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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT: 13330 NIS Processo: 14050
Orgéo/Entidade: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ: 60.742.616/0001-60
Endereco: Rua Santa Marcelina Nimero: 177
Municipio: S&o Paulo CEP: 08270070
Telefone: 20706155
Email: diradm@santamarcelina.org

CPF Nome Responsavel Fungéo 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 Salude Santa Marcelina, principal referéncia no atendimento aos pacientes originarios do SUS - Sistema Unico de Saude na Zona Leste da Capital,
Entidade Filantrépica 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, € o principal e mais
complexo equipamento de salde para atender a populagdo da Regido Leste de S&o Paulo com mais de 2 milhdes de habitantes.
Missdo da Instituicdo
Oferecer Assisténcia, Ensino e Pesquisa em satde, com exceléncia, a luz dos valores éticos, humanitarios e crist&os.
Histérico da Instituicdo
A Casa de Salde Santa Marcelina fundada ha 58 anos pela "Congregagdo das Irméds 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

Custeio - Aquisigdo de Medicamentos e Folha de Pagamento (detalhamento em planilha anexa)

Custeio - Aquisicdo de Medicamentos e Folha de Pagamento

Objetivo

Manter o funcionamento das Unidades de Internagdo destinadas aos usuarios do SUS, garantindo a disponibilidade de medicamentos, bem como a manutengéo
das equipes médica e de enfermagem necessarias a prestagdo de assisténcia aos pacientes.

Justificativa
Casa de Salde Santa Marcelina, principal referéncia no atendimento aos pacientes originarios do SUS - Sistema Unico de Salde na Zona Leste da Capital,

Entidade Filantrdpica conveniada do Estado e parceira para execugdo de politicas publicas em todos os niveis de atengdo e complexidade em salde, onde nos
ultimos meses sofre persistente superlotagdo de pacientes nas frentes de atendimentos e dreas de internagdes que propiciam suporte aos pacientes em situagdo
de urgéncia e emergéncia com sérios transtornos no tempo e qualidade de atendimento. Salas de emergéncias com pacientes graves em situagdo de risco de vida,
muitos com necessidades de vagas de UTI. Diante a situagdo exposta acima e, em razéo da reconhecida insuficiéncia dos valores repassados, baseados nas
Tabelas de remuneragdo do SUS, a complementagéo de recursos financeiros se faz necessaria afim de que a assisténcia prestada ndo sofra prejuizos em
decorréncia de falta de materiais/insumos ou de profissionais.

Local

Rua: Santa Marcelina, 177 Vila Carmosina - Itaquera S&o Paulo CNES: 2077477

Observagdes

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas

Manter a taxa de ocupagdo mensal dos leitos clinicos em 85% a 90%
Acbes para Alcance: Disponibilizar recursos humanos qualificados, materiais, medicamentos e ambiente fisico adequado para as internagdes conforme
demanda, oferecendo assisténcia integral conforme a complexidade da Casa de Saude Santa Marcelina
Situacdo Atual: 859% a 90% (TOH média do ultimo trimestre (Setembro, Outubro e Novembro 2019)
Situacdo Pretendida: Manter a TOH entre 85% a 90%

Indicador de Resultado: Total de pacientes-dia em determinado periodo X 100/total de leitos-dia no mesmo periodo. Relatério do Hospital

Manter a taxa de ocupagdo mensal dos leitos cirirgicos em: 80% a 85%
Acbes para Alcance: Djsponibilizar recursos humanos qualificados, materiais, medicamentos e ambiente fisico adequado para as internagdes conforme
demanda, oferecendo assisténcia integral conforme a complexidade da Casa de Saude Santa Marcelina
Situacdo Atual: 80% a 85% (TOH média do Ultimo trimestre - Setembro, Outubro e Novembro 2019)
Situagdo Pretendida: Manter a TOH entre 80% a 85%
Indicador de Resultado: Total de paciente-dia em determinado periodo X 100/total de leitos-dia no mesmo periodo. Relatério do Hospital

Manter a taxa de suspensé&o de cirurgia/més menor de 12%
AgBes para Alcance: Implantag&o de protocolos e monitoramento das cirurgias eletivas, conforme FPO.
Situagdo Atual: 120
Situacdo Pretendida: Menor que 12%
Indicador de Resultado: NUmero de cirurgias suspensas em um determinado periodo X 100/total de cirurgias agendadas no mesmo
periodo

Metas Qualitativas
Manter a taxa média de per énci i em: Leitos clinicos: menor que 10 dias Leitos Cirargicos: menor que 6 dias
Agbes para Alcance: Aprimoramento dos protocolos institucionais das areas assisténcias e de apoio.

Situacdo Atual: | ejtos clinicos: 10 dias Leitos Cirdrgicos: 6 dias

Situagdo Pretendida: | ejtos clinicos: menor que 10 dias Leitos CirGrgicos: menor que 6 dias
Indicador de Resultado: Nimero de pacientes-dia em determinado periodo X 100/total de pacientes com saida no mesmo periodo - Relatério do

5A NI

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagdo: 140505545262201993475 em www.sani.saude.sp.gov.br

Pag. 1/4




1
= s marcema Plano de Trabalho 0000075336/2019
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Hospital

Manter a Taxa de Mortalidade Institucional mensal menor que 6%
Acbes para Alcance: Acompanhar os dbitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de internagéo
Situagdo Atual: 6o,

Situacgo Pretendida: Menor que 6%
Indicador de Resultado: Nimero de dbitos ocorridos em pacientes ap6s 24hs de internagdo em determinado periodo X 100/nimero de pacientes que
tiveram saida do hospital no mesmo periodo

Manter o retorno minimo de 80% de aprovacdo mensal pelos usuarios
Acbes para Alcance: QOferecer assisténcia integral, disponibilizar recursos humanos qualificados, materiais, medicamentos e ambiente fisico adequado
conforme demanda
Situacdo Atual: 809% de aprovagéo
Situacgo Pretendida: Manter 80% de aprovagdo
Indicador de Resultado: Relatério da Instituigdo contendo informagdes sobre o universo pesquisado, os resultados obtidos, percentuais de satisfagdo e
intervengdes adotadas

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem Etapa Duragdo Descrigdo
1 Pesquisa de preco no mercado 30 Pesquisa de prego no mercado
2 Aquisi¢do de Medicamentos - Antimicrobiano 0 Aquisigdo de Medicagdo
3 Aquisicdo de Medicamentos - Anticoagulante 0 Folha de Pagamento
4 Aquisicdo de Medicamentos - Contraste Radioldgico 0
5 Aquisicdo de Medicamentos - Anestésico 0
6 Folha de Pagamento - Médico 0
7 Folha de Pagamento - Enfermagem 0
8 Folha de Pagamento - Administrativo 0

PLANO DE APLICAC;\O DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagédo Proponente % Concedente %
1 CUSTEIO Medicamentos Aquisicdo de Medicamentos - Antimicrobiano 0,00 0,00 14.291.116,80 25,44
2 CUSTEIO Medicamentos Aquisicdo de Medicamentos - Contraste Radioldgico 0,00 0,00 4.161.600,00 7,41
3 CUSTEIO Medicamentos Aquisicdo de Medicamentos - Anticoagulante 0,00 0,00 1.452.643,20 2,58
4 CUSTEIO Medicamentos Aquisigdo de Medicamentos - Anestésico 0,00 0,00 2.583.229,44 4,59
5 CUSTEIO S:Lée"fii"csi'o:“carg"s e Folha de Pagamento - Médico 0,00 0,00  21.794.549,28 38,80
7 CusTEIO Salarios, encargos e Folha de Pagamento - Administrativo 0,00 0,00 181.223,52 0,32
8 CUSTEIO E’:'r‘égfii"csiésncargf’s € Folha de Pagamento - Enfermagem 0,00 0,00 11.695.637,76 20,82

0,00 0,00 56.160.000,00 99,96

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
1 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
2 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
3 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
4 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
5 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
6 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
7 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
8 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
9 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
10 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
11 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
12 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
56.160.000,00 99,84 0,00 0,00 56.160.000,00 98,40 56.160.000,00
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Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso
13 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
14 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
15 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
16 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
17 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
18 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
19 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
20 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
21 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
22 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
23 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
24 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
25 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
26 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
27 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
28 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
29 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
30 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
31 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
32 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
33 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
34 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
35 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
36 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
37 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
38 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
39 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
40 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
41 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
42 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
43 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
44 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
45 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
46 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
47 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00
48 1.170.000,00 2,08 0,00 0,00 1.170.000,00 2,05 1.170.000,00

56.160.000,00 99,84 0,00 0,00 56.160.000,00 98,40 56.160.000,00

PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste
Término: 31/12/2023

RESPONSAVEIS PELA ELABORACRO DESTE PLANO

CPF Nome da Pessoa Fungdo Cargo Email

128.400.028-17 ROSANE GHEDIN Autoridade Beneficirio DIRETORA PRESIDENTE
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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 6rgdo 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
(2] 27/01/2020 774.466.408-63 Vénia Soares de Azevedo DRS I - S&o Paulo Diretor Técnico de
() 27/01/2020 128.400.028-17 ROSANE GHEDIN CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA DIRETORA PRESIDENTE
@ 27/01/2020 672.438.518-00 José Henrique Germann SES/GABINETE - Gabinete do Secretario Secretario da Satde
(0] 27/01/2020 007.516.518-00 Wilson Roberto Lima CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Coordenador de

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

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagdo: 140505545262201993475 em www.sani.saude.sp.gov.br

Pag. 4/4




