CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

5, STV

Instituicao Proponente

Numero do Plano: 20519 Numero do Processo: SES-PRC-2020-18797
Entidade: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ: 60.742.616/0001-60 Numero da Demanda: 10586
Enderec¢o: Rua Santa Marcelina Numero: 177
Municipio: Sao Paulo CEP: 08270070 Telefone: 20706155

Email: diradm@santamarcelina.org

Responsaveis pela Elaboracao deste Plano de Trabalho

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 —
SistemaUnico de Saude na Zona Leste da Capital, Entidade Filantrépica conveniada doEstado e parceira
para execugao de politica publicas em todos os niveis deatengédo e complexidade em Saude, responsavel
pelo atendimento mensal em 2020,na area ambulatorial de 26.249 pacientes, bem como de 6.850
usuarios em seuPronto Socorro, tendo realizado 1004 cirurgias, 145 partos, 168.789
exames/procedimentose 1.985 internagbes. Hoje possui 770 leitos ativos, dos quais 82% s&o leitosSUS
(Sistema Unico de Salde). Esta certificada como Hospital de Ensino pelosMinistérios da Salde e da
Educacdo. Localizada na Zona Leste do Municipio deSao Paulo, € o principal e mais complexo
equipamento de saude para atender apopulagdo da Regido Leste de Sdo Paulo com mais de 2 milhdes
de habitantes.

Missao da Instituicao

OferecerAssisténcia, Ensino e Pesquisa em saude, com exceléncia, a luz dos valoreséticos, humanitarios
e cristaos.

Histérico da Instituicao

Casa de Saude Santa Marcelinafundada hd 60 anos pela "Congregacdo das Irmas de Santa
Marcelina"cujo carisma é formar através da convivéncia, personalidades humanas,profissionalmente
maduras, dando assisténcia aos doentes e pessoas carentes dequalquer idade e condigdo, sempre com
enfoque educativo e, desta forma,contribuir para melhorar a sociedade.

Qualificagao do Plano de Trabalho

Objeto

Custeio da prestagdo de servigos de gerenciamento técnico e administrativo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, 30 (trinta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 45 (quarenta e cinco) leitos de Unidade
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de internacéo, 10 (dez) leitos de unidade de internagdo em enfermaria de maternidade, contemplando os
Servicos de Hemodidlise, destinados ao enfrentamento da Pandemia causada pela Covid-19 no Hospital
Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianazes

Despesas com Remuneragdo de Pessoal: Salarios, Beneficios, encargos/contribuicdes e outras
despesas de Pessoal (Rescisdo);

Manutengao de equipamentos

Servigos de Terceiros: Servigos Assistencial Médico.

(Conforme detalhamento em planilha analitica anexa)

Objetivo
Prestar atendimento a todos os pacientes SUS, ininterruptamente, através de equipe multidisciplinar, no
pronto socorro, leitos de enfermaria, UTI, maternidade e obstétrica e dialise.

Justificativa

A Pandemia de COVID-19, provocada pelo Coronavirus, classificado como uma familia de virus que
causam infecgbes respiratérias, 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 numero 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&do Paulo (Zona Leste)
Sé&o Paulo — SP

CEP: 08461-110

Observagoes
10° Termo aditivo ao Convénio n° 01288/2020

Metas Quantitativas

Saidas UTI

Acbes para Alcance: E a 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).

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: Produzir um nimero >ou = a 36 saidas da UTI.
Indicador: Analise do Relatério de Alta

Saidas Enfermaria

Acbes para Alcance: 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)

Situacao Atual: Sem Informagao
Situagéo Pretendida: Produzir um nimero >ou = a 469 saidas da enfermaria de clinica médica.

Indicador: Analise do Relatério de Alta

Metas Qualitativas

Taxa de Ocupacao

Acbes para Alcance: E a relag&o percentual entre o numero de pacientes-dia e nimero total de leitos-dia,
incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados.

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagédo Pretendida: UTI 90% PONTUACAO (08) ENFERMARIA 90% PONTUACAO(10)
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Indicador: Analise do Relatério de Ocupagéao

Média de Permanéncia (Dias)

Acbes para Alcance: E a relagdo entre o numero 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

Situagao Atual: Sem Informagao
Situagéo Pretendida: UTI 15 PONTUACAO(%) 08 ENFERMARIA 07 PONTUACAO(%) 10

Indicador: Analise do Relatério de Alta

Taxa de mortalidade em UTI

Acdes para Alcance: Razéo entre o nimero total de 6bitos de pacientes internados na UTI e o nimero
total de altas da UTI.

Situagdo Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: UTI 15% PONTUACAO(%) 07 ENFERMARIA 15% PONTUACAO(%) 10

Indicador: Analise do Relatério de Saidas

Taxa de reinternacao em 24 horas

Acdes para Alcance: E a relagdo porcentual entre o numero de reinternagdes ndo programadas pela
mesma causa ou causas associadas em até 24 horas apds a alta da UTI.

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagdo Pretendida: <=1% PONTUACAO(%) 05
Indicador: Analise do Relatério de Reinternagao

Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica
Acobes para Alcance: Raz&o entre o numero de dia de VM sob total de paciente/dia

Situagao Atual: Sem Informagao

Situagéo Pretendida: <=35,83% PONTUAGAO(%) 05 Referéncia: mediana (percentil 50) - maximo
aceitavel num primeiro momento - CVE 2018 Hospitais
Estado de S&o Paulo

Indicador: Analise de Relatério de Ventilagdo Mecanica

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

Vascular Central
Acbes para Alcance: Razéo entre os casos novos de IPCS no periodo e numero de pacientes com
CVC/dia no periodo, multiplicado por 1.000

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: <=2,80% PONTUAGCAO(%) 05 Referéncia: CVE 2018

Indicador: Analise de Relatério do CCIH

Taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC)
Acles para Alcance: Razao entre o nimero de dia de CVC sob total de paciente/dia.
Situagdo Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: <=53,64% PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CVE 2018
Indicador: Analise de Relatério do CCIH

Densidade de Incidéncia de Infec¢bes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

Acdes para Alcance: Razéo entre casos novos de ITU no periodo e nimero de pacientes com SVD no
periodo, multiplicado por 1.000
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Situagdo Atual: Sem Informacgao
Situagédo Pretendida: <=1,93% PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CVE 2018
Indicador: Analise de Relatério Diario

Prontuarios Evoluidos
Acoles para Alcance: Preencher de forma integral e completa todos os prontuarios dos pacientes.
Situagao Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: UTI 100% PONTUACAO(%) 05 ENFERMARIA 100% PONTUACAO(%) 10
Indicador: Andlise de Relatério do SAME

Incidéncia de Queda de Paciente
Agées para Alcance: Relagdo entre o nimero de quedas e o nimero de pacientes/dia, multiplicado por
1.000

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagéo Pretendida: UTI 0% PONTUAGAO(%) 05 ENFERMARIA 2% PONTUACAO(%) 10
Indicador: Analise de Queda

indice de Lesao por Pressiao

Acbes para Alcance: Relacao entre o nimero de casos novos de pacientes com Ulcera por presséo em
um determinado periodo e o numero de pessoas expostas ao risco de adquirir
Ulcera por pressao no periodo, multiplicado por 1.000

Situacgao Atual: Sem Informagao
Situagdo Pretendida: UTI < que 0,5% PONTUACAO(%) 05 ENFERMARIA < que 0,5% PONTUACAO(%)
10

Indicador: Analise de Relatério de LPP

Incidéncia de saida nao planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Acbes para Alcance: Relagdo entre o nimero de saidas n&o planejadas de sonda oro/nasogastroenteral
e o numero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral/dia.multiplicado por 100

Situagéo Atual: Sem Informacgao

Situagéo Pretendida: UT! 1,78 PONTUAGAO(%) 05 ENFERMARIA 1,78 PONTUAGAO(%) 10 Referéncia:
CQH 2018

Indicador: Analise Diario

Incidéncia de Flebite

Acdes para Alcance: Relagao entre o nimero de casos de flebite em um determinado periodo e o nimero
de pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100.

Situagdo Atual: Sem Informacgao

Situagdo Pretendida: UTl 0,24% PONTUACAO(%) 05 ENFERMARIA 0,24% PONTUACAO(%) 10
Referéncia: CQH 2018

Indicador: Analise Diario

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Ventral

Acdes para Alcance: Relagdo entre o numero de perda de cateter venoso central e o nimero de
pacientes com cateter venoso central, multiplicado por 100.

Situagéo Atual: Sem Informacgao
Situagédo Pretendida: UTI 0,20 PONTUACAO(%) 05 Referéncia: CQH 2018
Indicador: Analise Diario
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Incidéncia de Extubagio nao Planejada de Canula Endotraqueal

Acbes para Alcance: Relagdo entre o numero de extubagdo ndo planejada e o numero de paciente
intubado/dia, multiplicado por 100.

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

Indicador: Analise Diario

Etapas ou Fases de Execucgao

Etapa Dias Descricao
Remuneragao de Pessoal 60 |Remuneracao de Pessoal
Beneficios 60  Beneficios
Encargos e Contribuigbes 60  Encargos e Contribuigdes
Outras despesas de Pessoal 60 | Outras despesas de Pessoal
Manutencdo de Equipamento Assistencial 60  Manutengdo de Equipamento Assistencial
Servicos de Terceiros - Médicos 60  Servicos de Terceiros - Médicos
Plano de Aplicagcao de Recursos
Objeto Aplicacdo Proponente % Concedente %
ﬁa|an9;, encargos € Remuneraciio de Pessoal R$ 0,00 0,0 R$3.931.484,33 41,2
eneficios
Ea'a”‘?sf encargos € Beneficios R§ 0,00 0,0 R$238.348,34 2,5
eneficios
ﬁalarlc’)sj, encargos € Encargos e Contribuicdes R$0,00 0,0 R$280.419,71 2,9
eneficios
ﬁalarlgs_, encargos € Outras despesas de Pessoal R$ 0,00 0,0 R$ 438.155,80 4,6
eneficios
Servico prestado por Servicos de Terceiros - Médicos R$ 0,00 0,0 R$4.595.200,00 48,1
Pessoa Juridica
Servico pre,s’Fado por Mar_lutengao de Equipamento R$ 0,00 0,0 R$ 68.621,04 0,7
Pessoa Juridica Assistencial
Totais: R$ 0,00 0,0 R$9.552.229,22 100,0
Cronograma de Desembolso
No Valor Parcela % Proponente % Concedente % Aplicacdo Total
1 R$ 4.776.114,61 50,0 R$ 0,00 0,0 R$ 4.776.114,61 50,0  R$ 4.776.114,61
2 R$ 4.776.114,61 50,0 R$0,00 0,0 R$ 4.776.114,61 50,0  R$ 4.776.114,61
Total: R$ 9.552.229,22 100,0 R$ 0,00 0,0 R$ 9.552.229,22/ 99,9 R$ 9.552.229,22

Previsao de Execucao
Inicio de Vigéncia: 01/03/2022 Término da Vigéncia: 29/04/2022
Declaragao

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacao
de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de
Plano de Trabalho.

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

111.746.368-07

Data Assinatura
25/02/2022

®

040.589.888-60

Data Assinatura
25/02/2022

®

128.400.028-17
Data Assinatura
25/02/2022

®

051.600.918-40

Data Assinatura
25/02/2022

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

Assinatura Digital

Regina Marta da Luz Pereira

Hospital Geral de Guaianazes
Coordenador de Saude - Substituto

Nenhuma testemunha informada.
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