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ANEXO

REPASSES A0 TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS ¥ DRSPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: (RVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a transferénicin de tecursos finaneeisos 8 CONVE
atividades concementes ao Sistema Unico de Saude SUS/SP, destinados a CUSTE
assistenciais nas 4

ADA, visando i exceugio de

210 - Contratagio de Prestaglo de servigos
de ginecologia, obstetricia ¢ de neonatologia, no Hospital Estadual de Caieiras. conforme Plano de

Trabalho parte integrante deste instrumento,
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO 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 RECERIDO: RS 665.350,84
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
g ) , BTG ¢ o VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE DO(:JBN‘IE‘N':‘(‘) DE REPASSADOS (RS)
06/0972021 RS 665.350,84 06/09/2021 202.109.030.041.392 | RS 665.350,84
RS - Transf. Bancria RS -
RS - Transf, Bancaria __| R$ -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 4.567,59
TOTAL| RS 669.918.47
ik RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ 0,04
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA e | omiGEM RECURSO | VALOR ::ucmo
nl VANUTENGAO/CUSTEIO 01092021 A | MUNICIPAL RS 665.350.84
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/09/2021 PROPRIO RS 004
TOTAL DAS DESPESAS| RS 669.918,47
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs -
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| Rs »
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS -

AR ~ A Sagh B @n Beusil
Sede Administraliva &v. José Arviase Rodeigues, 303 ~ Jd. Aviane ~ Ling/8P - CEP: 16400 ~ 500 Yol <55 14 3532 5198
e aithbaorgby

Convén'an’( 4712018
Fonie J» ¢ urso ~-;lf«3u::\
Termo «ditiva o 0900 ’ N0
Secretark Je Estero da baude :
UGE: 050 46 - Hogaital bsiatua
de Caieras )
Tipo de Despesa: «.usteio
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

¥ | pacieoo | ¥ NoTARISCAL l CREDOR i VALOR l MULTASUUROS l VALOR PAGO I N* DOCUMENTO Pt

1 031092021 12.146.973.070.303 Bloqueio Judicial outtes despesas RS 436759 RS - RS 456759 12.146973.070.303 03092021

2 06/092021 Winter - Gestido e Consuitoria Medica 1.tda - PP sos humunos () RS 59321018 R$ - RS 593.210,18 90.601 06/092021

3 06/092021 Nota Fiscal n” 25 Gestare Servigos Combinados de Escritorio Lida s6s humanos (6) kS 3326758 RS - RS 3326758 90.602 06/09/2021

4 30072021 Cod.da receita 952 Ministério da Fazenda X5 2939187 RS - RS 2939187 81901 19/08/2021

5 30072021 Cod da receita 1708 Ministério da Fazenda Servigos medicos (*) RS 948125 RS - RS$ 9.481.25 81.902 19/082021
TOTAL I®s 669.918,47 | RS - |Rrs 669.918.47 |

(1) Auxilio, subvengio ou contribuido,
(2) Origem dos recursos: federal. estadual ou municipal, devenda ser claborado um Anexo para cads fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais ¢ recibos

(4) No rol das despesas inchir lxrabém os gastos que il s3o classificados contabilmente come DESPESAS, como, por exemplo. aquisigac de beus permancates

1 na q

lidade de
P

pela entidade supra eprgrafeda, sob as penas da Ley, que u despesa relacionada, examiusda pelo Conselho Fiscal, comprova 2 exata aplicagio dos recursos recebidos para os

Cuieiras, 97 de Outubro de 2021

Pl
Jgiio Pedro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo
AHBE -~ ey 3 do Brasll
Bede Admininteative: Av. Jest Artane Rodrigues, 303 ~ J4&, Ariano ~ Ling/8P - CEP: 16400 ~ 400 Tels »66 14 3532 §398
wyewahbb.oegbe
Reoursos humancs (5) RS -
Recursos humanos (6) RS 626.477.76
o hosy| RS

Géneros almenticios RS
Outros materias de consuma RS -
Servgos médicos (1) RS 3887312

Outros servigos de terceiros RS

Locagdo de iméveis RS

Locages dversas RS

Utiidades pablcas (7) RS

Combustivel RS

Bens e matenais permanantes RS

Ooras. RS
Despesas firanceras o bancarias | RS -
Outras despesas RS 4567.59
Recurso Progrio RS -
RS 669.918,47

. o 18
ConvAninn 017120
cruiso -atadual

Fonis & ¢ izstad
Ter‘rtn Loisivo 0 03002/7020
Secrefaric ¢ Estedo dat ude

UGE: 030 ¢5 - Hosoirat tstadual
: da Cziei:s

Tipo de Despesa: Lusteio
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COMNCILIACAO BANCARIA

Empresa: Associagdo Hospital; fi do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/09/2021 a 30/09/2021 Ag: 7004-1

Convénio Caieiras ©C.7004229-2

Data | Fornecedor [ N? Doc [ Déhito Crédito [_saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/08/2021 |Saldo Anterior RS RS 4.567,59 | R$ 4.567,59
03/09/2021 Bloqueio Judicial - 12,146.973.G70.303 . RS 4.567,59 RS &
06/09/2021 Recurso Proprio- AHBB Sede 164 072 847 RS 0,04 | RS 0,04
06/09/2021 Repasse Publico 202.109.030.041 392 R$  665.350,84 | RS 665.350,88
06/09/2021 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda - EPP 96 601 RS 593.210,18 RS 72.140,70
06/09/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritorio Lida a0 602 RS 33.267,58 RS 38.873,12
30/09/2021 | Ministério da Fazenda Cod.da receita 5952 RS 29.391,87 RS 9.481,25
30/09/2021 I Mnistério da Fazenda Cad.da reccita 1708 RS 9.481,25 -R$ 0,00

AHBR ~ Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rod

rigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: «+55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

Convén's n° 017/2018

Fonis ¢ s cutadual
Termo ve a” 09007/2020

Socrefs J¢ Estedo da Saude
UGE: 03096 - Hosoirai Estacdnal
. de Ceoieics
Tipo de Despesa: Lucteio



G3360319462727751
, 03/10/2021 20:25:16
Consuitas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato 09 /2021

Lancamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historica Documentc  Valor R$ Saldo
31/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.567,59 C
03/09/2021 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.146.973.070.303 4.567,59 *
03/09/2021 0000 11334 284 Bioq Judicial-Bacen Jud 12.146.973.070.303 4.567,59D 000C
06/08/2021 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 164.073.847 0,04C
756 5042 45343461000374 ASSOCIACAO HOS
06/09/2021 0000 14138 632 Crdem Baricaria 202.109.030.041.392 665.350,84 C
453772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 593.210,18D
341 0049 026252666000126 WINTER - GEST
06/09/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.602 33.267.58 D
341 0049 0342986780001 14 GESTARE SERV!
06/09/2021 0000 13105 375 Impostos 90.603 29.391.87D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
06/09/2021 0000 13105 375 Impostos 90.604 9.48125D 0,00C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
30/09/2021 0000 00000989 SALDO 0,00C

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
03/10/2021 R$ 361,00. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

Servige de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

convénia 1 ("7_12("9 Il
Termo Aditive 8 g‘)ogé I )lide
sceretare Jo Estadn da wauus

US(;EG;:E ‘.g» E;‘:. rivai cetadual

' de Crigi’s

Tipo de Despesa: usisic



Consultas - Emissao de comprovantes

G3373013122151811
30/09/2021 13:25:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.25.40
3576903576 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAC E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALCR: R$ 593.210,18
DEBITO EM: 06/09/2021
DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBB: D.F3E.043,2C8.BCD.DB2

Tondnioa’ (1712018
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Qariinea/yx

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 539

06/09/2021 10:23:09 6/9/2021 FPP5QHTIQ

SAO CARLOS - SP

26.392.666/0001-26 | 73644 Munic SAO CARLOS - SP

:

i RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

3419-8647

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

S

45.349.461/0001-02 LINS - SP

e
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servicos Médicos Prestados nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias) e de neonatologia (UT| Neonatal, Unidade de
uidados Intermediarios, salas de pré parto e sala de partos)
ocal: Complexo Hospitalar do Juquery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro , Caieiras SP 07700-
600

onvénio Termo Aditivo 0003/2021 ao Convénio n° 017/2018

Periodo 01 a 30 de Setembro - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes 270

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

8610101 / 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

. 9.481,25
632.083,30 632.083,30
1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00 0,00
38.873,12 0-Nenhum 632.083,30
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
593.210,18 18.962,50
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
Cao Snic n® 047/2018 L 0—\\
Fonte de Recurso Estadual [SLTE=1 N
Termo Aditivo n® 00003/2020 -
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual W\M n
de Caieras s

Tipo de Despesa: Custeio



28/09/2021 12:53

Caieiras- GO
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/09/2021 - 30/09/2021

Escala

WINT=R

MEDICAL SERVICES

Setembro /2021
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
30008 31/08 01/09 02/09 5 03/09 - 05/09
Visitador
07:00 Débora Alves Maria Christina Maria Christina Maria Christina Maria Christina
13:00
DY Fabio Benati Rita Ribeiro Diego Azevedo Lucidio Silva Karina Ferreira
iurno b e e D L R R
07:00 Tamlres Ollvelra Clntla Nakanlshl { Cynthla Sanga Marcela Amonm Tamnres Ollvelra i
19:00 L .
Karina Ferre:ra Jorge Braga Julia Mesquita Wagner Coimbra | Viviani Borguettl
Noturno Fabio Benati Cintia Nakanishi : Wagner Coimbra : Viviani Borguetti Fabio Benati
07:00 Karina Ferreira : Wagner Coimbra Lucidio Silva Marcela Amorim Karina Ferreira
06/09 07/09 08/09 09/09 10/09
Visitador S
07:00 Maria Christina Maria Christina Débora Alves Maria Christina Maria Christina Maria Christina Maria Christina
13:00
Natalia Uechi Mariana Nantes Fabio Benati Rita Ribeiro Manana Carvalho : Manana Nantes Julia Sampalo
g;u(;go Débora Alves Juliana Ferreira Tamires Oliveira Clntra Nakamshl Débora Alves Lucrdlo Sclva Carlos Gouvela
19:00 Peterson Raymun
do i’ Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Lucidio Silva  Viviani Borguetti Cynthia Sanga
Noturno Luir Filho ] Wagner Coimbra Fabio Benati Cintia Nakanishi Lucidio Silva Carlos Gouveia Julia Sampalo
07 00 Viviani Borguetti Lucidio Sllva Kanna Ferrelra Wagner Cormbra Mariana Carvalho Maria Christina Carlos Gouvela
ANESTESISTA :
07:00 Raphael Stewart
19 00
ANESTESISTA
19:00 Raphael Stewart
07:00 i
13/09 14/09 15/09 16/09 17/09
Visitador 7 v » .
07:00 Maria Christina Maria Christina Débora Alves Maria Christina ] Maria Christina Maria Christina Maria Christina
13:00
Nataha Uech| Giulia Biglia Fabio Benati Rita Ribeiro Diego Azevedo Rita Ribeiro Karina Ferreira
g;u(;ono Peterso;\oRaymun . Juliana Ferreira =~ Tamires Oliveira  Cintia Nakanishi Cynthia Sanga Cintia Nakanishi = Tamires Oliveira
19:00 - ‘ = .
Mariana Carvalho | Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga < erso:o Ay Wagner Coimbra = Viviani Borguetti
Noturno Giulia Biglia f Wagner Coimbra = Fabio Benati Cintia Nakanishi Wagner Coimbra | Viviani Borguetti Fabio Benati
19:00 i . e s R 0 45 -
07:00 Maria Celeste Luc:|d|o S:lva Karina Ferreira Wagner Cmmbra Mana Christina Maria Celeste Karina Ferreira
20/09 21/09 22/09 23109 24/09
Visitador
07:00 Maria Christina  Fernanda Barbosa Débora Alves Maria Christina Maria Christina Maria Christina Maria Christina
13:00
Giulia Bigli Giulia Bigli Fabio Benati RiaRibeiro | Mariana Carvalhe | MananaNantes | . comoio
ulia Biglia iulia Biglia i 0700/1300
Dirno Jorge Braga Juliana Ferreira Tamires Oliveira Cintia Nakanishi | Débora Alves Tha:s Nasumento Lucidio Silva
19:00 PetersozoRaymun Lucidio Silva Karina Ferreira Jorge Braga Lucidio Silva Marcela Amorim Cynthia Sanga
Maria Christina
13:00/ 19:00
Noturno Luir Filho Miriam Espindola Fabio Benati Cintia Nakanishi Lucidio Silva Lucidio Silva Julia Sampalo
07:00 Miriam Espindola Lucidio Silva Karlna Ferrelra Carlos Gouveia Miriam Espindola = Marcela Amorim Nestor Eguwar

onv5n16 HeroTTIZOTY
i
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00003/2020

Estado da Sande
Secreotgaja vy Hospital Estadual

96 -
2Ll Eaiwrason.d
Tipo de Despesa: Custeio

Outubro /2021

htt D4Sign 6

5 - 1/2
Documento assinado eletronicamente, mrfmme MP 2.200-2/01, Art. 108, 52

“ntPlanned=false&p...



28/09/2021 12:53

Escala

_ 2709 28/09 2009 300

; Visitador !

1 07:00 Débora Alves Maria Christina Maria Christina Maria Christina | |

13:00 | i

| Natalia Uechi Giulia Biglia ~ Mariana Nantes Rita Ribeiro !

- 07:00 i Y Juliana Ferreira Tamires Oliveira Cintia Nakanishi |

f 10 do i
19.00 v SE— - PO S - s Aap———————— SS— i

Mariana Carvalho = Lucidio Silva = Karina Ferreira Jorge Braga g

Noturno Giulia Biglia Wagner Coimbra = Fabio Benati Cintia Nakanishi | ’
19:00 N e ISR R SR

- 07:00 Maria Celeste Lucidio Silva Karina Ferreira © Wagner Coimbra

Convénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
hittpeD A5ign 6f84bic /9-44¢9-head 0635 ara confirmar as Bres: “'ntPlanned=false&p...

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200.2/ Qi Art. 102, 82,

2/2



f D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatdrio Nacional (ON)

7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil .. 2. ..
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CARLOS ROBERTO TORRES GOUVEIA
carlos.roberto246@terra.com.br
Assinou
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Cynthia Ventura
cynthiesita2013@gmail.com
Assinou
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Débora Alves de Medeiros '
. debikamedeiros@yahoo.com.br
Assinou
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Diego Henrique da silva azevedo
diego--azevedo@live.com
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Fabio Eduardo Benati
febenatti@terra.com.br
Assinou

GIULIA BIGLIA
giuliabiglia@ymail.com
Assinou

JORGE LUIZ DURANTE FERREIRA BRAGA -
- jorgeldfb@me.com LB
Assinou 7—_' '
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Juliana Ferreira de Lima '
julianalimal7@hotmail.com 7«42/”%%
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Karina Khoury Ferreira
karinakhoury@hotmail.com I&
Assinou

Lucidio Cunha da Silva
lucidiocunha@gmail.com ;L.-. k’-.j
Assinou
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Maria Celeste Gongalves Lopes
celeste.guimaraes@hotmail.com
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Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tine de Despesa: Custeio
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7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
y 045‘91 Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 06 de outubro de 2021, 20:17:25
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Mariana Salvaldgio Nantes
contato@dramariananantes.com.br
Assinou

Natalia Midori Uechi

]
A
nataliamidori8@hotmail.com Wﬂm
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RITA DE CASSIA CALADO RIBEIRO SILVA
ritaccalado@gmail.com
Assinou
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Tamires Tairini Pitaluga de Oliveira
tatatairini@hotmail.com
Assinou
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wagner coimbra assis
wc.assisll@gmail.com
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Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
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énio n° U 015
For‘l:tgnge Recurso Emadual0
Termo Aditivo n° 00003!202d
Secretaria de Estado da ".:‘aal:1 uea i
UGE: 090196 - Hqspital Esta
de Caieras
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13525 w4l
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCTA: 3576-9 CONTA: 7.004.228<2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 5P
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS$ 33.267,58
DEBITO EM: 06/09/2021

AUTENTICACAQO SISBB: C.4E7.4FE.06A.DF3.AD5S

nvénio n° 04712018
Fosl% de Recurso Esladug:)
T e i
ja de Estadt
usggeotg&es - Hospital Estadual
; de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



O""u yos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 25

06/09/2021 12:48:59

6/9/2021 ZLQKEDCBW

SAO CARLOS - SP

Inscrigio Municip: ] el I'Mﬁniclpi&f'] SAO CARLOS - SP
| RUA PADRE TEIXEIRA 2146 - CENTRO CEP: 13560-210

(16)3374-8438

contabilidade@gestarecsc.com.br

LINS - SP

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

restacao de Contas, RI ; :
Compras nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias
pré parto e sala de partos)- Complexo Hospitalar do Juguery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro ,

Caieiras SP 07700-600.
ITermo Aditivo 0003/2020 ao Convénio n° 017/2018.

Periodo: 01/08/2021 a 31/08/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

33.267,58 33.267,58
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 33.267,58
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nzo
(=) V;fibrquuidé . 33.267,58 0.00

1- Uma \/Ea desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do SeMgo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13 .25 4]
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARL/DARE SIMFLES
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 004, 229=2

2GENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARTOLIN
LODICONDE ABZRRASH SN aem o e ns =St e e e =

DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACARO SISBB: F.A96.CED.D01.D43.55C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 090603

nio n® 017/2018
FoStoen;eé Recurso Estadualo
Termo Aditivo n° 00003»/20;d
Secretaria de Estado da Salé ea :
UGE: 090195 - Hqspltal Estadu
de Caieras
Tipe de Despesa: Custeio



c/uui\/ Vv

1a. via
= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ -+ 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 4 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL OB AACEENGINENTS - 20/10/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL
-» .391,87
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 S
Observagbes: (08 VALORDAMULTA e 0,00
REF NF-539 Winter - Gest&@o e Consultoria
09 VALORDOS JUROS E/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ‘
VALOR TOTAL
10 5 20.391,87
SENDA (Vers&0:5.0.0) 06/09/2021 15:43:06 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
\ <
= PERIODO DE APURAGAO
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 o s 30/09/2021
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 98 v o no Utk
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 3 5952
Ml |05 NUMERO DE REFERENCIA 24
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL D6 PAADEVENSIENTD -> 20/10/2021
i 07 VALOR DO PRINCIPAL i 29391 87
Data limite para acolhimento: ~ 20/10/2021 i
ORservactes: (08 VALOR DA MULTA o 0,00
REF NF-539 Winter - Gestdo e Consultoria
(09 VALORDOS JUROS E/OU 5 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
VALOR TOTAL
10 - 29.391,87
SENDA (Vers&o:5.0.0) 06/09/2021 15:43:06 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
017‘2018 '
Convénio r::rso gstadual O{o ’D:F
Fon® g%fﬁg" pi ooooaaggﬁf’ - \ J,,MJ
S:ecrmmﬂ? 9("56_ ESO‘:Q“N Estadu?! W :
UGE: 090 de Caieras .. IO e

Tipo de Despesa: C1°



DATA DO
DOCUMENTO

CREDOR

BC

ISS

IRRF

PCC

TOTAL IMP.

TOT. LIQUIDO

06/09/2021

539

Winter - Gestdo e Consultoria Médica

R$

632.083,30

R$

9.481,25

R$ 29.391.87

R$ 38.873.12

R$ 593.210,18

TOTAL

I s

632.08330 [ RS - | RS 9.481,25 | RS 29.391,97 |

Irs 3887312 Rs

593.210,18

Recolhimento em 20/10/2021

convé
Fonte de
Tem“o Ad
cretar
uséE: 0901

nio n® 047/
Recurs
itivo n
ja de E
96 - NO
de Caiera
Tipo de Despes

2018 \
Estadua
0000312020
ado da Saude
Hospital Estadud

S .
- Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTCATENDTMENTO - 13,25, &1
3576903576 SEGUNDA VIA 000&
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMFLES
CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.22
LGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 06/06/2021
PERIODO DE APURACAO 30/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/00061-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ¢t
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 9.481,25

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmmme—em—m e
VALOR TOTAL 9.481

AUTENTICACAO SISBEB: 4.F30.62B.837.56D.
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 080604

Transagédo efetuada com sucesso por: JA01596Z ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio



,,,,,

1a. via
z PERIODO DE APURAGAO
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 R 30/09/2021
§ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -»> 45.349.461/0001-02
DARF (04 cOpIGO DA RECEITA 5 1708 ‘
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00" DFARE VENCINENTD > 20/10/2021 |
|
(07 VALOR DO PRINCIPAL 4 048125 ‘
Data limite para acolhimento: 20/10/2021 ) {
OBissrvagtes: (8 VALORDAMULTA o 0.00
REF NF-539 Winter - Gestdo e Consultoria
09 VALORDOS JUROS E/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL % 048125
SENDA (Vers&0:5.0.0) 06/09/2021 15:40:45 || ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)
2a. via
- PERIODO DE APURAGAO
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 o s 30/09/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02
DARF 04 copIGo DA RECEITA 3 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA 1~
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 fearae vehcivENTe -> 20/10/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL > 0.481,25
Data limite para acolhimento: 20/10/2021
Observagées: 08 vaLor AR - 0,00
REF NF-539 Winter - Gest&do e Consultoria 09 ;’*;ﬁggg;f“?ﬁ;jsgu ! o
NCA il )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL - 0.481.25
SENDA (Vers30:5.0.0) 06/09/2021 15:40:45 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual

. 0 .
rmo Aditivo n° 00003/202 — %
S;raecretaria de Estado da Saude| 0/ >
UGE: 090196 - Hospital Estadua A
' de Caieras _—

Tipe de Despesa: Custeio



DATA DO
DOCUMENTO e BG
06/09/2021 539 Wi L ISS IRRF PCC p——
339 inter - Gestao e Consultori 2di e = m m
= N : OT. LIQUIDO
édica R$ 63208330 RS 948125 RS 2939187 RS 3887312 RS 0
391, 873, 593.210,18
K I i) Recolhimento e 20/10/2
OTAL RS  632.08330 [Rs - | R :
: - |rs 948125 | Rrs 2939187] |
: 391, RS 38.873,12 | RS 593
) 210,18

Convénio n° 01 712018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio




CONTRATO DE GESTAO SES-SP 20215500017- COMPLEXO HOSPITAL DE CAIEIRAS

Entidade: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil- AHBB CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: Av Jose Ariano Rodrigues, 303, Jardim Ariano Cidade: Lins

Convénio n° 17/2018 Termo Aditivo: 003/2020

Anexo 9 Demonstrativo de Valores Repassados Ano: 2021

MES : VALOR PLANO DE TRABALHO VALORES REPASSADOS DIFERENCA

Janeiro RS 665.350,84 | RS - 0% -RS 665.350,84
Fevereiro RS 665.350,84 | RS 1.330.701,68 200% RS 665.350,84
Margo RS 665.350,84 | RS 665.351,00 100% RS 0,16
Abril RS 665.350,84 | RS 665.350,84 100% RS -
Maio RS 665.350,84 | RS 665.350,84 100% RS -
Junho RS 665.350,84 | RS 665.350,84 100% RS -
Julho RS 665.350,84 | RS 665.350,84 100% RS -
Agosto RS 665.350,84 | RS 665.350,84 100% RS -
Setembro RS 665.350,84 | RS 665.350,84 100% RS -
Total/ Execugdo RS 5.988.157,56 | RS 5.988.157,72 100% RS 0,16
ILins, 07/10/2021 | Diretor Administrativo| Diretora Controladoria |Geréncia Técnica |

snvénio n°® 017/2018
Forc\:t: de Recurso Estadu;:)
Termo Aditivo n° 00003/202 0
Secretaria de Estado da Sa% .
UGE: 090196 - Hospital Estadu
de Caieras =
Tipo de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO - SETEMBRO/2021
GERENCIAMENTO DE SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS

CAIERAS/SAO PAULO.

AHBB| & cass

AHBB |55 css



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

Indice
1. Introdugao
1.1 AAHBB
1.2 Missao, Visao e Valores
1.3 Objeto do Relatdrio
1.4 Objetivo
2. Indicadores Contratuais
2.1.1 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 1.300 consultas/més
2.1.2 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 200 partos/més
2.1.3 Area de Neonatologia - Recepcionar 100% dos Rns nascidos na unidade

2.1.4 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar o atendimento na 1* hora em 85% dos casos

2.1.5 Area de Ginecologia/Obstetricia - Atender 100% do desejo do paciente em ter acompanhante
na hora do parto

2.1.6 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Cesarea = 35% em primaria
217 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Episiotomia = 40%

2.1.8 Area de Ginecologia/Obstetricia - Agendamento de Cesareas eletivas em casos de 2 ou mais
cesareas

219 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar que 100% dos casos de gestagdo pds-data, seja
seguido protocolo clinico, visando a reducao de riscos de dbito fetal e andxia.

2.1.10 Area de Ginecologia/Obstetricia - Notificar 100% dos casos de nascimento pré termo

2111 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e
reclamagdes dos usuarios

2.1.12 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e analisar 100% dos prontuarios dos casos de ébitos
maternos

2113 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar a participacdo nas Comissdes Hospitalares dos
médicos da Conveniada

2114 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar 100% dos partos Cesarias em primiparas, pelo
Coordenador da Obstetricia

2115 Area de Neonatologia - Realizar contato pele - a - pele em 100% dos partos que ndo tiverem
contraindicagcao

2.116 Area de Neonatologia - Avaliar e analisar 100% dos prontuarios dos casos de dbitos fetais ou
neonatais

2117 Area de Neonatologia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e reclamacgdes dos
usuarios

2.1.18 Area de Neonatologia - Assegurar a participacdo nas Comissdes Hospitalares dos médicos da
Conveniada

2.1.19 Area de Neonatologia - Notificar 100% dos RN's com apgar menor que 7 no nascimento

AHBB | 555 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introducao

1.1A AHBB

A AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizacao Social de Saude
que 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
gestao privada para a administragcéo publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia
dos servicos prestados & 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 missdo cuidar de quem cuida, sabemos que o0 nosso bem
maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

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

Nossos Valores est3o alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacéo,
Qualidade, Sustentabilidade Ecoldgica, Econémica e Social, Tradigdo e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

Gerencia quantitativamente e qualitativamente o servico de ginecologia e obstetricia
(Pronto Socorro e cirurgias eletivas) e de neonatologia (UTI Neonatal, Unidade Intermadiarios e
salas de partos) do Hospital Estadual de Caieiras, situado na Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 -
Centro, Caieiras - SP, 07700-600.

1.4 Objetivo

Fornece informacdes sobre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcangadas
e justificativa de metas ndo alcancadas. Incorporar transparéncia a comunicagdo de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

AHBB |55 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2. Indicadores Contratuais

2.1 Metas Quantitativas

2.1.1 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 1.300 consultas/més

CONSULTAS NO PS

1400
1300
1200 1120
1100
1000

1185

1065

800
700
600

400

o {Lmhas de Grade PrincipaisExoVertical (Vaior) i .

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jut Ago Set Out Nov Dez

B Total  wemeMeta

2021 Setembro
ero total de atendimento no periodo 1165

Num
TS

Analise Critica: Meta ndo atingida - Houve uma demanda espontanea menor no periodo, Nnao
houve nenhum evento que justifique a baixa neste nimero.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Acomparjhamento ces Felipe Diario Alcance da meta
ndmeros

AHBB |5 cxss



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.2 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 200 partos/més
TOTAL DE PARTOS
240 £ 219
20
200 182
180
160
140
120
100
80
60
40
0
0
Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dex
mm Total semfiota
2021 Setembro

NUmero total de partos realizados no més

Analise Critica: -

219

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
= e 7 : e Manter monitorizagao
Meta nao atingida Felipe Diario A6 IRdidadar

AHBB|

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.3 Area de Neonatologia - Recepcionar 100% dos RN's nascidos na unidade
RECEPCIONAR 100% DOS RN'S NASCIDO
120% v
100% 100% 100%
80%
(Feea o
S
40%
& 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
fan Fev Mar Abr Mai Jun Il Ago Set Out Nov Dez
s Total ~———Meta
2021 Setembro
NuUmero de nascimentos 219

numero de RN's recepcionado pelo Neonatologistas

219

Meta

Analise Critica: Indicador dentro da meta estipulada para o periodo

00%

Plano de Acado Responsavel Prazo Desfecho
M Manter
Manter o indicador na meta ; LA AN 2
: Felipe Diario monitorizacdo do
estabelecida g
indicador

AHBB

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.4 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar o atendimento na 1 hora em 85% dos casos

TEMPO DE ESPERA
100%
80% 74% 75% 73%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% .
Jan Fev Mar Abr Mai jun Jul Set Out Nov Dez
s Total e ddeta
2021 Setembro
> de pacientes atendidos na 1° hora 851
> de pacientes atendidos no periodo 1165
Meta . .

Analise Critica: Observamos que este indicador apresenta resultado abaixo da meta. Diante da
rotina de atendimento de porta — Pronto Socorro, informamos que quando o atendimento gera
internagdo, ha um tempo significativo para preenchimento da documentagédo necessaria para tal.
Salientamos também que devido ao deficit do terceiro médico no plantdo noturno, quando ha
qualquer intercorréncia cirlirgica no Centro Obstétrico, acarreta em maior tempo de espera no
atendimento de Pronto Socorro.

Informamos ainda que o sistema S4SP realiza o registro do atendimento de uma forma
abrangente onde é iniciado no momento da realizagdo da abertura da ficha na recepgao e tem o
seu término somente na finalizagdo do atendimento médico; todavia neste periodo a paciente
estd sendo assistida pela equipe de enfermagem dentro das necessidades identificadas no
acolhimento com classificagao de risco.

Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
. ik Alcancar meta
L Felipe Disrie estabelecida

AHBB |55 cass



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.5 Area de Ginecologia/Obstetricia - Atender 100% do desejo do paciente em ter acompanhante
na hora do parto

DESEJO ACOMPANHANTE NO PARTO

120% .
100% 100% 100%

80%
40%
0% 0% 0% 0% o% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai lun jd Ago Set Out Nov Dez
wgs Total  ~-—Meta
2021 Setembro
Numero total de desejos atendidos na hora do parto 219
NuUmero total de partos no periodo
Meta e '
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
¢ anter
Manter o indicador na meta . . .M S,
i Felipe Indeterminado monitorizagao do
estabelecida i
indicador

AHBB | i casa



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.6 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Ceséarea = 35% em primaria
CESAREA EM PRIMIPARAS
80%
60%
0, 7
0% 3% aow 34%
20% =
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fay Mar Abr Mai Jun ul Ago Set Out Nov Dez
g Total —Meta
2021 Setembro
NUmero total de partos cesareo em primiparas 27

Numero de partos em primiparas
Meta . . @ @ . » . -

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
ot Manter
MSHEERS mdlcadqr NAimEta Felipe Indeterminado monitorizagao do
estabelecida i,
indicador

AHBB | &5 cass



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.7 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de episiotomia = 40%
EPISIOTOMIAS
0%
60%
40%
22%
20% 2% 13% =
0% 0% 0% 0% 0% 0% ' ! 0% 0% 0%
0% 5 o
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez
o Total e Meta
2021 Setembro
NUmero de episiotomia 34
Numero de partos normais no periodo » : 154

Met: o

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Manter o indicador na meta : : .Ma.nter:
: Felipe Indeterminado monitorizagao do
estabelecida = Vi
indicador

AHBB & s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.8 Area de Ginecologia/Obstetricia - Agendamento de Ceséareas eletivas em casos de 2 ou mais
cesareas

CESAREAS ELETIVAS
100%
80%
60%
40% 33% 29%
22%
20%
- 0% 0% 0% 0% 0% 0% . 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
& Total
2021 Setembro
N° de cesareas realizadas 65

° de cesareas agendadas ___ L R R L o

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizacdo do
indicador

AHBB |5 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.9 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar que 100% dos casos de gestagdo pos-data, seja
seguido protocolo clinico, visando a reducgao de riscos de ébito fetal e anoxia.

PGS DATA
120%
80%
40%
o 15% 21%
e 0% 0% 0% 0% 0% 0% i n ' 0% 0% 0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Total  ~Meta
2021 Setembro
NUmero de casos de gestacao pos-data 45
NUmero de partos no periodo 219

Analise Critica: Embora tenha havido 45 gestagbes com caracteristicas de Pés Data, houve
aplicacao de protocolos para 100% das pacientes.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
o Zzﬁafs p:rcz;entes Leize Indeterminado Manter memicrzacac
i P do indicador

acompanhamento.

AHBB |55 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.10 Area de Ginecologia/Obstetricia - Notificar 100% dos casos de nascimento pré termo

PRE TERMO

120%
80%
40%

0% 0% 0% 0% 0% 0% = 4% 3% 0% 0% 0%

0% i Lo R sp
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
mm Total ~Meta
2021 Setembro

NuUmero de nascimentos pré-termo 8
NuUmero de partos no periodo 219
M : el

Analise Critica: Embora tenha havido 8 gestagdes com caracteristicas de Pré Termo, houve
aplicacdo de protocolos para 100% das pacientes.

Plano de Acéo Responsavel Prazo Desfecho
. : Manter monitorizagao
NA Felipe Indeterminado TR i e

AHBB |55 case



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.11 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e
reclamacdes dos usuarios

QUEIXAS DA OUVIDORIA
120%
100% 100% 100%
80%
40%
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
@mm Total ~——Meta
2021 Setembro
NUmero de queixas no més 4
Numero de queixas ndidas pela coordenacao 4

’ Mea o

Analise Critica: Obtivemos 4 queixas na Ouvidoria que foram prontamente respondidas

Plano de Acéo Responsavel Prazo Desfecho
Manter monitorizagao
do indicador

NA Felipe Indeterminado

AHBB /&5 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.12 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e analisar 100% dos prontudrios dos casos de dbitos
materno

GBITO MATERNO

40%

0% 0% 0% % % 0% 0% 0% % 0% 0% 0%
fan Fev Mar Abr hai Jun dul Ago Set Out Now Dez

g Total e hicta

Analise Critica: Nao houveram 6bitos maternos no periodo que compreende a analise.

2021 Setembro
NUmero de partos 187
NUmero de 6bitos maternos 0
Met T s A . = «

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Manter monitorizacao
do indicador

NA - Indeterminado

AHBB | st cas



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.13 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar a participacdo nas Comissdes Hospitalares dos
meédicos da Conveniada

PRESENGA NAS COMISSOES HOSPITALARES

120% i
100% 100%
100% e
80%
60%
40%
20%
T 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
wn Total  ~———Meta
Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.
Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho

Prestigiar todas as reunides

- Indeterminado

Manter monitorizacao
do indicador

AHBB & casa



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.14 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar 100% dos partos Cesarias em primiparas, pelo

Coordenador da Obstetricia

AVALIACAO PRONTUARIOS PRIMIPARAS

120%
100% 100% 100%

80%
40%

i 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Set Out Nov Dez

s Total  ——Meta
2021 Setembro
N° de cesareas realizadas em primiparas 27

N° de cesareas avaliadas pela coordenacdo

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

27

Plano de Acdo Responsével Prazo Desfecho
A Felipe indetermhinador | ¢ P TUPEnIOMEGa
do indicador

AHBB|

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.15 Area de Neonatologia - Realizar contato pele - a - pele em 100% dos partos que ndo tiverem

contraindicacao

PELE A PELE
120%
100% 100% 100%
40% :
o 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jul Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Total  ———Meta
2021 Setembro

NuUmero de Rn gque tiveram contato pele a pele 219
NuUmero de Partos realizado no periodo 219
Meta "

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

ﬁ@ e

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Estimular a realizagao do ; : Manter monitorizagao
Felipe Indeterminado Fig
contato pele a pele do indicador

AHBB | &5 casa



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.16 Area de Neonatologia - Avaliar e analisar 100% dos prontuarios dos casos de ébitos fetais ou
neonatais

OBITOS NEO
120%
80%
40%
e 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Out Nov Dez
o Total  ———Meta
Analise Critica: Nao Houve dbito neonatal
Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
: y Manter monitorizacao
NA Felipe Indeterminado i ¢
do indicador

AHBB &R s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.17 Area de Neonatologia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e reclamagdes dos
usuarios

Queixas NEO
120%
80%
40%
" 0% 0% o% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
maem Total ———Meta
2021 Setembro
NUmero queixas no més 0
NUmero de queixas respondidas 0

Analise Critica: N3o houveram pesquisas respondidas no periodo compreendido de analise

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho

Felipe

AHBB |5 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.19 Area de Neonatologia - Notificar 100% dos RN's com apgar menor que 7 no nascimento

APGAR MENOR QUE 7
120%
100% 100% 100%
80%
40%
” 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
wam Total  ~—Meta
2021 Setembro
NUmero de recém-nascidos com APGAR <7 6

Meta

Numeroy total de recém-nascidos vivos notificados com APGAR <7

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

6 =

Plano de Acao

Responsavel

Prazo

Desfecho

NA

Indeterminado

Manter monitorizagao
do indicador

AHBB | 5 casn



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
% ; KUl | g% Yy
oy g AT A LT
f; E{ ‘4{“ amst? g L
Leize Rosa dos Santos Fabiola Dos Santos L Albuquerque
Enfermeira administrativa — COREN 373.544 Gerente Regional SP | - COREN 540.884
AHBB|Rede Santa Casa AHBB|Rede Santa Casa
Luciane Io
Gerente de Qualidade
AHBB|Rede Sa Casa
/
i >

Wognq@v/co/enti Jodo Pedro M#gnteiro Pinotti Affonso

Diretor de Operagdes Direfbr Administrativo
AHBBJRede Santa Casa AHBBJRede Santa Casa

AHBB & s



