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ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENCAO

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros i CONVENIADA, visando 4 execugio de
atividades concementes ao Sistema Unico de Saude SUS/SP, destinados a CU 10 - Contratagiio de Prestagdo de servigos

assistenciais nas dreas de ginecologia, obstetricia ¢ de neonatologia, no Hospital Estadual de Caiciras. conforme Plano de

Trabalho parte ntegrante deste instrumento.

SANTA CASA

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 RECEBIDO: RS 665.350,84

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

: SPREY VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) |DATADOREPASSE|  DOCUMENTO DE e
06/1072021 RS 66535084 | 06/10/2021 202.110.050.033.034_| RS 665.350,84
RS - ‘Transf. Bancaria RS -
RS - Transf. Bancaria R$ -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ g
SALDO MES ANTERIOR| RS 3
TOTAL| RS 665.711.88
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 361,04
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA EERIODO ';E ORIGEM RECURSQ | VALORAPLICADO
MANUTENGAO/CUSTEIO 01/1072021 A MUNICIPAL RS 665.350.84
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/10/2021 PROPRIO RS 361,04
TOTAL DAS DESPESAS| RS 665.711.88
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs .
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| Rs 5
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| Rs N
AWEE - A gl B 3 &% @ Tensil
Bede Adnmuinisteativa: Av. José Aviane Rodeigues, 30% ~ Ji. Aviape ~ Lins /8P - CED 16400 ~ J00 Tol: ¢28 14 3532 5198
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REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

A

] [t lea I N*NOTA FISCAL I CREDOR “;L;';:ﬂ‘n'l;“:;;’ & VALOR | MULTASSUROS | VALOR PAGO l N* DOCUMENTO l i DATADR
T 06102021 10 “Tarila Bancaria Despesas financeiras ¢ hansarias RS 0000 RS SRS 100,00 0 06102021
2 061102021 $72790.90231765) Tarifa Bancaria Despesas financeinss ¢ hancdriat RS 26100 RS RS 26100 $72.790.902.317.651 061012021
3 06102 Nota Fiscal n° 555 Winter - Gestio ¢ Consultoria Medica Ltda - EPP Recursos huranos 1€} RS RS - RS 593210,18 100.701 077102021
4 Nota Fiscal n” 38 Gestare Servigos Combinados de Escritorio Ltda Recursos humanos 16) RS 58 RS - RS 3326758 100.702 07102021
s Cod da receita 5952 Ministério da Fazenda Servigos medives (%) RS 2939187 RS RS 2939187 100.703 071072021
6 31/102021 (Cod.da receita 1708 Ministénio da Fazenda Servigos medices () RS 448125 RS - RS 948125 100.704 07/10/.2021
TOTAL RS 665.711,38 | RS - [Rrs 665.711,88 |

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo,

(2) Ongem dos recursos: faderal. estadual o municipal devendo ser claborado um Anevo para cads fonte de recumo.

(3) Notas Fiscain ¢ recibos.

(4) No rol das despesas inclair tsmbém os gastos que no 530 classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemph, aquisico de beus permanerics

Decl: na quahidade de resp 1(1s) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa reiacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicaglio dos recursos recebidos para os

Caieiras, 05 de Novembro de 2021

A
g >

pela C
o Pedro Pinotti Affonso
/' Diretur Administrativo
ASBS ~ A ik 3 tas Kool do Bearil
Bede Adminirteativa: Av. Joud Avisne Redvigues, 383 ~ Jd. Avians ~ Lins /8P « CRP 16400 ~ 300 Tal: +65 14 3538 §508
wew.ahbborg sy
Recursos humanos (5) RS -
Recursos humanos (6) RS 62647776
RS 5
Géneros alimenticios. RS
Outros materiass de consumd RS -
Servigos méaicos (*) RS 38 873.12
‘Outros sevigos de terceiros RS
Locagdo de imévers RS
Locagbes diversas RS
Utilidades plbiicas (7) RS
Combustivel RS
Bens ¢ materiars permanentes. RS
Obras RS -
Despesas financeiras e bancarias | RS 361.00
Qutras despesas. RS
Recurso Préprio RS -
RS 665.711,88

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Ter.no Aditivo n° 00003/2020

Secretaria de Estado da Salade

UCE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras

o de Despesa: Custelo




REDE
AHBB l SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA

Empresa: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/10/2021 a 30/10/2021 Ag: 7004-1

Convénio Caieiras CC: 7004229-2

Data Fornecedor N2 Doc [ Débito [ Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

06/09/2021 |Saldo Anterior RS - RS x
06/10/2021 Recurso Proprio- AHBB Sede 202.110.050.033.034 RS 665.350,84 | RS 665.350,84
06/10/2021 Tarifa Bancéria 10 RS 100,00 RS 665.250,84
06/10/2021 Tarifa Bancéaria 872.790.902.317.651 RS 261,00 RS 664.989,84
07/10/2021 Devolugdo de Tarifas 171.033.971 RS 361,04 | RS 665.350,88
07/10/2021 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda - EPP 100.701 RS 593.210,18 RS 72.140,70
07/10/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritorio Ltda 100.702 RS 33.267,58 RS 38.873,12
07/10/2021 Ministério da Fazenda Cdd.da receita 5952 RS 29.391,87 RS 9.481,25
07/10/2021 Ministério da Fazenda Cod.da receita 1708 RS 9.481,25 -RS 0,00
13/10/2021 Devolugdo de Tarifas 172007962 RS 361,00 | RS 361,00
13/10/2021 Tarifa Bancaria 10 RS 100,00 RS 261,00
13/10/2021 Tarifa Bancaria 862.860.905.308 417 RS 261,00 -R$ 0,00

AHRB ~ Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

Canvénio n° 09 712018
fonte de Recurso Estadual
. 20 Aditivo n° 00003/2020
s@cretaria de Estado da Saide

E: 090196 - Hospital Estadual

de Caieras

Tino de Despesa: Custeio




(G3332917001924311
29/10/2021 17:11:19
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004229-2ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt balancete DL movimento Ag, origem Lote Histérico ' ‘ Documento Valor R$ Saldo
06/09/2021 0000 00000 000 Saido Anterior 0,00C
06/10/2021 0000 14138 632 Ordem RBancaria 202.110.050.033.034 665.350,84 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/10/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranca referente a 10/09/2021
06/10/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.790.902.317.651 261,00 D 664.989,84 C
Cobranga referente a 10/09/2021
0771012021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 171.033.971 361,04 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
7/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701 593.210,18 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
07/10/2021 0000 13105393 TED Transf.Eleir.Disponiv 100.702 33.267,58 D
341 0049 034298673000114 GESTARE SERVI
07/10/2021 000C 13105 375 Impostos 100.703 29.391,87D
DARF - 45.348.481/0001-02 -5952
07/10/2021 0000 13105 375 Impostos 100.704 9481,25D 0,00 C
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
13/10/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 172.007.962 361,00 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
13/10/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 11/10/2021
13/10/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 862.860.905.308.417 261,00 D 0,00C
Cobranga referente a 11/10/2021
29/10/2021 0000 00000999 SALDO 0,00 C
| Valores blogueados - P o SN O S Bl .~ P B0, E i i 2
DEMAIS VALORES BLOQ. 4.567,59
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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

Convénio n° 017/2018
Fonie de Recurso Estadual
g~ o Agitivo n°® 00003/2020
soretaria de Estado da Sadde
L. G90196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tiso de Despesa: Custeio




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3350213060804571
02/11/2021 14:20:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2/ 15/ 20215 = AUTOATENDIMENTO - 14.20.08
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO 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 - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 593 5240,,,1.8
DEBITO EM: 07/10/2021

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB: C.8A0.AC2.BA5.400.DAD

¢ anvénio n° 047/2048
Fcr‘;('::nge Recurso Estadug{)
Terno Aditivo n"’ googglggﬂde
z ia de Estado

ﬁf;ﬂz“g{);‘ SE - Hospital Estadual
L de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 555

VMS0J16SO

6/10/2021

06/10/2021 11:25:29

SAO CARLOS - SP

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

SAO CARLOS - SP

l

26.392.666/0001-26 i
561-385

\ ; 73644 }iw '
RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13

COND.TRIADE -
01: ED. 3419-8647 . il

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02  Inscri [ t Munic o I LINS - SP
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
SALA 03 em:l contabilidade2@ahbb.org.br

bjeto: Servicos Médicos Prestados nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias) e de neonatologia (UTI 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-

00
onvénio Termo Aditivo 0003/2021 ao Convénio n° 017/2018

eriodo 01 a 31 de Outubro- de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

tdade de Plantées 279
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

4.108,54 18.962,50 9.481,25 6.320,83
632.083,30 632.083,30
0,00 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; ljma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
e e

Termo Aditivo n° 00003/2020
' sriz de Estado da Saude O ) ! \’o '

. 690196 - Hospital Estadual

de Caieras ‘
> A AN

Tino de Despesa: Custelo




01/11/2021 16:14

Caieiras- NEO
Winter - Gestio e Consultoria Médica

01/10/2021 -31/10/2021

Escala
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MEDRICAL SERVICES
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6 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatorio Nacional (ON)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTCATENDIMENTO - 14.20.08
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO 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: 52:5941=85

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

VALOR: R$ 33,261,958
DEBITO EM: 07/10/2021

DOCUMENTO: 100702

AUTENTICACAO SISBB: C.02C.BCA.757.1A6.90F

Fonts de Recurs
Terin
Secreta
YOE: 09

Tino de Despesa:



Q DIINGIN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 38

06/10/2021 11:47:30 6/10/2021 2UBELCF1W

SAO CARLOS - SP

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

34.298.678/0001-14 SAO CARLOS - SP

92592 IMun cipio :l

contabilidade@gestarecsc.com.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02

104244 I Municipto _’] LINS - SP

Enderego e CEP

SALA 03 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Complementa :

Servico Administrativos de Prestacéo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragéo Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
ICompras nas areas de de ginecologia e obstetricia (Pronto Socorro e cirurgias) e de neonatologia (UTI Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios, salas de
pré parto e sala de partos)- Complexo Hospitalar do Juquery em funcionamento no Hospital Estadual de Caieiras, Rua Flavio Augusto de Moraes, 100 - centro ,
Caieiras SP 07700-600.

Termo Aditivo 0003/2020 ao Convénio n° 017/2018.

Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritrio 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) Nao
33.267,58 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SlmBleR‘lga?long N;?zagra direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Fante de Recurso Estadual

o Aditivo n° 00003/2020
Bacrotaria de Estado da Sadde

OnE: 030196 - Hospital Estadual 4
") de Caieras QXI/ _LC:__I-—-—-"
Tine de Despesa: Custeio :

oy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 — AUTOATENDIMENTO - 14.20.08

3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  —m=m————mmm ——om—mmo

DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERGVDESREFERENETAS, | 1 o0 ) B s s sttt
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECEITA: BRUTA ACUMULAPA = o=
PHRECENIEUAT S
VALOR DO PRINCIPAL 29.391,87

VALOR DA MULTA  mmmemmme——
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2953815187

AUTENTICACAO SISBB: B.FCF.5EF.FB9.B0A.406
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100703

Convénlo n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Terino Aditivo n® 00003/2020

Sacretaria de Estado da Saide
UCE: 080196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tino de Despesa: Custeio



Y/

1a. via
 MINISTERIO DA FAZENDA 02 periovoveseuRagho 31/10/2021
} SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL VR DO oL GRS
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -»> 45.349.461/0001-02
DARF {04 CcODIGO DA RECEITA - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA Lo
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0 BhrALE FENCIRERTD -+ 19/11/2021
=4 (7 VALOR DO PRINCIPAL o ]
Data limite para acolhimento: ~ 19/11/2021 280 ’81
Observagdes: (08 VALORDAMULTA 5 0.00
REF NF-555 Winter - Gestdo e Consultoria
(09 VALORDOS JUROSE/OU L 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL 2 29.391 87
SENDA (Vers&o:5.0.1) 06/10/2021 17:49:56 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA e e T 31/10/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ke CPF T 1
p# Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 - 45.349.461/0001-02
‘ DARF 04 cODIGO DARECEITA - 59 5; 1
05 NUMERO DE REFERENCIA - L
01 NOME/RAZAO SOCIAL il
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL L -+ 19/11/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL o LRy
Data limite para acolhimento: ~ 19/11/2021 Aeapted |
l
Observagoes: U VAR BN T -» 0,00 |
. ~ . '
REF NF-555 Winter - Gestdo e Consultoria 09 VALORDOS JUROS E/0U !
| ENCARGOS DL - 1.025/69 7 0’00 ‘
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 VALORTOTAL o 20.391,87 | \
|
1
|

‘ SENDA (Vers&o:5.0.1) 06/10/2021 17:49:56

11

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

Convénto n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Tgrno Aditive n® 00003/2020

Becretaria de Estado da Saude
UFE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tino de Despesa: Custeio
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W‘\/ vy Ve



DATA DO . -
RED: BC 1SS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT LIQUIDO
DOCUMENTO M e :
06/10/2021 555 Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 63208330 R$ 948125 R$ 2939187 R$ 3887312 R$ 593.210,18
Recolhimento em 20/11/2021
TOTAL | rs - {RS- |RS - |rs - | s - |rs -

L}
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.08
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.229-2

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS = =—mmm————sos oo

DATA DO PAGAMENTO 07/10/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERG DE. REFERENCTA = = & ————
DATA DO VENCIMENTO 19/11 /2021
RECEITABRUTACACUMULADA 8 | emm—ome—ece
PERCENTUAL =~ - = 0 eSesssessede
VALOR DO PRINCIPAL 91,481, 25

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmmme—e
VALOR TOTAL 9.481,25

AUTENTICACAO SISBB: 7.093.DEB.84B.CCZ2.857
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 100704

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

¢ ynvénio n° 017E12(t)1gua|
Fonte de Recurso Esta
*avno Aditivo n° 00003/2020
¥ etaria de Estado da Saude
L€ 090196 - Hospital Estadual
de Caieras )
Tino de Despesa: Custeio
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1a. via
Z PERIODO DE A AO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PURAS > 31/10/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
o
DARF 04 cODpIGO DA RECEITA
—’
| 1708 |
| (05 NUMERO DE REFERENCIA % ]
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL G RATATEVENGMENTS - 19/11/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
-
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 9.481,25
Observagdes: 08 VALORDAMULTA & 0.00
REF NF- 555 Winter - Gestdo e Consultoria =]
(09 VALORDOS JUROS E/OU e 000
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALorRTOTAL L 9.481.25
SENDA (Versgo:5.0.1) 06/10/2021 17:48:45 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) i
2a. via
|
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . - 31/10/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NIMERO DO CPF OU CNPJ {
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais -» 45.349.461/0001-02 |
|
DARF (04 coDIGO DA RECEITA > 1708 }
f
(05 NUMERO DE REFERENCIA il :
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06" 0aTAE VENCIMENTO - 19/11/2021 |
(7 VALOR DO PRINCIPAL I 9.481.25 \
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 |
Observagdes: 08 ioroamiTa - 0,00 |
REF NF- 555 Winter - Gestdo e Consultoria
09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 &> 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL o 9.481 251
| SENDA (Vers&0:5.0.1) 06/10/2021 17:48:45|] 4]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) B

C anvénio n°® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Terino Aditivo n® 00003/2020

Secretaria de Estado da Saude
LUCE: 090196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tino de Despesa: Custeio
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TOTAL IMP.
Winter - Gestao e Consultoria Médica

TOT. LIQUIDO
R$ 63208330

R$- 9.48125 R$ 29.391.87 R$ 3887312 R$ 593.210,18
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO - OUTUBRO/2021
GERENCIAMENTO DE SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS

CAIERAS/SAO PAULO.

A H B B ?ESI%A CASA

_ Convénio ne 817/2018
l”?"“e de Recurso Estadual
‘Se‘\ir‘e:‘\ﬁ ditivo no 00003720620

!jGé: Ugma de Esﬁar‘{o da Saude

o e dipomal Estada BB |
Tipo de Despesa: Custeio SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

indice

1. Introducao
1.1 AAHBB
1.2 Missao, Visdo e Valores
1.3 Objeto do Relatério
1.4 Objetivo

2. Indicadores Contratuais
2.1.1 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 1.300 censultas/més
212 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar no minimo 200 partos/més
213 Area de Neonatologia - Recepcionar 100% dos Rns nascidos na unidade
2.1.4 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar o atendimento na 12 hora em 85% dos casos

215 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
2.1.7 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

2.1.9 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar que 100% dos casos de gestacdo pds-data, seja
seguido protocolo clinico, visando a reducéo de riscos de ébito fetal e andxia.

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

2171 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e
reclamac¢des 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
meédicos 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 gue nao tiverem
contraindicacgao

2.1.16 Area de Neonatologia - Avaliar e analisar 100% dos prontuarios dos casos de 6bitos fetais ou
neonatais

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

2.1.18 Area de Neonatologia - Assegurar a participa¢do nas Comissdes Hospitalares dos meédicos da
Conveniada

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

Convénio n° 017/2018 REDE
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00003/2020 A H B B SANTA CASA

Secretaria de Es da Saude
UGE: 090136 - 1 ital Estadual
de Caureas
Tipo de Despesa: Custeio




QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introducdo

1.1 A AHBB

A AHBB - Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil é uma Organizacdo Social de Satde
que tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administracdo que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da
gestao privada para a administracao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia
dos servicos prestados a populagdo. E declarada instituicio 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 Miss3o, Visdo e Valores

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

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

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacéao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econdimica e Social, Tradicdo 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 alcangadas. Incorporar transparéncia a comunicagdo de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

Canvénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Terino Aditivo #° 000022020

Ser"eigna de Estadc da Satde ' | B B REDE
UGE: 0201 % . ai.,n Estadual SANTA CASA

Tipo ¢ ?@ Cesnys . Custeio
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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

qeec 1o20

jan Fev Mar  Abr Mai jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2 Total s Meta

2021 Outubro
Numero total de atendimento no periodo 1220~

eta

Analise Critica: Meta n3o atingida - Houve uma demanda espontanea menor no periodo, n&o
houve nenhum evento que justifique a baixa neste nimero.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Acomparjhamento aoe Felipe DiéI:iO Alcance da meta
numeros

Convénio n® 017/2018

nte ¢e Recurso Estadual
oot Aditivg nt 00003/2620 A H B REDE
Secretaria de Estado da Saude SANTA CASA
UGE: 02019¢ - Hoscital Estadual
de C& 3

Tipo de Uiesps ..

Custeic




QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.2 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar nc minimo 200 partos/més

TOTAL DE PARTOS

227

160

80

Jan Fev Mar Abr Mai jun Jul Ago | Set Out Nov Dez

s Tota]  se===Meta

2021 , Outubro
Numero total de partos realizados no més

Analise Critica: -

Plano de Acdo Responsavei Prazo | Desfecho
B . e e Manter monitorizacao
Meta atingida Felipe g e Diario | . a6 indicador

Convénio n° 017/2018

Racurso Estadual 3
ffao.'::g g’;mvo ~° 00003/2620 A H B B REDE
Secretaria Ge Estade da Saude SANTA CASA

UGE: 0801986 - Hospital Estadual
de Cait 28 4
Tine de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.3 Area de Neonatologia - Recepcionar 100% dos RN's nascidos na unidade
RECEPCIONAR 100% DOS RN'S NASCIDO
0, ; < 5
120% 100% 100% 100% 100%
80% '
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% v s
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Total  ~-~Meta
2021 Outubro
NUmero de nascimentos 213
numero de RN'’s recepcionado pelo Neonatologistas 213
(EER S s s o
Analise Critica: Indicador dentro da meta éstipuiao‘a para o periodo
Plano de Acdo Responsavel - Prazo Desfecho
M P o Manter
anterc 'tn blcla (.)(; piaimiets Felipe Diario monitorizacdo do
EStabeieCltd indicador
Convénio n° 017/2018 REDE

te de Recurso Estadual
1"201'{;0 Aditivo n® 00003/2620
Secretaria de Estado da Saude
UCE: 080196 - 7 oital Estaduat
¢ aras X
sa: Gustelo

Tine de Lespe:

AHBB

SANTA CASA
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.4 Area de Ginecologia/Obstetricia - Realizar o atendimento na 12 hora em 85% dos casos

TEMPO DE ESPERA

120%
30% 4% 76% 220/ 3%
40%
2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(83
jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
otal e Meta
2021 Outubro
> de pacientes atendidos na 1* hora 896
> de pacientes atendidos no periodo 1220

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
internacao, ha um tempo significativo para preenchimento da documentacgado necessaria para tal.
Salientamos também que devido ao deficit do terceiro médico no plantdo noturno, quando ha
qualquer intercorréncia cirdrgica 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 finalizacdo 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
I | . Alcancar meta
h fellie e estabelecida

2
anvanio n° 017/2018 X
Fogte de Recurse E.star.ju;’sl
Tgrinc Aditive n’ 05003/2620
Sécrowr’= 2 Fstado da S:«u'ﬂe
UeE: 060156 - puspilal Estadual

AHBB | 55 cass
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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

o . . s s e i ”
La0k 100% 100% 100%  100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
f@sn Total »--~Meta
2021 Outubro
Numero total de desejos atendidos na hora do parto 213
Numero total de partos no periodo 213

Met;

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
" Manter
MEely mdlcadqr e Felipe Indeterminado monitorizacao do
estabelecida dlicador
Convénio n° 047/2018 A H B B l REDE
Fonte de Recurso éstadjuai SANTA CASA

Terno Aditive #° 00003/2020
Secretaria de Estado da Saide
UCE: 050798 - Hospita! Estaduat

) de Czigras
Tipe de Despesa: Custeio



QUALIDADE

IJUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.6 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de Cesérea = 35% em primaria
CESAREA EM PRIMIPARAS
80% : :
60%
40% B age 20 A8
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% . 2 A i)
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
iy Total e Meta
2021 Outubro
27

Numero total de partos cesareo em primiparas

Meta

Numero de partos em primiparas

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

80

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
ol Manter
Mantero mdlcadgr R Felipe Indeterminado monitorizacdo do
estabelecida indicador

Convénio n° 01 7/2018
Fonte de Recurse Estadual
Q‘Ve:'mo Ad&tivo n* D0003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 0801 3¢ - rnspital Estadgual
a TS
a: Custeio

Tipo de 3

AHBB | & cxse
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’ JUNTOS SALVAMOS VIDAS
2.1.7 Area de Ginecologia/Obstetricia - Taxa de episiotomia = 40%
EPISIOTOMIAS
80%
60%
40% e
(Y 0,

20% : 12% 13% . 18A

0% 0% 0% 0% 0% i B 0% 0%

0%
Jan Fev Mar Mai jun Jul Ago Set Out Nov Dez

maws Total  ~—-Meta

Outubro

Numero de episiotomia

25

T

NUmero de partos normais no periodo

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

134

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
indi Manter
Mahtsibin |cad9r ettt Felipe Indeterminado monitorizacdo do
estabelecida ke acior

CTHnvénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Terinc Aditivo n° 000063/2320
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hosgital Estadual
de Caieras
Tipe de Despesa: Cusieio

AHBB’REDE

SANTA CASA
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

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

CESAREAS ELETIVAS
80% - E . = o - fo—t I
40%
22%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% : .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
& Total
2021 Outubro
N° de cesareas realizadas 65
N° de cesareas agendadas ‘ 19

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de A¢do Responsavel Prazo Desfecho
Manter
NA Felipe Indeterminado monitorizagao do
indicador
Convénio n° 017/2018 A H B B ’ REDE
e it nt 6000512020 SANTA CASA

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090498 - Hospital Estadual
de Caiaras !
Tipo de Despesa: Custeio
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.9 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar que 100% dos casos de gestacdo pds-data, seja
seguido protocolo clinico, visando a reducao de riscos de 6bito fetal e anoxia.

POS DATA
120%
80%
40% 5% 2% 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 9% B B o o
0% : s :
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
@ Total == Meta
2021 Outubro
NUmero de casos de gestacdo pés-data 49
Ndmero de partos no periodo ' 213

Analise Critica: Embora tenha havido 49 gestacées com caracteristicas de Pés Data, houve
aplicagao de protocolos para 100% das pacientes.

Plano de Agédo Responsavel Prazo Desfecho
Bl qtlva SEpecisntes - q inad Manter monitorizagao
pos data para Leize indeterminado doineizacion
acompanhamento.
Convanio n° 017/2018 A H B B REDE
Fonte de Recurso Estadual SANTA CASA

Te~:no Aditivg n° 30003/2020
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Caieras
“2spesa: Custeio

€
Tipo e .



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% 4% 3% 3% 0% 0%

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

Total s Meta

2021 Qutubro
Numero de nascimentos pré-termo

NuUmero de partos no periodo
Meta

Analise Critica: Embora tenha havido 6 gestacdes com caracteristicas de Pré Termo, houve
aplicagcao de protocolos para 100% das pacientes.

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
; g sl Manter monitorizagao
NA Felipe Indeterminado Hoirdicadior
Convnie REDE
Fonte de Recurse £acnal A H B B l SANTA CASA
Terimo Aditivo n° 00003/2020

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 0901986 - Hospital Estaduai
e de Caieras
1ipo de Despesa: Custeio



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2111 Area de Ginecologia/Obstetricia - Avaliar e responder 100% dos casos de queixas e
reclamacdes dos usudrios

QUEIXAS DA OUVIDORIA
18K ey ' 100% 100% 100% 100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% ; 5 . . o
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Out Nov Dez
ma@d Total ~—-Meta
2021 Outubro
3

Numero de queixas no més

Numero de g

ixas respondidas pela coordenacéo

3

Analise Critica: Obtivemos 3 queixas ha Ouvidoria que foram prontamente respondidas

Plano de Acdo Responsdvel Prazo Desfecho
: . Manter monitorizagao
NA Felipe Indeterminado HoliGieador

CoHnvénio n® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da 3atde

UCGE: 090198

- Hospital Estadual

i de Caieras
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB | cass
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

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

materno

120%

OBITOC MATERNO

80%

40%
0% 0% 0%
0% :
Jan Fev Mar

0%

Abr

0% 0% 0% 0%

Mai Jun Jul Ago

iTotal ===Meta

Set

0%

0% 0% 0%

Out Nov Dez

Analise Critica: Nao houveram o6bitos maternos no periodo que compreende a analise.

2021

Outubro

Numero de prontuérios de ébito avaliados

Numero de 6bitos mater

nos .

L

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Terimo Aditivo n® 60003/2020
Secretaria de Estado da Satde
UCGE: 050126 - Hospital Estadual
. de Caieras
Tire de Despesa: Custeio

AHBB|

REDE
SANTA CASA
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.13 Area de Ginecologia/Obstetricia - Assegurar a participagao nas Comissdes Hospitalares dos
médicos da Conveniada

PRESENCA NAS COMISSOES HOSPITALARES

120% 100% 100% 100% 100%

80%

40%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% oo L s s - i
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Total «==-=Meta

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
5 ek o . Manter monitorizacao
Prestigiar todas as reunides - Indeterminado deiifdicaaor
_ Convénio n° 017/2018 A H B B REDE
Fonte de Recurso Estadual SANTA CASA

Tenno Aditivo n° 00003/2020
Secretaria de Estado da Sad
. 2 te a1
UCE: 030196 - Hospital Estadu:
X e Caieras
+IN0 de Despesa: Custeio



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% 100%
80% '
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% - : : .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
g3 Total  weMeta
2021 Outubro
N° de cesareas realizadas em primiparas 28
N° de cesareas Va\”/al'

a 28

Met

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
: . Manter monitorizagcao
NA Felipe Indeterminado doind Eaar

Convénio n°® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00003/2020
Secretariz de Estado da Satde
UCE: 050196 - Hospital Estadual
de Caieras
Tino de Despesa: Custeic

REDE
SANTA CASA

AHBB
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

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

contraindicagao

PELE A PELE
0, NS - e R s o R O 5
Ra0es ' 100% 100% 100%  100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
O% - = v s
Jul Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

#@ww Total  ~~Meta

Me

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

2021 Outubro
NUmero de Rn que tiveram contato pele a pele 219
Ndmero de Partos realizado no periodo 219

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Estimular a realizagdo do FolGE T e T Manter monitorizagao
contato pele a pele P do indicador

CHnvéanio n°® 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Temno Aditive ® 00003/2020
Sacretaria de Estado da Satde
UCE: 0806186 - Hospital Estadual
de Caieras 1
Tino de Despesa: Custeio

AHBB|

REDE
SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

2.1.16 Area de Neonatologia - Avaliar e analisar 100% dos prontuarios dos casos de 6bitos fetais ou
neonatais

OBITOS NEO
120%
80%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0%
0% % - WL r - .. . n e . "

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
@ama Total = Meta

Analise Critica: Ndo Houve ébito neonatal

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
. . Manter monitorizagdo
NA Felipe Indeterminado doindieadon
2021 Outubro
Numero de ébitos neonatal o

Numero de prontuarios avaliados 0

Conva °© 01
AHBB |35
S 270 Aditivg ro oooasnggtl) il ek
ecr%tarsa de Estago da Sacida
1801886 - Hoapita) Estadyal
de C?Eu*“‘% i

Yino de Despesga: Custeic



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

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

Queixas NEO

usuarios
120%
80%
40%
0% 0%
Jan Fev

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

tTotal «=Meta

0% 0% 0%

Out Nov Dez

2021

Outubro

NUmero queixas no més

Met

NUmero de queixas respondidas

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

Plano de Agdo

Responsavel Prazo

Desfecho

Felipe

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadiial
Termo Aditivo n® 00003/262¢C
Secretaria de Eslado da Satide
UCE: 090186 - Hospital Estadual
de Caleras
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB

REDE
SANTA CASA



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% ETE L i
100% 100% 100% 100%
80%
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

s Total

wmnnee N €1 Q

Meta

2021 Outubro
Ndmero de recém-nascidos com APGAR < 7 1
NUmero total de recém-nascidos vivos notificados com APGAR < L

Analise Critica: Indicador dentro da meta estabelecida

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
. Manter monitorizagao
NA - Indeterminado il i

Convénio n° 017/2018
Fonte de Recurso Estadual
Temno Aditivo n® 00003/2020
Secretaria de Estado da Sadade
UGE: 020136 - Hospital Estadual
de Caieras
Tine de Despesa: Custeic

AHBB 555 casa



‘ —

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

Leize Rosa dos Santos
Enfermeira administrativa — COREN 373.544
AHBB|Rede Santa Casa

Fabiola Dos Santo. hn Albuquerque
Cerente Regional SP | - COREN 540.884
AHBB/|Rede Santa Casa

ol

Luciane

15
Q }dode
AHBB|Rede San¢a Casa

Cerente

Wcrgn{er Galenti
Diretor dé Operacdées
AHBB|Rede Santa Casa

Convénio “°<Qg
Fonte d2 Recwosgoi){)fililozo

de

/

Y4
Jodo Pedr%bnteiro Pinotti Affonso

Dirt or Administrativo
AHBBJRede Santa Casa

712048
estadual

Tenino Aditivo f: do da Saude REDE
AHBB
Seere2tios - Hospital E SANTA CASA

de Caieras
Tipo de Despesa: Cust

(<ile]



