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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: 18838 NIS Processo: 18439
Orgéo/Entidade: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ: 60.742.616/0001-60
Endereco: Rua Santa Marcelina Nimero: 177
Municipio: S&0 Paulo CEP: 08270070
Telefone: 20706155
Email: diradm@santamarcelina.org

CPF Nome Responsavel Fungdo Cargo Email

Nenhuma Pessoa Cadastrada!
RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 19119 Numero: 000005525 Praga de Pagamento:
Gestor do Convénio: Elisabete da Silva dos Santos
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Caracteristicas da Instituicdo 3
Casa de Saude Santa Marcelina, principal referéncia no atendimento aos pacientes originarios do SUS - Sistema Unico de Saide na Zona Leste da Capital,
Entidade Filantropica conveniada do Estado e parceira para execugdo de politica publicas em todos os niveis de atengdo e complexidade em Salde, responsavel
pelo atendimento mensal em 2019, na area ambulatorial de 31.149 pacientes, bem como de 5.454 usuarios em seu Pronto Socorro, tendo realizado 923
cirurgias, 160 partos, 181,789 exames/procedimentos e 2.051 internagdes. Possui 638 leitos ativos, dos quais 82% s&o leitos SUS (Sistema Unico de Satde).
Estd certificada como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Saude e da Educagdo. Localizada na Zona Leste do Municipio de S&o Paulo, é o principal e mais
complexo equipamento de salde para atender a populagdo da Regido Leste de Sdo Paulo com mais de 2 milhdes de habitantes.
Missdo da Instituicdo
Tem como missdo oferecer Assisténcia, Ensino e Pesquisa em saude, com exceléncia, a luz dos valores éticos, humanitérios e cristdos.
Histérico da Instituicdo
A Casa de Salde Santa Marcelina fundada pela "Congregagdo das Irmds de Santa Marcelina" cujo carisma é formar através da convivéncia, personalidades
humanas, profissionalmente maduras, dando assisténcia aos doentes e pessoas carentes de qualquer idade e condigdo, sempre com enfoque educativo e, desta
forma, contribuir para melhorar a sociedade.

QUALIFICACEO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO

CU]STEIO - Gerenciamento técnico e administrativo dos servigos de Urgéncia e Emergéncia obstétrica, de 20 (vinte) leitos na unidade de internagdo em enfermaria
de maternidade/obstetricia, de recepgéo e cirurgido geral para o Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianases para o enfrentamento da Pandemia do
COVID-19.

Despesas com Remuneragdo de Pessoal: Salarios, Beneficios, encargos/contribuigdes e outras despesas de Pessoal (Rescisdo); Material de Consumo: Uniformes;
Servigos de Terceiros: Servigos Assistencial Médico. (Conforme detalhamento em planilha analitica anexa)

Objetivo

Termo Aditivo, tendo por objetivo a ampliagdo dos servigos no Pronto Socorro da Unidade com atendimento na especialidade de Ginecologia/Obstetricia, ampliagéo
de mais 20 (vinte) leitos na unidade de internagdo em enfermaria (obstétrico) de maternidade/obstetricia, recepgdo e cirurgido geral para atendimento dos
pacientes internados na UTI do Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianases.

Justificativa

A Pandemia de COVID-19, provocada pelo Coronavirus, classificado como uma familia de virus que causam infecgdes respiratdrias, de facil transmissdo de contagio
gera a necessidade de servigos dedicados e de complexidade adequada aos casos gerados. O presente convénio visa dar pleno atendimento a todos os pacientes,
através de uma equipe multidisciplinar em periodo integral. Considerando o grande aumento de nimero de pessoas infectadas com o Coronavirus, conforme
dados oficiais, ha necessidade de implantagéo imediata para o pleno atendimento da populagdo onde o hospital encontrasse localizado.

Local

Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianazes Av. Miguel Achiole da Fonseca, 135 - Jardim S&o Paulo (Zona Leste) Sdo Paulo - SP CEP: 08461-110
Observagoes

Gerenciamento técnico e administrativo dos servigos de Urgéncia e Emergéncia obstétrica, de 20 (vinte) leitos na unidade de internagdo em enfermaria de
maternidade/obstetricia, de recepgdo e cirurgido geral para o Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianases

METAS A SEREM ATINGIDAS
Metas Q

Saidas
Acbes para Alcance: E g saida do paciente da unidade de internacdo por alta (curado, melhorado ou inalterado), transferéncia externa, transferéncia
interna ou 6bito. (n° de pacientes dia/média de permanéncia)
Situacdo Atual: Sem informagdes
Situagdo Pretendida: produzir um nimero > ou = a 225 saidas da Ginecologia/Obstetricia
Indicador de Resultado: Anglise do Relatorio de Alta

Metas Qualitativas

Taxa de Ocupacdo
Agbes para Alcance: £ g relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e nimero total de leitos-dia, incluindo os leitos-dia extras e excluindo os
leitos-dia bloqueados.
Situacdo Atual: Sem informagdes
Situagdo Pretendida: gQo
Indicador de Resultado: Anglise do Relatério de Ocupagdo

Média de Permanéncia (Dias)
Acbes para Alcance: E a relagdo entre o niumero de pacientes dia e o nimero de saidas. Mede o tempo médio que o paciente permanece internado em
uma determinada clinica ou na instituicdo e o resultado é expresso em dias
Situagdo Atual: Sem informag&o
Situagdo Pretendida: 3 dias
Indicador de Resultado: Anglise do Relatério de Alta

Paciente-Dia
Acbes para Alcance: Unjdade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia
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hospitalar
Situagdo Atual: Sem informagdes
Situacdo Pretendida: 972

Indicador de " - o
Resultado: Andlise de Relatério de Admissdo dia

Prontuarios Evoluidos
Acbes para Alcance: preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes
Situacdo Atual: Sem informagBes
Situagdo Pretendida: 10Q%

Indicador de p 1. -
Resultado: Analise de Relatério do SAME

Reclamag&o na Ouvidoria em Numeros
Acbes para Alcance: No, de pacientes/més dividido pelo nimero de ouvidoria registrada/més
Situagdo Atual: Sem informacdo
Situagdo Pretendida: = que 1%

Indicador de

Resultado. Andlise da Quantidade de Ouvidoria

Namero de Partos
Agbes para Alcance: NO, de parto vaginal e cesérea realizado no més
Situagao Atual: Sem informagdo
Situagdo Pretendida: > Qu = 236

Indicador de

Resultado: Analise de relatério mensal

Taxa de Cesaria
AgBes para Alcance: E 3 relagdo percentual entre o nimero de cesareas realizadas e o nimero total de partos. Mede a propor¢do de parturientes
submetidas a cesareas, prestando-se a acompanhamento e discussdo de aprimoramento da atengdo ao parto.
Situacdo Atual: Sem Informagéo
Situacdo Pretendida: Institucional <=33,30%
Indicador de Resultado: Anglise de Relatério Mensal

Taxa de Cesaria em Primipara
AcBes para Alcance: NO, de cesareas em primiparas/Total de partos em primiparas x 100
Situagéo Atual: Sem informago
Situagdo Pretendida: «<=30%

Indicador de 4 -
Resultado: Analise de relatério mensal

Taxa de Analgesia no Parto
Acbes para Alcance: No, de partos com analgesia farmacoldgica e ndo farmacoldgica/total de parto normal x 100
Situagéo Atual: Sem informacdo
Situagdo Pretendida: percentual de partos normais com analgesia n&o realizados no CPN >=50%

Indicador de p 21 -
Resultado: Analise de relatério mensal

Taxa de Episiotomia
Agbes para Alcance: NO, de partos normais com episiotomia/total de partos normais x 100
Situagdo Atual: gem informagdo
Situagdo Pretendida: «<=159%

Indicador de 205 -
Resultado: Analise de relatério mensal

Parto Normal realizado por Enfermeiro
Acbes para Alcance: NO, de parto normal/més realizado por enfermeiro
Situacdo Atual: Gem informagdo
Situacdo Pretendida: percentual >=50%

Indicador de 4 -
Resultado: Analise de relatorio mensal

Taxa de Amamentacdo (RN e mde em bom estado geral)
Acbes para Alcance: No, de aleitamento materno na primeira hora de vida/total de nascido vivos x 100
Situagdo Atual: Sem informacdo
Situagdo Pretendida: Acompanhamento

Indicador de p 21 -
Resultado: Analise de relatério mensal

Taxa de Mortalidade Materna
AcBes para Alcance: No, de ¢bitos maternos diretos e indiretos/N° de nascidos vivos x 100

Situagdo Atual: Sem informag&o
Situagdo Pretendida: Acompanhamento

Indicador de 200 o
Resultado: Analise de relatério mensal
Taxa de Mortalidade Neonatal
Acbes para Alcance: NO, de 4bitos neonatal/Total de nascidos vivos x 100
Situacdo Atual: Gem informagdo

Situagdo Pretendida: Acompanhamento

Indicador de 41 -
Resultado: Analise de relatério mensal

Taxa de Hipoxia Neonatal
Acbes para Alcance: NO, de recém nascido com apgar < ou = a 6 no 5° minuto de vida/total de nascidos vivos x 100

Situagdo Atual: gem informagéo
Situacio Pretendida: Acompanhamento
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Indicador de 205 -
Resultado: Analise de relatério mensal
indice de apgar <7 no 5° minuto de vida
Acbes para Alcance: NO, absoluto de recém nascido com apgar < 7 no 5° minuto de vida
Situacdo Atual: Gem informag&o
Situagdo Pretendida: Acompanhamento

Indicador de 41 -
Resultado: Andlise de relatério mensal

Taxa de Ii

cdo Puerperal r a partos Cesareas

Acbes para Alcance: No, de infecgBes puerperais/n® de partos cesareas x 100
Situagdo Atual: Sem informagéo

Situagéo Pretendida: Acompanhamento

Indicador de 215 A
Resultado: Analise de relatério mensal

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa
1 Remuneragdo de Pessoal
2 Beneficios
3 Encargos e Contribuicdes
4 Outras despesas de Pessoal
5 Material de Consumo - Uniformes
6 Servigos de Terceiros - Médicos

PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagdo
1 CUSTEIO g::‘éerfiit)c?ésencargos e Remuneragdo de Pessoal
2 CUSTEIO S:'née’fil."c?é:ncarg"s € Beneficios
3 CUSTEIO i:llwéerfli(ﬁésencargos € Encargos e Contribuigdes
4 CUSTEIO g:Léerfiﬁ:?ésencargos e Outras despesas de Pessoal
5 CUSTEIO g;:‘rsousmlv(l)ateriais de Material de Consumo - Uniformes
6 CUSTEIO Servico prestado por Servigos de Terceiros - Médicos

Pessoa Juridica

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Valor % Proponente
1 924.485,58 20,00 0,00

2 924.485,58 20,00 0,00

3 924.485,58 20,00 0,00

4 924.485,58 20,00 0,00

5 924.485,58 20,00 0,00
4.622.427,90 100,00 0,00

PREVISAO DE EXECUGCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 18/12/2020
RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungéo

128.400.028-17 ROSANE GHEDIN Autoridade Beneficiario

%

0,00

0,00

Duragdo

Proponente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Concedente

980.696,72

908.004,72

908.004,72

912.860,86

912.860,86

4.622.427,88

Cargo

DIRETORA PRESIDENTE

Descrigédo
% Concedente %
0,00 1.453.374,98 31,44
0,00 87.448,55 1,89
0,00 99.478,00 2,15
0,00 155.434,35 3,36
0,00 72.692,00 1,57
0,00 2.754.000,00 59,57
0,00 4.622.427,88 99,98
% Total Desembolso
21,19 980.696,72
19,62 908.004,72
19,62 908.004,72
19,73 912.860,86
19,73 912.860,86
99,89 4.622.427,88

Email
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DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretdria de Estado da Salde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos
orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Data Assinatura CPF Nome da Pessoa Entidade Cargo
@ 19/06/2020 128.400.028-17 ROSANE GHEDIN CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA DIRETORA PRESIDENTE
[0 19/06/2020 672.438.518-00 Jos¢ tenrique Germann SES/GABINETE - Gabinete do Secretério Secretario da Satde
~ N CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Coordenador de
o 19/06/2020 007.516.518-00 Wilson Roberto Lima caor - Cc Coorden:
@ 19/06/2020 087.500.948-40 Marcia de Almeida Fernandes Hospital Geral de Guaianazes g;f;‘;"lhe‘:”'m de

Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.
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