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CPF Pessoa Cargo
024.043.404-84 MARCOS NOGUEIRA CASSIMIRO GERENCIA ADMINISTRATIVA
Recebimento dos Recursos

Banco: 001 Agéncia: 19119 Conta: 000005525 Praca:

Gestor Convénio: MARCOS NOGUEIRA CASSIMIRO
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento dos recursos do Convénio.

Contexto da Instituicao Proponente

Caracteristicas da Instituicao - Operacional em Saude

Casa de Saude Santa Marcelina, principal referéncia no atendimento aos pacientes originarios do SUS —
Sistema Unico de Saude na Zona Leste da Capital, Entidade Filantropica conveniada do Estado e
parceira para execugao de politica publica sem todos os niveis de atengdo e complexidade em Saude,
responsavel pelo atendimento mensal em 2019, na area ambulatorial de 31.149 pacientes, bem comode
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% sao leitos SUS
(Sistema Unico de Saude). Esta certificada como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Saude e da
Educacgdo. Localizada na Zona Leste do Municipio de Séo Paulo, é o principal e mais complexo
equipamento de saude para atender a populagao da Regido Leste de Sdo Paulo com mais de 2 milhdes
de habitantes.

Missao da Instituicao

Oferecer Assisténcia, Ensino e Pesquisa em saude, com exceléncia, a luz dos valores éticos,
humanitarios e cristdos.

Histérico da Instituicao

Casa de Saude Santa Marcelina fundada ha 59 anos pela "Congregacao das Irmas de Santa Marcelina"
cujo carisma € formar através da convivéncia,personalidades humanas, profissionalmente maduras,
dando assisténcia aos doentes e pessoas carentes de qualquer idade e condicdo, sempre com enfoque
educativo e, desta forma, contribuir para melhorar a sociedade.

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto

CUSTEIO para o gerenciamento técnico/administrativo do Servigo de Urgéncia/Emergéncia, inclusive a
obstétrica, de 30 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e 140 leitos de internagdo em
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enfermaria de clinica médica e servigos de recepg¢ao, cirurgido geral, 1 (um) médico

neurologista 24h, 1 (um) médico clinico 24h para a regulagdo das vagas junto ao CROSS, 1 (um)
médico infectologista 12h/dia, sendo este para a prestagdo nos dias Uteis, e ainda 1 (um) médico
cardiologista 2x por semana, para realizar exames de ecocardiograma, servicos de hemodidlise e
manutengdo corretiva e preventiva de equipamentos no Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa -
Guaianazes para o enfrentamento da Pandemia do COVID-19.

Este 6° termo aditivo trata do gerenciamento técnico/administrativo do Servico de Urgéncia e Emergéncia
inclusive a obstétrica, 30 (trinta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) e 140 (cento e
quarenta) leitos de internagdo em enfermaria de clinica médica, 20 (vinte) leitos na unidade de
Internacdo em enfermaria de maternidade/obstetricia, de recepgao, cirurgiao geral, 1 (um) médico
neurologista 24h, 1 (um) médico clinico 24h para a regulagao das vagas junto ao CROSS, 1 (um) médico
infectologista 12h/dia, sendo este para a prestagédo nos dias uteis, e ainda 1 (um) médico cardiologista
2x por semana, para realizar exames de ecocardiograma, servicos de hemodialise e manutencdo
corretiva e preventiva de equipamentos (bombas de infusdo, monitor multipar@metro e ventilador
mecanico) no Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianazes para o enfrentamento da Pandemia
do COVID-19.

Objetivo
Prestar atendimento a todos os pacientes SUS, ininterruptamente, através de equipe multidisciplinar,
pronto socorro, leitos de enfermaria, UTI, maternidade/obstetricia e dialise.

Justificativa

A Pandemia de COVID-19, provocada pelo Coronavirus, classificado como uma familia de virus que
causam infec¢des respiratorias, de facil transmissdo de contagio gera a necessidade de servigos
dedicados e de complexidade adequada aos casos gerados. O presente termo aditivo visa continuar a
dar pleno atendimento a todos os pacientes, através de uma equipe multidisciplinar em periodo integral.
Considerando ainda a grande quantidade de pessoas infectadas com o Coronavirus, conforme dados
oficiais, ha necessidade de prorrogagao imediata deste convénio para o pleno atendimento da populagao
onde o hospital encontra-se localizado.

Local

Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa — Guaianazes

Av. Miguel Achiole da Fonseca, 135 - Jardim S&o Paulo (Zona Leste)
Sao Paulo — SP

CEP: 08461-110

Observagoes
Celebragao do 6° Termo Aditivo ao Convénio 1288/2020

Metas Quantitativas

Saidas UTI

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente.

Situagéo Atual: 54 saidas

Situagéo Pretendida: Produzir um nimero >ou = a 54 saidas da UTI

Indicador: E @ saida do paciente da unidade de terapia intensiva por alta (curado, melhorado
ou inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou 6bito. (n° de pacientes
dia/média de permanéncia).

(Relatério de Alta)

Saidas Enfermaria

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente.

Situagdo Atual: 344 saidas
Situagéo Pretendida: Produzir um nimero >ou = a 300 saidas da Enfermaria

Indicador:
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E a saida do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou 6bito. (n° de pacientes
dia/média de permanéncia).

(Relatério de Alta)

Paciente-Dia

Acbes para Alcance: Realizar a gestdo dos leitos, acompanhar e avaliar a evolugéo do pacientes.

Situagéo Atual: UT! 705 ( pac.dia) enfermaria 2225 (pac.dia) GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: 1
(pac. Dia)
Situagdo Pretendida: UT! 810 PONTOS (07) ENFERMARIA 2689 PONTOS (10) GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA 03
Indicador: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar

Saidas Ginecologia/Obstetricia

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente.

Situagao Atual: 15

Situagdo Pretendida: Produzir um ndmero > ou = a 03 saidas da Ginecologia/Obstetricia
Indicador- E @ saida do paciente da unidade de internagéo por alta (curado, melhorado ou
inalterado), transferéncia externa, transferéncia interna ou 6bito. (n° de pacientes
dia/média de permanéncia)

Numero de Partos

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente

Situacao Atual: 15
Situagéo Pretendida: > Ou = 05

Indicador: N°. de parto vaginal e cesarea realizado no més

Metas Qualitativas

Taxa de Ocupacao

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do

paciente.
Situagdo Atual: UTI 94% enfermaria 70% Ginecologia e Obstetricia: 10%

Situagdo Pretendida: UT! 90% PONTUAGCAO (08) ENFERMARIA 72% PONTUACAO(10) GINECOLOGIA

E OBSTETRICIA: 90%
Indicador: E a relagéo percentual entre o numero de pacientes-dia e numero total de leitos-dia,

incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados.
(Relatoério de Ocupacao)

Média de Permanéncia (Dias)

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
Paciente.
Situagéo Atual: UTI 10 ( dias) enfermaria 6 (dias) Ginecologia e Obstetricia ( 2 dias)
Situagéo Pretendida: UT! 15 PONTUAGAO(%) 08 ENFERMARIA 07 PONTUAGAO(%) 10 GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA: 3 dias
Indicador: E a relagé@o entre o nimero de pacientes-dia e o niumero 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.

Taxa de mortalidade em UTI

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente
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Situagdo Atual: UT149% enfermaria 2%

Situagéo Pretendida: UTI 50% PONTUACAO(%) 07 ENFERMARIA 15% PONTUAGAO(%) 10

Indicador: Raz&o entre o numero total de dbitos de pacientes internados na UTl e o numero
total de altas da UTI.

Taxa de reinternacdo em 24 horas

Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente

Situagao Atual: 0
Situagdo Pretendida: <=1% PONTUACAO(%) 05

Indicador: E @ relagdo porcentual entre o numero de reinternagdes ndo programadas pela
mesma causa ou causas associadas em até 24 horas apoés a alta da UTI.

Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica

Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente

Situagdo Atual: 54,7%

Situagéo Pretendida: <=95% PONTUAGAO(%) 05 Referéncia: mediana (percentil 50) - maximo aceitavel
num primeiro momento - CVE 2018 Hospitais Estado de Sao Paulo

Indicador: Razao entre o numero de dia de VM sob total de paciente/dia

Densidade de incidéncia de Infec¢ao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso

Vascular Central

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente.

Situagéo Atual: 29%

Situagéo Pretendida: <=20% PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CVE 2018

Indicador: Razéo entre os casos novos de IPCS no periodo e numero de pacientes com
CVCl/dia no periodo, multiplicado por 1.000
(Relatério do CCIH)

Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC)

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situacao Atual: 82%
Situagédo Pretendida: <=76% PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CVE 2018

Indicador: Razéo entre o numero de dia de CVC sob total de paciente/dia.
(Relatério do CCIH)

Densidade de Incidéncia de Infecgoes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situagédo Atual: 1,9%
Situagéo Pretendida: <=1,93% PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CVE 2018

Indicador: Razéo entre casos novos de ITU no periodo e nimero de pacientes com SVD no
periodo, multiplicado por 1.000

Prontuarios Evoluidos
Acbes para Alcance: Preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.

Situagéo Atual: 57% UTIl 96% ENFERMARIA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA: 100%

Situagéo Pretendida: UT! 100% PONTUAGAO(%) 05 ENFERMARIA 100% PONTUAGAO(%) 10
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 100%
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Indicador: Analise de Relatério do SAME

Reclamacgao na Ouvidoria em Nimero

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente

Situagéo Atual: 0

Situagéo Pretendida: UT! < que 1% PONTUAGAO(%) 05 ENFERMARIA < que 1% GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA: <1%

Indicador: Numero de pacientes/més dividido pelo nimero de ouvidoria registrada/més.

Incidéncia de Queda de Paciente

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situaggo Atual: UTI: 1,4 ENFERMARIA: 0

Situagéo Pretendida: UTI 0% PONTUACAO(%) 05 ENFERMARIA 2% PONTUACAO(%) 10
Indicador: Relagédo entre o nimero de quedas e o numero de pacientes/dia, multiplicado por

indice de Les&o por Pressio

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente
Situagdo Atual: UTI: 3,6% ENFERMARIA 1,4%

Situagéo Pretendida: UT! < que 0,5% PONTUAGAO(%) 05 ENFERMARIA < que 0,5% PONTUAGAO(%)
10

Indicador: Relagéo entre o nimero de casos novos de pacientes com ulcera por pressdo em
um determinado periodo e o nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir
Ulcera por pressao no periodo, multiplicado por 1.000

Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral
Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente.
Situacdo Atual: UTIl: 1,5 ENFERMARIA 2,8
Situagé&o Pretendida: ggl-: ,27831:ONTUAQAO(%) 05 ENFERMARIA 1,78 PONTUACAO(%) 10 Referéncia:

Indicador: Relacéo entre o numero de saidas n&do planejadas de sonda oro/nasogastroenteral
e 0 numero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral/dia.multiplicado por 100

Incidéncia de Flebite
Agées para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente.
Situagdo Atual: UTI: 0 ENFERMARIA 0
Situagéo Pretendida: UT! 0,24% PONTUACAO(%) 05 ENFERMARIA 0,24% PONTUAGAO(%) 10
Referéncia: CQH 2018

Indicador: Relacéo entre o numero de casos de flebite em um determinado periodo e o nimero
de pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100.

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Ventral

Agées para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente

Situagéo Atual: UTI: 0,23

Situagédo Pretendida: UTI 0,20 PONTUACAQO(%) 05 Referéncia: CQH 2018

Indicador: Relagdo entre o numero de perda de cateter venoso central e o numero de
pacientes com cateter venoso central, multiplicado por 100.
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Incidéncia de Extubagio nao Planejada de Canula Endotraqueal

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente

Situagéo Atual: 0,6
Situagéo Pretendida: UTI 0,51 PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CQH 2018

Indicador: Relagdo entre o numero de extubagédo néo planejada e o numero de paciente
intubado/dia, multiplicado por 100.

Taxa de Cesaria

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situagdo Atual: Sem Informacgao

Situagéo Pretendida: Institucional <=33,30%

Indicador: E @ relagéo percentual entre o numero de cesareas realizadas e o numero total de
partos. Mede a proporgédo de parturientes submetidas a cesareas, prestando-se a
acompanhamento e discussdo de aprimoramento da atencado ao parto.

Taxa de Cesaria em Primipara

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situagéo Atual: Sem informagéao
Situagéo Pretendida: <=30%

Indicador: N°. de cesareas em primiparas/Total de partos em primiparas x 100

Taxa de Analgesia no Parto

Agées para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente

Situagéo Atual: Sem informacéao

Situagdo Pretendida: Percentual de partos normais com analgesia n&o realizados no CPN >=50%

Indicador: N°. de partos com analgesia farmacologica e n&o farmacologica/total de parto
normal x 100

Taxa de Episiotomia

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugado do
paciente

Situagéo Atual: Sem informacgéao
Situagdo Pretendida: <=15%

Indicador: N°. de partos normais com episiotomia/ total de partos normais x 100

Parto Normal realizado por Enfermeiro

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situagéo Atual: Sem informagéao
Situagéo Pretendida: Percentual >=50%

Indicador: N°. de parto normal/més realizado por enfermeiro

Taxa de Amamentagao (RN e mae em bom estado geral)

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situagéo Atual: Sem Informacgao
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Situagdo Pretendida: Acompanhamento
Indicador: N°. de aleitamento materno na primeira hora de vida/total de nascido vivos x 100

Taxa de Mortalidade Materna

Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente

Situagéo Atual: Sem informacéao
Situacéo Pretendida: Acompanhamento

Indicador: N°. de 6bitos maternos diretos e indiretos/N° de nascidos vivos x 100

Taxa de Mortalidade Neonatal

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente

Situagéo Atual: Sem informagéao
Situagéo Pretendida: Acompanhamento

Indicador: N°. de 6bitos neonatal/ Total de nascidos vivos x 100

Taxa de Hipoxia Neonatal

Acdes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugdo do
paciente

Situagdo Atual: Sem Informacgao

Situagdo Pretendida: Acompanhamento

Indicador: N°. de recém nascido com apgar < ou = a 6 no 5° minuto de vida/total de nascidos
vivos x 100

indice de apgar <7 no 5° minuto de vida

Agbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugéo do
paciente

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: Acompanhamento
Indicador: N°. absoluto de recém nascido com apgar < 7 no 5° minuto de vida

Taxa de Infecg¢ao Puerperal relacionada a partos Cesareas

Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe multiprofissional para acompanhar e avaliar a evolugao do
paciente

Situagéo Atual: Sem informacgéo
Situagéo Pretendida: Acompanhamento

Indicador: N°. de infecgdes puerperais / n° de partos cesareas x 100

Etapas ou Fases de Execugao

Etapa Dias Descricao

Remuneracdo de Pessoal 180 Remuneracdo de Pessoal
Beneficios 180  Beneficios

Encargos e ContribuicOes 180 |Encargos e Contribuicdes

Outras despesas de Pessoal 180 Outras despesas de Pessoal
Material de Consumo - Uniformes 180  Material de Consumo - Uniformes
Servigos de Terceiros - Médicos 180 |Servigos de Terceiros - Médicos

Servigos de Terceiros - Outros profissionais de salde 180
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Etapa Dias Descricao
Servigos de Terceiros - Manutengdo de Equipamento 180
assistencial
Plano de Aplicagao de Recursos
Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %
Salarios, encargos e Remuneraciio de Pessoal R$ 0,00 0,0 R$ 14.142.683,77 40,4
beneficios
salarios, encargos e Beneficios R$0,00 0,0 R$805.157,40 2,3
beneficios
Salarios, encargos e Encargos e ContribuicBes R$0,00 0,0 R$945.184,78 2,7
beneficios
SaIarlgs_, encargos € Outras despesas de Pessoal R$ 0,00 0,0/ R$ 1.505.294,27 4,3
beneficios
8””05 Materiais de Material de Consumo - Uniformes R$0,00 0,0 R$245.047,90 0,7

onsumo
Servigo prestado por Servicos de Terceiros - Médicos R$ 0,00 0,0 R$ 16.593.243,84 47,4
Pessoa Juridica
Servico prelst_ado por Servu;qs de_ Terce|rps - Outros R$ 0,00 0,0 R$ 560.190,50 16
Pessoa Juridica profissionais de saude
Servico pre,s’Fado por Serwgo_s de Terce|ro§ - Ma_nutengao R$ 0,00 0,0 R$ 210.041,06 0,6
Pessoa Juridica de Equipamento assistencial

Totais: R$ 0,00 0,0 R$ 35.006.843,52 100,0

Cronograma de Desembolso

No Valor Parcela % Proponente % Concedente % Aplicacdo Total

1 R$ 5.834.473,92 16,7 R$0,00 0,0  R$5.834.473,92 16,6  R$ 5.834.473,92
2 R$ 5.834.473,92 16,7 R$0,00 0,0  R$5.834.473,92 16,6  R$ 5.834.473,92
3 R$ 5.834.473,92 16,7 R$0,00 0,0  R$5.834.473,92 16,6  R$ 5.834.473,92
4 R$ 5.834.473,92 16,7 R$0,00 0,0  R$5.834.473,92 16,6  R$ 5.834.473,92
5 R$ 5.834.473,92 16,7 R$0,00 0,0  R$5.834.473,92 16,6  R$ 5.834.473,92
6 R$ 5.834.473,92 16,7 R$0,00 0,0  R$5.834.473,92 16,6  R$ 5.834.473,92
Total: R$ 35.006.843,52 100,0 R$ 0,00 0,0 R$35.006.843,52 99,8 R$ 35.006.843,52

Previsao de Execucgao

Inicio de Vigéncia: 30/06/2021
Declaracao

Término da Vigéncia: 30/08/2021

Documento assinado digitalmente conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Assinaturas

2

007.516.518-00

Data Assinatura
30/06/2021

Assinatuwrar Digital

Wilson Roberto Lima

CGOF - Coordenadoria de Gestao Orgcamentaria e Financeira

Coordenador de Gabinete
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2

111.746.368-07

Data Assinatura
30/06/2021

7

040.589.888-60

Data Assinatura
30/06/2021

A

128.400.028-17
Data Assinatura
30/06/2021

Testemunhas

Assinatwra Digital

Jeancarlo Gorinchteyn

SES/GABINETE - Gabinete do Secretario
Secretario de Estado

Assinatura Digital

Magali Vicente Proenca

Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS
Coordenador de Saude

Assinatuwrar Digital

ROSANE GHEDIN

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
DIRETORA PRESIDENTE

Nenhuma testemunha informada.
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