nicação de resultados, 
p romovendo oportunidades de acu rácia mensal. 
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2. Dimensionamento de Pessoas/Força de Trabalho 

2.1 Escala Médica 
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3.4 Escala de Enfermagem 
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3 Indicadores Contratuais 

3.1 Metas Quantitativas 

3 .1.1 Incid ênc ia de extubação não planejada de cânu la endotraqueal 

2,00% 

1,60% 

1,20% 

0,80% 

Série Histórica 

QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

0,40% 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 Ma i Jun Jul Ago Set 

-Total - Meta 

2021 
L de extuba ão não p lane·ada em UTI 
L de paciente intubado em UTI 
Meta 
T«al 

Analise Critica: Não houve extubação não planej ada no período ana lisado 

Plano de Ação 
Orient ações e treinam entos 

com a equ ipe da enfermagem 
sobre: 

1. Avaliar o estado geral do 
paciente ant es do banho no 
leito e mudança de d ecúbito 
2. Checar níve l de sed ação e 

analgesia do paciente 
3. Checar a fixação do tubo e 
manter sempre limpa e seca 
4. Nunca fixa r o ci rcu ito na 

grade da cama 
5. Verifica r se o cuff est á 

insuflado 
6. Caso o pacient e apresente 

tosse comunicar ao enfermeiro 

Responsável Prazo 

Shei la Teixe ira Dias Diário 

Convênio no 00049/2021 
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Out Nov Dez 

A osto 
o 

198 

Desfecho 

Manter 
m onitorização do 

indicad or 



3.1.2 Inc idência d e Fleb ite 

Série histórica 

8,0% 

6,0% 

4,0% 

2,0% 
0,0% O,O~b 0 ,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

0,0% 
Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Jul Ago Set Out 

- Total -Meta 

2021 

Número d e casos d e flebite no set or no per íodo 

Número d e pacient es com acesso venoso per iférico de pacientes no setor no 
eríodo 

M eta 
TOtal 

Analise Critica: Não ho uve casos de Flebite not if icado no período ana lisado 

Plano de Ação 
O rientar e rea liza r treinamento 
com a equ ipe de enfermagem 

q uan to a importância de 
verif ica r o loca l de punção d o 

AVP, afim d e ava liar se há 
presença de sina is f log ist ico, 

h iperemia e edema. A 
impo rtânc ia de ver ificar 

id entificação d e d at a para que 
sej a rea lizad a a troca a cada 72 

horas. A import ância de 
o bservar se o curativo está 

sem pre seco e limpo 

Responsáve l Prazo 

Sheila Teixeira D ias Diário 
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0,0% 0,0% 

Nov Dez 

Agosto 

o 

182 

Desfecho 

M anter 
m o nitorização do 

indicador 



3.1.3 Densidade de Incidência de In fecção Primaria de Corrente Sanguínea (IPCS). 

Relac ionada ao Acesso Vascu lar 

4,00% 

3,20% 

2.40% 

1,60% 

0,80% 

0,00% 

Meta 
Total 

0,00% 

Jan 

0,00% 

Fev 

0,00% 0,00% 

Mar Abr 

Série Histórica 

0,61% 0,82% 

0,00% 0,00% • • 0,00% 0,00% 

Ma i Ju n Jul Ago Set Out 

- Total -Meta 

2021 

QUALIDADE 
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0,00% 0,00% 

No v Dez 

Agosto 
2 

243 

Analise Critica: Houveram 2 casos de infecções hospitalares associadas a Cateter Vascular Central 
em UTI no período 

Paciente E.R.C. (Dil0/05/2021) infecção por acineto em corrente sanguínea em cateter venoso 
central, aguarda melhora cl ín ica para transferência para hospita l crôn ico de sua cidade 
Paciente F. F. O. M. (DI 31/07/2021) infecção de corrente sa nguínea por KCP em cateter de Shilley, 
obito 23/08/2021 

Plano de Ação Responsáve l Prazo Desfecho 
Orientação e treinamento 

d a equipe, uti l ização de 
checklist d e inserção do 

cat eter cent ra l para assegurar 
as práticas de prevenção 
primária de infecção de 
corrente sanguínea no 

momento da inserção do 
cateter, util izando barreira Reduzir a zero o 

máxima estéril no moment o She ila Teixeira Dias Diária índice de 
da inserção, conforme infecções 

protocolo inst ituciona l, ao 
m anipular o catet er rea liza r 

higiene das m ãos, uso de luva 
de procedimento, assepsia 
com álcool 70%, Real iza r a 

t roca da curativo com t écn ica 
estéri l a cada 7 dias ou 

conforme necessidade se 

convênio n• 0004912021 
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ap resentar sujidad e, solta ou 
u m idade a troca deve ser 
imed iat a, caso o pac iente 
aprese nte algum sinais de 

infecção comunica r o m édico 
para realiza r a coleta de 

hemocultura 
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3.1.4 Densidade de Incidência de Infecção do Trato Urinário (ITU) Relacionada a Cateter Vesical 

2.40 

1,80 

1,20 

0,60 
0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 
Jan Fev Mar Ab r 

Plano de Ação 
Orientações e treinamentos 

sobre troca de cateter na 
admissão d o pac iente e coleta 

d e urocultura e urina I 
lavag ens 

d as mãos antes e após o 
manuseio com o paciente, 
o bservar SVD se apresenta 

obstrução, grumos, hematúria, 
m antendo fi xação de forma 

correta l impa e seca, manter o 
saco coletor aba ixo do nível do 

paciente, e esvaziar sempre 
q ue atingir m etade da sua 

capacidade, conforme 
protocolo institucional. 

Série Histórica 

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

Ma1 Jun Jul Ago Set 

- Total -Meta 

Responsável Prazo 

Sheila Teixei ra Dias Diário 
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0,00 0,00 0,00 

Out Nov Del 
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3.1.5 Taxa de Ocupação UTI 

Série Histórica 

100% 

80% 66% 
60% 

I 
43% 

40% 

I 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
0% 

Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Jul Ago Set Oul No v Dez 

- Total -Meta 

Analise Critica: O indicador mostra índ ice de 43% em d etrimento a meta de 90% de pacient es d ia 
em v irtude da diminuição dos casos de Covid/-19 

Plano de Ação 
Foi rea lizado busca ativa junto 

ao Cross e as Institu ições 
Hospitalares da reg ião com 
atendimento aos pacientes 

com diagnostico por COVID-19 

Responsável Prazo 

Sheila Te ixeira Dias Diária 
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3 .1.6 Reclamações na Ouvidoria em números 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
Jan Fev Mar Abr 

Número de ouvidorias recebidas 
Meta 
Totâf 

Ma i 

Série Histórica 

o o 

Jun Jul Ago Set 

• Total 

2021 

Analise Critica: Não houve queixas na Ouvidoria 

Plano de Ação 
Orientações e t reinament os 

com a equipe de enfermagem 
para proporcionar um 

atendimento de qualidade de 
excelência e humanizado, 

garantindo uma satisfação do 
nosso cl iente 

Responsável Prazo 

Sheila Teixeira D ias Diário 
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Out No v Dez 

Agosto 
o 
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Manter 
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3.1.7 Paciente- Dia 

Série Histórica 

800 655 

600 

I 
GaQ 

400 

I 200 o o o o o o o o o o 
o 

Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Jul Ago Set Out No v Dez 

-Total -Meta 

2021 Aqosto 
E N° de pacientes-dia no período 434 
Meta 547 

Analise Critica: Houve uma queda no número de pacientes-d ia devido a d im inuição da 
contaminação pelo vírus. 

Plano de Ação 

M anter busca ativa via Cross. 

Responsável 

Sheila Teixeira D ias 

Convênio 11° 00049/2021 
Fonte de Financiamento: FundO Estadual de Saúde 
Secretaria de Estado da Saude · UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Prazo Desfecho 
Manter 

Diário monitorização do 
indicador 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3.1.8 Incidência de Perda de Cateter Venoso Central 

Série Histórica 

1,20% 

0 ,80% 

0,40% 
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0 ,00% 

0,00% 
Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

- Tot al - Meta 

2021 Agosto 
no perda de cateter venoso centra l o 
no de pacientes com cateter venoso centra l 243 
Meta 
Total 

Analise Critica: Em relação ao mês anterior houve uma queda no número de perda, devido a 
correta manipulação do dispositivo. 

Plano de Ação 
Orientações e t reinamentos 

com toda a equipe de 
enfermagem sobre a 

importância do cuidados no 
manuseio do disposit ivo, 

lavagens das m ãos antes e 
após o manuseio, ut i l izar 

técn ica est éril, lavar o cat et er 
com SF 0,9% após a infusão de 
medicamentos, heparenizar se 
o seu uso for superior a 24hs e 
sa lin izar quando fo r inferior a 

24hs se atentar quanto a troca 
dos equipes quando este for 

pa ra infusão de 
q u imioterápicos, infusão de 
hemoderivados, a cada 72hs, 
manter a fixação limpa e seca 
e identificada, e o cuidado ao 
manipular este pacien te na 

mudança de decúbito 
seguindo protocolo 

institucional. 

Responsável Prazo 

Shei la Teixeira Dias Diário 

Convênio no 00049/2021 
Fonle de Fioanclclmenlo: Fundo Estadual de Saude 
Secretaria de Estado da Saude . UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

M ante r 
monitorização do 

indicador 



3.1.9 Incidência d e Perd a de Cateter Cent ra l de Inserção Periférica (PICC) 

Série histórica 

100% 
80% 
60% 
40% 
20% 0% 0% 0% 0% 0% O% 1% 0% 0% 

0% 
Jan Fev Mar Abr Maí Jun Jul Age Se t 

• Total 

Analise Critica: Não h ouve perda do dispositivo n o períod o anal isado. 

Plano de Ação 
Orientação e treinamento da 

equipe de enfermag em 
q u ant o a m anutenção e 

mani pu lação com o catete r de 
PICC. Uti liza r a pen as ser ing as 

de l O e 20 m l, rea liza r lavag ens 
das m ãos uso d e álcoo l 70% e 
luvas d e p rocediment os antes 

e após m anuseio com o 
catete r, m ant e r 

impermeabi lização d o catet er 
conforme prescrição m ed ica, o 

cu rativo deve ser t rocado 
som ente p e lo enfermeiro e ser 
rea lizad o com t écnica est éri l e 
p rot eção máxima de b arre ira 

d e p roteção. 

Responsável Prazo 

Shei la Te ixeira 
D ias 

Diár io 

Convênio no 00049/2021 
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde 
Secretaria de Estado da Saooe . UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS V IDAS 

0% 0% 0% 

Out No v Dez 

Desfecho 

Manter m o n it o rização 
do indica d o r 

AHBB I ~~~~A CASA 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3.1.10 Incidência de saída não planejada de sonda oro/ nasogastroenteral 

Série Histórica 

4 % 

3% 

2% 
2% 
1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
0% 

Jan Fev Mar Abr Ma1 Jun Jul Ago Sct Out No v Dez 

-Total -Meta 

2021 Agosto 
2: de saída inadvert ida da sonda entera l em pac ientes internados o 
na instituição de saúde 
2: de pacientes em terapia nu t ricional entera l na instituição de 

234 
saúde 
2: de dias de sonda entera l 15 
Meta 2% 
Total \ • <;_-:.( •• -_,.,._,_ -~· jf•.: '.>.·~;f.! 's.~: :· , .. ~.\~ .. ( ;-~~:-· -r~.;~~ \C. <r.±- :::.'~-'·_·,, ·'·<:.~~: ::\' 

Analise Crit ica: Não houve perda do d ispositivo no período analisado. 

Plano de Ação 
Manter cuid ad os no manuseio 

conforme preconizado, 
seguindo corretamente 
protocolos institucionais. 

Responsável Prazo 

Sheila Teixeira 
D iário 

Dias 

Convênio no 00049/2021 -
Fonle de Financ"lamento: Fundo Estadual de Saúde 
Secretaria de EstadO da Saude -UGE: 090196_ 
CER Or. Amaldo Pezzuti Caval~antl 

Natureza de Despesa: CusteiO 

Desfecho 

Mant er monitorização 
d o indicador 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3.1.11 Prontuários evo lu ídos 

Série Histórica 

120% 100% 100% 

70% I I 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

30% Jan Fev Mar Abr Mat Jun Jul Ago Set Out No v Dez 

-Total -Meta 

2021 Agosto 
Número de rontuários evoluídos or dia 434 

Número de paciente dia 434 

Analise Critica: 100% dos prontuários foram evo luídos no período conforme demonstrado no 
gráfico acima 

Plano de Ação 
Manter as informações 

atua lizadas diariamente, 
revisar com period icidade o 
prontuário como um todo 

organizando todas as 
informações do paciente, 

realizando checklist diário e 
rea lizando notificação caso 

haja alguma não 
conformidade. 

Responsável Prazo 

Sheila Teixeira 
Diár io 

Dias 

Convênio no 00049/2021 
Foole de Financtamenlo. Fundo Es!adual de Saude 
Secretaria de Estado da Saude · UGE: 090196 
CER Or. Ama ldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

Manter monitorização 
do indicador 



3.1.12 Incidência de quedas de pacientes 

Série Histórica 

0,60% 

0,40% 

0,20% 
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

0,00% 
Jan Fev M ar Ab r Ma i Jun Jul Ago 

-Total -Meta 

2021 
L de pacientes com registro de queda no setor no períod o 
L de pacientes inte rnados no setor no período 
Meta 
Total 

Plano de Ação 
M anter vigi lância 24hs e 

rondas diárias, 
grades elevadas, cama em 

nível baixo com rodas t ravad as, 
pacientes 

com alterações neurológicas 
permanecer com contenção, 

conforme p rotocolo 
institucional, real iza r esca la de 

Morse diariamente 

Responsável Prazo 

Shei la Teixeira 
Diári o 

Dias 

Convênio n° 00049/2021 

0% 

Set 

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde 
Secretaria de Estado da Saude · UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

0% 0% 0'% 

Out Nov Dez 

Agosto 
o 

434 
0,51% 

Desfecho 

Mant er m onitor ização 
do indicador 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3 .1.13 Taxa de reinternação em 24 horas 

Série Histórica 

20% 

15% 

10% 7% 

5% 
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

0% 
Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Ju l Ago Set Out No v Dez 

- Total -Meta 

Analise Critica: Em re lação ao mês anterior houve uma queda acentuada na t axa de 
re internação em 24hs devido a melhora significativa dos pacientes que foram de alta. 
Mostrando a eficácia do tratamento e dos cuidados prestado na instit u ição. 

Plano de Ação 
Est amos em constantes 

treinamentos para oferecer aos 
nossos pacientes uma 

assistência de excelência para 
que não haja reinternaçao por 

a lta p recoce 

Responsável Prazo 

Shei la Teixeira 
Diária 

Dias 

Convênio n° 00049/2021 
Fonte de Financiamento: Foodo Esladual de Saúde 
Secretaria de Estado da Saude. UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

Reduzir o índice a zero 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3 .1.14 Média de Perma nência (Dias) UTI 

Série Histórica 

15,00 13,15 

10,00 8,62 

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 M al Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

-Total -Meta 

2021 A osto 
de pacientes-d ia geral da u n idade de saúde no período 434 

Número de t ransferências internas de saída+ Saídas hospital ares 
Meta 
Total 

Analise Crit ica: Conforme demonstrado no indicador acima, não foi alcançad a a m eta de 5,8 
f icando acima com o resu lt ado de 13,15. 
Houve um aumento no tempo d e permanência do paciente no setor da UTI, devido a gravidade 

dos pacientes. 
Pacientes c rô nico aguardand o melhora c línica para rea lizar t ransferência para hosp ital de sua 
cidade 

Plano de Ação 
Orientações e treinam entos a 
toda eq uipe d e enfermagem 

para o novo perfil dos 
pacientes q ue fora m rea lizad as 
traqueostom ia, e t ive ram sua 
hospita lização por um período 

ma ior, foram rea lizados 
t re ina m entos sobre cuidados 

d e enfermagem 
criteriosamente para este novo 

perfi l de pac iente 

Responsável Prazo 

Sheila Teixei ra 
Dias 

Diário 

Convênio n• 00049/2021 
follle de Financ~amen10. Fuodo Esladual de Saude 
Secretana de Estado da Saude . UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa : Custeio 

Desfecho 

Ating ir a meta proposta 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3.1.15 Taxa de mortal idade em UTI 

Série Histórica 

48% 39% 43% 
40% 
32% 
24% 
16% 

8% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
0% 

Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

-Total -Meta 

Analise Critica: Conforme demonstrado na f ig ura acima, a gravidade da Covid 19 eleva o 
indicad o r de mortalidade, pela criticidade dos pacientes que já adentram a unidade em estado 
grave e comprometimento pulmonar sério. Apesar de todos os esforços reun idos, somados a 
ausência de imunidade d a comunidade, apresentamos índ ices similares a tod as as instituições 
nacionais e inte rnacionais. Com esses dados foi possível analisar que a taxa de morte diária 
permaneceu devido a gravidade d os pacientes 

Plano de Ação 
Foi rea lizado treinamentos e 
orientações com toda a equipe 
d e enfermagem com a 
f inalidade proporcio nar uma 
assistê ncia de excelência para 
os nossos cli entes, com 
implantações de protocolos 
essencia is no setor de Unidade 
de Terapia Intensiva. 

Responsável Prazo 

Shei la Teixeira 
Dias 

Diária 

Convênio n° 00049/2021 
Fonte de Fioaoclclmento. Fuodo Estadual de Saúde 
Secretaria de EstadO da Saude · UGE: 090196 
CER Or. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

Ating ir a meta proposta 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3.1.16 Ta xa de utilização de cateter venoso central (CVC) 

Série Histórica 

60,00% 50,08% 
55,99% 

40,00% I 20,00% 
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 Ma i Jun Jul Ago Sct Out No v Dez 

- Total - M eta 

Analise Critica: A utilização de Cateter Ven oso Central foi compatível com a criticidade dos 
pacientes atendidos, o aumento do gráfico referente ao mês anterior cor responde que não 
houve a falta de material no mês de agosto. 

Plano de Ação 
Orientação e tre inamento com 
toda a equipe de enfermagem 

sobre o cuidado e a 
manipu lação com o cateter 
venoso central para que não 
haja a perca acidental ou a 
necessidade de ret irad a por 

infecção de corrente 
sanguínea 

Responsáve l Prazo 

Sheila Teixeira 
Dias 

Diári o 

Convênio n• 00049/2021 
Fonte de Finaoc~amento: fuodo Estadual de Saud€ 
Secretaria de Estado da Saude · UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

Mantendo o cateter 
durante todo o 

tratamento no setor da 
UTI 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAM OS VIDAS 

3.1 .17 Taxa de util ização de ventilação m ecânica (VM) 

Séria Histórica 

60,00% 51,91% 
45,62% 

40,00% 

20,00% 
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 Ma i Jun Jul Ago Set Out No v Dez 

-Total -Meta 

2021 Agosto 
N° de ventila ões m ecâ n icas-dia 198 

N° de pacie ntes-d ia 434 

Met a 
Total 

Analise Critica: A util ização de venti lação mecân ica/d ia foi compatível a critic idade dos 
pacientes internados no período. Apresentamos índices maiores que est ipu lados na m eta devido 
a preocupação de extubação precocemente. 

Plano de Ação 
Orientação e t reinamentos 

com a equipe de enfermagem 
com o paciente em uso de 

ventilação mecânica quanto 
aos c uidados de enfermagem 

em prevenção d e PAV e 
extubação acidenta l conforme 

protocolo instituciona l 

Responsável Prazo 

Sheila Teixei ra 
Diário 

Dias 

Convênio n• 00049/2021 
Fonte de Fioandamento: Fundo Estadual de Saúde 
Secretaria de Estado da Saude . UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

Ext ubação precoce 



QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

3.1.18 Índice d e Úlcera Por Pressão 

Série Histórica 

4,00% 

1,37% 

0,00% 

Jan Fev Mar Abr Ma i Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

-Total - M eta 

2021 Agosto 
Nú m ero d e ca sos novos de ac ientes com UPP no e ríod o o 
Número d e pessoas expostas ao risco de adqu irir UPP (pacientes internados) 
Meta 
Total 

Analise Critica No m ês de Agost o não houve pacientes que adqui riu LPP, devido a diminuição 

da contaminação pelo v írus e po r ações im plantadas n a institu ição. 

Plano de Ação 
Foi implant ado na instituição a 
com issão d e curativo, com a 
f ina lidade d e p roporcionar 

uma assistênc ia de excelência 
aos nossos clientes com 

m elhoras sig nificantes aos 
pacientes já internado no mês 

anterior e assi m com este 
cu idado diferenciado não 

o btivem os nenhuma LPP no 
mês v igente 

Responsável Prazo 

Sheila Teixei ra 
D ias 

Diário 

Convênio n° 00049/2021 
Fon1e de Fillanc ~amenkl: Fundo Estadual de Saude 
Secretaria de Estado da Saude · UGE: 090196 
CER Dr. Arnaldo Peuuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 

Desfecho 

Red ução do índice a 
zero 



AHBB/Rede Santa Casa 

Wagn rC I 
Diretor de O rações 

AHBB/Rede Santa Casa 

QUALIDADE 
JUNTOS SALVAMOS VIDAS 

Fabiano ~aes 

Luciane 
Gerente de 

AHBBfRede S 

Regional SP 1- COREN 365.278 
AHBBfRede Santa Casa 

Diretor dministrativo 
AHBB edeSanta Casa 

Convênio n• 0004912021 
Fonte de Filhlnóamento: Fundo Estadual de S.. lide 
Secretaria de Estado da Saude · UGE: 090196 
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 

Natureza de Despesa: Custeio 


