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PLANO DE TRABALHO ~^ 
Valor Total: R$ 1.230.000,00 -~a
10 leitos de UTI COVID-19 ' N~ 

15 Leitos de Enfermaria COVID-19 
(Marco a Abril de 2021) 

1. DADOS CADASTRAIS: 

Entidade: 
Razao Social 
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO 
CNPJ 
46.886.149/0001-10 
Atividade Economica Principal 
86.10-1-02 Atividades de atendimento em pronto-socorro a unidades hospitalares para atendimento a 
urgencias 
Endereco 
Rua Auta de Camargo Lirio, 51, Centro 
Cidade OF 
Capao Bonito SP 
CEP 
18300-230 

DDDlTelefone 
(15) 3543 9600 

E-mail 
administracao@santacasacb.org.br 
Banco 
BANCO DO BRASIL 

Agancia 
0840-0 

Conta Corrente 
30488-3 

Praca de Pagamento 
Capao Bonito SP 

(*) Declaramos que esta Conta corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso. 

Responsavel 
Responsavel pela Instituigao 
MASARU ISHIHARA 
CPF 
486.253.108-34 

RG / Orgao Fiscalizador 
W.67.46.98-H 

Cargo 
PROVEDOR 

Funrao 
PROVEDOR 

Enderego 
RUA GENERAL CARNEIRO, 120 
Cidade 
CAPAO BONITO 

OF 
SP 

CEP 
18300-030 

Telefone 
(15) 3542 1731 
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2. IDENTIFICAcAO DO OBJETO A SER EXECUTADO: 

CUSTEIO — Material hospitalar, medicamentos, insumos hospitalares, salarios, encargos, prestacoes 
de servicos medicos a recursos humanos para execucao da Unidade de Terapia Intensiva Adulto —
exclusivos COVID-19, implantados na Santa Casa de Capao Bonito, corn a disponibilizacao de 
recursos humanos qualificados a treinados em total consonancia ao disposto na Resolucao Colegiada 
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A equipe multidisciplinar sera constituida de medicos, 
enfermeiras, auxiliares a tecnicos de enfermagem, fisioterapeutas a assistente social. Havers um 
medico responsavel tecnico pela unidade a um enfermeiro coordenador. 
Quantidade de Leitos: 10 (Dez) — Destinacao: Leitos de UTI Adulto exclusivo para COVID-19. 

* Complementa este piano a inclusao de mais 15 (quinze) Leitos criados a destinados exclusivamente 
ao atendimento de pacientes COVID-19 na ENFERMARIA. 

3. OBJETIVOS: 

Consiste como objetivo a implantadoo a gerenciamento da Unidade de Terapia Intensiva Adulto 
COVID-19, da Santa Casa de Capao Bonito que inclui aquisicao de equipamentos, medicamentos, 
suprimentos, insumos a produtos hospitalares been como para a contratacao a pagamento dos 
profissionais de saude necessarios para o setor. A Unidade de Terapia Intensiva destina-se a assistir 
pacientes em estado critico que nao sejam mail passiveis de atendimento em outras unidades do 
Hospital a do municipio, devido a gravidade da sua situacao, prestando assistencia integral em 
periodo continuo nas 24 horas do dia a em sete dias por semana. 

* Complementa este Plano de Trabalho a inclusao de Leitos de Enfermaria, tambem exciusivos aos 
pacientes de COVID-19, nos casos menos graves, ou naqueles casos que nao consegue vaga para 
transferir o paciente de imediato para uma UTI COVID, sendo que alguns desses pacientes sao 
necessarios um suporte respiratorio, o chamado "Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP)", 
bem como os pacientes que sairam da UTI a que precisam continuar o tratamento, antes da alta 
definitiva. 

4. METAS A SEREM ATINGIDAS E DESCRIcAO DOS SERVIC~OS A SEREM 
EXECUTADOS: 

- Implantagao a gerenciamento da Unidade de Terapia Intensiva Adulto COVID-19, da Santa 
Casa de Capao Bonito, na oferta minima de 10 Leitos de UTI Adulto, exciusivo para 
atendimento de alta complexidade de pacientes corn COVID-19, prestados aos municipes de 
Capao Bonito a Ribeirao Grande, alem de pacientes referenciados pelo CROSS (Central de 
Regulacao a Ofertas de ServiCos de Saude), sendo que os servicos a serem prestados, 
compOe-se da seguinte forma: 

a) ServiCo Medico Hospitalar Plantonista 
01 (um) medico plantonista in loco (24 horas) corn experiencia em UTI 

b) ServiCo Medico Hospitalar Plantonista 
01 (um) medico responsavel tecnico a rotineiro, corn habilitacao em Terapia Intensiva (coordenador 
da equipe); 

c) ServiCo equipe Multiprofissional 
• Enfermeiro Coordenador 
• Enfermeiros Plantonistas 

L.J 
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• Fisioterapeutas Plantonistas 
• Tecnicos de Enfermagem 
• Auxiliares de Enfermagem 
• Auxiliares de Higienizacao 
• Auxiliares administrativos 

d) Servico de Nefrologia/Dialise 

Maquinario: Hemodialise tipo proporcao e osmose reversa portatil dentro da legislacao vigente em 
numero necessario para atender a demanda; 
Insumos: Inclui as itens exclusivos a terapia dialitica, sendo estes: dialisador baixo fluxo, linhas 
arterial a venosa, isolador de pressao, recirculador, banhos acidos e basicos, acido peracetico 3%. 
Profissionais medicos: avaliacao ilimitada a distancia 

e) Despesas corn exames 

Exames Laboratoriais: 

- Hemograma, Lactato, PCR, DHL, PCR, Ddimero, Troponina, Gasometria arterial c/ 02, Ureia, 
Creatinina, SOdio, Potassio, Magnesio, Calcio lonico, TGO, TGP, Bilirrubinas totais e fracoes, e 
Coagulograma Completo e Lactato em casos de disfuncao de mt ltiplos Orgaos, Hemoculturas e 
Urocultura). 

Exames de Diagnosticos: 

- Tomografia Computadorizado corn e sera contraste 
- Exames de Radiologia Convencional no leito e setor 

f) Medicamentos, Materiais, Insumos a EPIS 

Medicamentos: 

- Ceftriaxone, Azitromicina, Piperacilina SOdica, Tazobactam SOdico, Cefepima, Meropenem , 
Vancomicina, Etomidato, Succinilcolina, Propofol, Midazolam, Fentanil, Propofol, Morfina, Cloridrato 
de fentanila, Midazolam, Cloridrato de tramadol, Haloperidol, Brometo de pancuronio, Insulina regular 
e NPH, Epinefrina, Norepinefrina, Cloridrato de Dobutamina, Cloridrato de Dopamina, Sulfato de 
terbutalina, Salbutamol spray, Floratil, Azitromicina, Ceftriaxona, Cefepime, Cloridrato de 
vancomicina, Piperacilina sodica + Tazobactam sodico, Etomidato, Propofol, Sulfato de 
Hidroxicloroquina, Omeprazol + diluente, Dramin B6 DI, Enoxoparina, Nitroprusseto, Nitroglicerina, 
Dipirona, Cloreto de suxametonio, Cloridrato de Amiodarona, Hidrocortisona, Furosemida, 
Meropenem, Metoclopramida, entre outros medicamentos de use em UTI. 

Materiais a Insumos: 

- Canula Orotraquel C/ Cuff (Testar Cuff), Fixador Canula Orotraqueal, Laringoscopico, Ambu, Filtro 
Hme, Ventilador Mecanico, 2 Seringas De 20 Ml, Sistema De Aspiracao Fechada, Filtro Hepa 
Cateteter Duplo Lumem, Mascara Laringea,Medidor de Cuff, Mascara Endoscopia, Maleta via aerea 
dificil, Canula Vama, Bougie Ventilavel, Bougie Dobravel, Reanimador Manual Ad, Mascara Facial 
Amara ( sem exalacao), Quicktrach II Ad. c/ balao, Tubo Laringeo c/ aspiracao, Lamina Fibra Optica, 
Cabo Fibra Optica Led, entre outros materiais e insumos de use em UTI. 
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Equipamentos de Protecao Individual: 

- Avental Esteril Impermeavel Cirurgico; Avental TNT 40g, Mascara N95, Mascara Cirurgica 
Descartavel; Dupla Luva: Luva de Procedimento e Luva Cirurgica Esteril; bculos Protecao; Gorro, 
Mascara Facial; Sapatilha e Propes. 

- Implantacao a gerenciamento de 15 (quinze) leitos de ENFERMARIA COVID, instalados da 
Santa Casa de Capao Bonito, exclusivo para atendimento de pacientes Nao Graves COVID-19, 
prestados aos municipes de Capao Bonito a Ribeirao Grande, alem de pacientes referenciados 
polo CROSS (Central de Regulacao a Ofertas de Servigos de Saude), incluso nessa prestadao 
de Servicos todas as condiCoes de estrutura fisica suficientes para funcionamento dos leitos; 
quanto a equipe profissional: medicos, fisioterapeutas, enfermeiros, tecnicos, higienizaCao e 
apoio, adequados ao respaldo tecnico do setor; quanto aos equipamentos necessarios, 
reunimos todas as condicoes para o funcionamento regular do leitos. 

5. JUSTIFICATIVA: 

Sabre o Recurso: 

Recurso destinado ao pagamento de despesas diretamente relacionadas ao funcionamento e 
assistencia de pacientes internados na UTI COVID-19 pelo Sistema Unico de Saude (SUS) da Santa 
Casa de Capao Bonito. 

Mediante a Pandemia de COVID-19, foi publicada na Portaria n° 568, de 26 de Marco de 2020, que 
autoriza a habilitacao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento 
exclusivo dos pacientes corn a COVID-19, bem coma a Lei no 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que 
dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergencia de saude publica de importancia 
internacional decorrente do COVID-19 responsavel pelo surto de 2019 e sabre o auxilio financeiro 
ernergencial as santas casas e aos hospitals filantropicos sera fins lucrativos, que participam de forma 
complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, corn o objetivo de atuar de 
forma coordenada no controle do avanco da pandemia da Covid-19, bem corn em medidas 
necessarias ao enfrentamento da situacao de emergencia de saude publica decorrente do COVID-19. 
Diante desse cenario, justificamos ainda que a Santa Casa de Misericordia de Capao Bonito e 
prestadora de servicos ao SUS, corn convenio regular perante a municipalidade, sendo o Unico 
hospital da cidade, que funciona 24 horas par dia, imprescindivel perante o enfrentamento da 
Pandemia de COVID-19, sendo o Unico local para tratamento no municipio de Capao Bonito e outros 
municipios do seu entorno, corn o apoio e credenciamento do servico nos governos Municipal, 
Estadual a Federal, estara implantando mediante detalharnento neste Plano de Trabalho. 

Legislacao Pertinente: Portaria N° 568, de 26 de Marco de 2020; Lei n° 13.979, 6 de fevereiro de 
2020; Portaria n° 298, de 01 de marco de 2019. 

Sabre a Pandemia: 

O Coronavirus e uma familia de virus causadora de infeccoes respiratorias em seres humanos e 
animais. Alguns Coronavirus podem causar doencas graves corn impacto importante em termos de 
saude publica, coma a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) identificada em 2002 e a 
Sindrome Respiratoria do Oriente Media (MERS), identificada em 2012. 
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O novo agente do Coronavirus, chamado de novo Coronavirus (COVID19) foi descoberto no fim de 
dezembro de 2019 apos casos registrados na China. Foi inicialmente encontrada na cidade de 
Wuhan (China), se espalhando por aquele pats e outros, sendo classificada como pandemic pela 
OMS em 11 de margo de 2020. A COVID-19 e uma doenga causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, 
que apresenta um quadro clinico que varia de infecgoes assintomaticas a quadros respiratorios 
graves. 

De acordo corn a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes corn COVID-19 
(cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento 
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria a desses casos aproximadamente 5% podem 
necessitar de suporte para o tratamento de insuficiencia respiratoria (suporte ventilatorio) e outras 
comp) icagoes. 

6. ETAPAS OU FASE DE EXECUCAO: 

Previsao pars execugao (Vigencia):* 
Inicio: 01 de margo de 2021. 
Termino: 30 de Abril de 2021. 

Este piano de trabalho e continuidade dos meses anteriores de funcionamento da UTI COVID 
PROVISORIA, na necessidade de aumento do prazo do servigo, sera emitido Plano de Trabalho 
complementar. 

7. PLANO DE APLICAcAO DOS RECURSOS FINANCEIROS: 

Valor do Recurso Financeiro a ser executado no montante total de R$ 1.230.000,00 (hum milhao, 
duzentos e trinta mil reais), objetivando convenio de custeio, destinado a medicamentos a materiais 
de consumo, prestagao de servigos medicos e diversos, designados a Associagao Beneficente Santa 
Casa de Misericordia de Capao Bonito SP. 

Previsao para execugao (Vigencia):* 
Inicio: 01 de Margo de 2021. 
Termino: 30 de Abril de 2021. 

Este piano de trabalho e continuidade dos meses anteriores de funcionamento da UTI COVID 
PROVISORIA, na necessidade de aumento do prazo do servigo, sera emitido Plano de Trabalho 
complementar. 

8. CRONOGRAMA DE EXECUcAO (META, ETAPA OU FASE) 

Item Natureza da Despesa 
Valores (R$) 

Concedente 
R$ 

Propon. 
R$ 

Total 
R$ 

01 

Servigos Medico Hospitalar 
01 (urn) medico plantonista in loco (24 horas) corn experiencia 
em UTI 

'`Gusto Mensal do Servigo: R$ 114.500,00 

229.000,00 - 229.000,00 
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02 

Servigos Medico Hospitalar 
01 (um) medico responsavel tecnico e rotineiro, corn habilitacao 
em Terapia Intensiva (coordenador da equipe); 

*Custo Mensal do Servigo: R$ 25.000,00 

50.000,00 - 50.000,00 

03 

Servigo equipe Multiprofissional 
- Enfermeiro Coordenador 
- Enfermeiros Plantonistas 
- Fisioterapeutas Plantonistas 
- Tecnicos de Enfermagem 
- Auxiliares de Enfermagem 
- Auxiliares de Higienizacao 
- Auxiliares administrativos 

*Custo Mensal do Servipo + Rescisao dos funcionarios no final 
do contrato. 

231.000,00 - 231.000,00 

04 

Servigo de Nefrologia/Dialise 
Maquinario: Hemodialise tipo proporcao a osmose reversa 
portatil dentro da legislagao vigente em numero necessario para 
atender a demanda; 
Insumos: Inclui os itens exclusivos a terapia dialitica, sendo 
estes: dialisador baixo fluxo, linhas arterial a venosa, isolador de 
pressao, recirculador, banhos acidos a basicos, acido peracetico 
3%. 
Profissionais medicos: avaliacao ilimitada a distancia 

*Custo Mensal do Servico: R$ 20.000,00 

40.000,00 - 40.000,00 

05 

Despesas corn exames 

Exames Laboratoriais: 
- Hemograma, Lactato, PCR, DHL, PCR, D-Dimero, Troponina, 
Gasometria arterial c/ O2, Ureia, Creatinina, Sodio, Potassio, 
Magnesio, Calcio Ionico, TGO, TGP, Bilirrubinas totais e 
fracoes, a Coagulograma Completo e Lactato em casos de 
disfuncao de mUltiplos orgaos, Hemoculturas e Urocultura). 

Exames de Diagnosticos: 
Tomografia Computadorizado corn a sem contraste 
Exames de Radiologia Convencional no leito a setor 

*Custo Mensal do Servigo: R$ 50.000,00 

100 00000 - 100 00000 

06 

Medicamentos, Materials, Insumos a EPIS 

Medicamentos: 
- Ceftriaxone, Azitromicina, Piperacilina Sodica, Tazobactam 
Sodico, Cefepima, Meropenem , Vancomicina, Etomidato, 
Succinilcolina, Propofol, Midazolam, Fentanil, Propofol, Morfina, 
Cloridrato de fentanila, Midazolam, Cloridrato de tramadol, 
Haloperidol, Brometo de pancuronio, Insulina regular a NPH, 
Epinefrina, Norepinefrina, Cloridrato de Dobutamina, Cloridrato 
de Dopamina, Sulfato de terbutalina, Salbutamol spray, Floratil, 
Azitromicina, Ceftriaxona, Cefepime, Cloridrato de vancomicina, 
Piperacilina sodica + Tazobactam sodico, Etomidato, Propofol, 

270.000,00 - 270.000,00 
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Sulfato de Hidroxicloroquina, Omeprazol + diluente, Dramin 66 
DI, Enoxoparina, Nitroprusseto, Nitroglicerina, Dipirona, Cloreto 
de suxametonio, Cloridrato de Amiodarona, Hidrocortisona, 
Furosemida, Meropenem, Metoclopramida, entre outros 
medicamentos de use em UTI. 

Materiais a Insumos: 
Canula Orotraquel Cl Cuff (Testar Cuff), Fixador Canula 
Orotraqueal, Laringoscopico, Ambu, Filtro Hme, Ventilador 
Mecanico, 2 Seringas De 20 MI, Sistema De Aspiracao 
Fechada, Filtro Hepa Cateteter Duplo Lumem, Mascara 
Laringea,Medidor de Cuff, Mascara Endoscopia, Maleta via 
aerea dificil, Canula Vama, Bougie Ventilavel, Bougie Dobravel, 
Reanimador Manual Ad.Mascara Facial Amara (sem exalacao), 
Quicktrach II Ad. c/ balao, Tubo Laringeo G aspiragao. 
Lamina Fibra Optica, Cabo Fibra Optica Led, entre outros 
materiais a insumos de use em UTI. 

Equipamentos de Protegao Individual 
Avental Esteril Impermeavel Cirurgico; Avental TNT 40g, 
Mascara N95, Mascara Cirurgica Descartavel; Dupla Luva: 
Luva de Procedimento e Luva Cirurgica Esteril; Oculos 
Protercao; Gorro, Mascara Facial, Sapatilha, Propes. 

*Custo Mensal do Servico: R$ 135.000,00 

Custos Diversos: 
Custo corn manutencao de equipamentos de use na UTI; 
Custo corn Oxigenio reserva usado na UTI (cilindros) 
Custo corn servico medico complementar: Acompanhamento na 
transferencia do paciente, retaguarda do medico cirurgiao. 
Custo corn o servico de Nutricao e dieterica 
Rateio de custo fixo (energia eletrica, agua a esgotos, telefonia, 
transporte, agenda transfusional, lavanderia, rouparia) 

*Custo Mensal do Servico: R$ 20.000,00 

40.000,00 - 40.000,00 

07 

- Manutengao de 15 (quinze) leitos de ENFERMARIA COVID, 
incluso: 
- Serviros Medico Hospitalar (medico clinico); 
- Serviro equipe Multiprofissional (Enfermeiros, Fisioterapeutas, 
Tecnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Auxiliar 
de limpeza e Auxiliares administrativos) 
- Exames Laboratoriais a Exames de Diagnosticos: 
- Medicamentos, Materials, Insumos e EPIS 

*Custo Mensal do Serviro: R$ 135.000,00 

270.000,00 - 270.000,00 

TOTAL 1.230.000,00 - 1.230.000,00 

Considerapao: O Valor acima, agrupado por GRUPO DE DESPESAS, podem sofrer pequenas alteracoes 
financeira nos gastos de um grupo para outro, sendo respeitado o valor total apresentado no Plano de Trabalho, 
que a de R$ 1.230.000,00 
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CUSTO DOS LEITOS APRESENTANDOS NESTE PLANO E EM CONFORMADADE COM 
AS NORMAS DO MINISTERIO DA SAUDE: 

- Custo Estimado do Leito/ Dia na UTI: R$ 1.600,00 
- Custo Mensal: R$ 480.000,00 
- Custo Total 02 Meses: R$ 960.000,00 

- Custo Estimado do Leito/ Dia na ENFERMARIA: R$ 300,00 
- Custo Mensal: R$ 135.000,00 
- Custo Total 02 Meses: R$ 270.000,00 

- Custo Total dos Leitos apresentados neste Plano de Trabalho, sendo: 10 leitos de 
UTI a 15 Leitos de Enfermaria, pelo periodo de 02 meses = Total de R$ 1.230.000,00. 

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: 

Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total Desembolso 

1 R$ 1.230.000,00 100% 0,00 0,00 R$ 1.230.000,00 100% R$ 1.230.000,00 

10. PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO, BEM ASSIM DA 
CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS: 

Parcela t nica no valor R$ 1.230.000,00 (hum milhao e duzentos e trinta mil reais), recebido 
no mes de Abril de 2021, onde a Entidade fara pagamento dos servigos prestados e 
realizacao da Prestapao de Contas ate o mes de Junho de 2021. 

Capao Bonito, 26 de abril de 2021. 

MASA IS k A 
(Provedor) 

Associapao Beneficente Santa Casa de Misericordia de Capao Bonito 
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