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2. INTRODUQAO:
Breve Historico da Instituicao

a) Historico da Instituigao:

A Entidade atua de forma complementar ao SUS no municipio de Capao Bonito, sendo referéncia na média
complexidade. Conta atualmente com 63 leitos, distribuidos nas clinicas médica, cirirgica, obstétrica,
pediatrica e UTI, sendo 55 (87%) dos leitos reservados para usuarios SUS, e possui aproximadamente
250 colaboradores entre funcionarios e médicos. A demanda dos pacientes atendidos nesta Santa Casa
€ de referéncia espontanea e transferéncia via CROSS, sendo que a mesma é a primeira referéncia
hospitalar da cidade de Capao Bonito, Ribeirdo Grande e Guapiara. Porém durante o ultimo ano 23 cidades
de foram atendidas nesta Entidade, sendo regulado via Central de Vagas do Estado de SP (CROSS).

b) Caracteristicas da Instituicao:

Os servigos prestados pela Entidade ao usuério SUS sao: Atendimentos de Pronto Socorro, Internagdes
nos setores: Clinica Médica (16 leitos — incluindo 02 leitos de isolamento e 02 leitos de Cuidados
Intermediarios Adulto), Clinica Cirargica (10 leitos), Clinica Obstétrica (11 leitos) e Clinica Pediatrica (08
leitos — incluindo 04 leitos de cuidados intermediarios infantil-bercario) e 10 Leitos de UTI Adulto tipo Il
totalizando 55 leitos, além desses leitos, temos mais 08 leitos destinados a Convénio e Particular,
perfazendo um total de 63 leitos. A Santa Casa de Capéao Bonito desenvolve suas atividades ha mais de
88 anos prestando atendimento Médico-hospitalar aos municipes de Capdo Bonito e microrregido.
Consiste em Entidade filantropica sem fins lucrativos, declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e
Municipal, e portadora do CEBAS (Certificado de Entidade Beneficente na area da Saude), realiza
atendimentos baixa e média complexidade e busca cumprir seus objetivos através de parcerias
desenvolvidas no setor publico/privado, garantindo desta forma, meios para atender seus objetivos de
manter, ampliar e melhorar todos os servigos prestados.

¢) Missao, Visdo e Valores:
A Santa Casa de Capéo Bonito, Entidade Beneficente sem fins lucrativos — fundada em 08 de agosto de
1936. Tudo comegou com pessoas da sociedade, que perceberam a importancia em se ter um Hospital
na Cidade, evitando assim a locomogao dos nossos municipes para outras cidades da regido, afim de
receber socorro médico. Em 1934, criou-se uma Comissao, na qual podemos citar: Jodo Arruda, Nagib
Ozi, Virgilio Lirio de Almeida, Abilio Mendes, Francisco Cacciacarro, Julio de Souza Galvéo, Jodo
Venturelli, Jodo Aleixo Vaz, entre outros, com a finalidade de arrecadar fundos, e adquirir terreno. Sendo
que, logo apos esse passo, foi fundando legalmente esta entidade, nascendo assim, em 08 de agosto de
1936, a Santa Casa de Misericordia de Capao Bonito, conforme constava em seu primeiro Estatuto.
MISSAO: Promover saide a populagdo através do exercicio da medicina com qualidade, ética e
humanizacao.
VISAO: Tornar-se um Hospital de referéncia na regido, reconhecido e valorizado pela populagéo por
oferecer um servigo integral com exceléncia e qualidade.
VALORES E PRINCIPIOS: Qualidade e Desempenho, Etica, Humanizacdo, Confianca, Responsabilidade
Social e Modernizagao.

a) Quanto as Internagées:

Ha mais de trés anos, em razdo da Pandemia do novo CORONAVIRUS, o hospital comegou a internar
pacientes de Alta Complexidade, em razéo da instalagdo de 10 leitos de UTI Adulto tipo Il; desta forma,
foram agregados outros servicos no Hospital, como Hemodidlise, tomografia computadorizada, entre
outros servigos.

No ano de 2024 foram realizadas 3.022 internacdes nas seguintes clinicas:
- Clinica Médica: 77 (2,55%)

- Clinica Pediatrica: 39 (1,29%)

- Clinica Obstétrica: 723 (23,92%)
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- Clinica Cirurgica e Ortopédica: 36 (1,19%)
- UTI adulto: 174 (5,76%)

- Policlinica: 1.973 (65,29%)

- Total: 3.022 (100%)

As procedéncias dos pacientes internados no ano de 2024 foram das seguintes cidades:
Capao Bonito: 2.455 (81,24%)

Ribeirdo Grande: 285 (9,43%)

Guapiara: 137 (4,53%)

Buri: 25 (0,83%)

Sao Miguel Arcanjo: 4 (0,13%)

Outras Cidades: 116 (3,84%)

Total: 3.022 (100%)

A clientela para a qual este Hospital prestou atendimento no ano de 2023 foi a sequinte:
Internagdes Particular: 86 (2,84%)

Internagées Convénios: 61 (2,02%)

Internagdes SUS: 2.875 (95,1%)

Total: 3.022 (100%)

b) Quanto ao Ambulatério e Pronto Socorro:

O Pronto Socorro da Santa Casa de Capao Bonito é o Unico da nossa cidade e de Ribeirdo Grande, onde
contamos com verbas Federal e Municipal para manter seu custeio e manutencgao.

A PROCEDENCIA dos pacientes atendidos no Pronto Socorro no ano de 2024 foi de 89,51% da cidade
de Capao Bonito; 8,43% de Ribeirao Grande; 0,79% de Guapiara e 1,26% de outras cidades vizinhas,
considerando que a quantidade total de pacientes atendidos no ano foi de 55.263 pacientes.

Quanto a CLIENTELA dos pacientes atendidos no Pronto Socorro no ano de 2024, 98,10% dos
atendimentos realizados pelo SUS; 1,43% por outros convénios e 0,47% Particular.

A DEMANDA de paciente no Pronto Socorro é espontanea, sendo priorizadas as Urgéncias/Emergéncias,
nos casos mais criticos onde é necessario transferéncia para outros centros, sao realizadas via CROSS-
SIRESP (Central Reguladora de Vagas do Estado de Sao Paulo).

c¢) Adesio ao SUS:

Mantém convénio com o SUS, e disponibiliza mais de 60% (Percentual de filantropia SUS no ano de
2024 = 96,60%) dos seus leitos ao atendimento da clientela, proveniente do municipio de Capé&o Bonito e
regido. Tem como principal problema em relagdo ao SUS sua baixa remuneracgao, e a falta de incentivo,
seja para compra de equipamentos ou para custeio da Entidade, tendo em vista o baixo poder aquisitivo
dos municipes da nossa regido, que pouco podem contribuir para uma Entidade mais resolutiva e eficiente.
Quanto a Central de Vagas que utiliza para transferir pacientes desta Entidade, o CROSS tem
desenvolvido um bom papel nesse sentido, sendo que a maioria dos pacientes séo transferidos com
sSucesso.
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3. DESCRICAO DO PROJETO

Objeto Descrigao

Custeio Prestacdo de Servigos Médicos (Urgéncia e Emergéncia)

a) Identificagado do Objeto:

O presente Convénio tem por objetivo a execugéao de Servigos Médico Hospitalar, com apoio
financeiro da Prefeitura Municipal de Capao Bonito SP, destinados a Associacao Beneficente
Santa Casa de Misericérdia de Capao Bonito, visando a execu¢ao de Convénio para Prestagao
de Servigos Médico Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, executados no Pronto-socorro
e Hospital Geral da Santa Casa de Misericérdia de Capao Bonito, contemplando os seguintes
Servigos:

- Consultas Médicas;

- Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia;

- Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia;

- Terapia medicamentosa,;

- Procedimentos emergenciais: (rafias, drenagens, retirada de corpo estranho, inser¢do ou
retirada de dispositivos, sondas, cateteres, etc);

- Exames de Imagem (Radiografia, Ultrassonografia, Tomografia);

- Exames laboratoriais de Urgéncia e Emergéncia;

- Demais servigos preconizados e necessarios para o suporte de Urgéncia e Emergéncia;

- Integracdo com as Internagbes Hospitalares;

- Procedimentos hospitalares inerentes as internagbes complementares ao convénio especificos
de internagdes.

b) Objetivo:

O presente convénio tem por objeto a execugao, de servigos médico-hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a
sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude — SUS, e, observando
ainda a demanda espontanea na regiao, considerando que o Pronto-socorro trabalha de porta
aberta e € o Unico da cidade de Capao Bonito e de uma micro regiao. Compde-se ainda o uso
do servico do Pronto-socorro da Santa Casa de Capao Bonito, por pacientes trazidos pelos
bombeiros da regido, concessionarias de rodovias, viajantes em geral que estejam passando
pela regido e que demandem do servico e urgéncia e emergéncia.

c) Referencia:

O Pronto-socorro do hospital se destina ao atendimento a pacientes em estado de urgéncia ou
emergéncia, com risco eminente de morte. Dessa forma, pessoas acidentadas, com suspeita de
infarto, derrames, apendicite, pneumonia, fraturas, entre outras complicagdes, devem buscar
atendimento ou ser encaminhadas ao PS
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A Constituicdo Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reduc¢ao do risco de doenca
e de outros agravos, quanto o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos de saude para
sua promocgao, protecao e recuperacgao.

As acgdes e servigos obedecem aos principios de:

(I) universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

(I integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e,

(II) igualdade da assisténcia a saude, através da conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestagdo de servigos de
assisténcia a saude a populacio.

Hoje, O Municipio de Capao Bonito ndo mantém um Pronto-socorro préprio, para
prestacao de servicos de urgéncia e emergéncia aos pacientes do municipio.

Sabedora da questao, a Secretaria Municipal de Saiude de Capao Bonito busca a efetivagao de
um importante incremento quantitativo e qualitativo dos niveis de servigo em saude, por meio de
convénio firmado com a Santa Casa de Capao Bonito, e em complementagao a PPI pactuada
com o municipio de Capao Bonito.

A necessidade identificada resulta da constatagéo de existir grande demanda de atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, objeto da celebragao deste Convénio, de acordo com dados da Central
de Regulagao Municipal, tendo como referéncia o ano de 2023.

d) Justificativa:

Este plano de trabalho tem como base as exigéncias pautadas na Portaria n° 2048/GM, de
05 de novembro de 2002, que regulamenta o servico de Urgéncia e Emergéncia e
estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia, as normas
e critérios de funcionamento, classificagdo e cadastramento de servigos e envolve temas
como a elaboragao dos Planos de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulagcao
Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar,
entre outros definicoes sobre o servigo de urgéncia e Emergéncia.

Exige-se ainda na referida portaria e esta tresvisto neste plano de trabalho, profissionais
minimos indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para atendimento as
urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de atuagao profissional: Médico
Plantonista, Médico Clinico Geral, Médico Pediatra, Médico Ginecologista-Obstetra,
Médico Cirurgido Geral, Médico Traumato-Ortopedista, Médico Anestesiologista, entre
outros recursos humanos de nivel técnico.
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4. DESCRIGAO DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (PREVISAO DE CUSTOS):

1)

a)

b)

2)

MEDICO PLANTONISTA DE PRONTO-SOCORRO (PLANTAO IN LOCO):

Manter (03) trés médicos plantonista de forma presencial (de qualquer especialidade)
para atendimento de urgéncia e emergéncia, no periodo DIURNO (das 07-19hs);

- Manter (02) dois médicos plantonista de forma presencial (de qualquer especialidade)
para atendimento de urgéncia e emergéncia, no periodo NOTURNO (das 19-0h);

- Manter (01) um médico plantonista de forma presencial (de qualquer especialidade) para
atendimento de urgéncia e emergéncia, no periodo NOTURNO (das 0-7h);

- Os Plantdes serao realizados durante todos os dias da semana, inclusive feriados;

As Atribuicdes do Médico Plantonista no Pronto-socorro serdo: Prestar atendimento de
Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de pronto atendimento a
pacientes tanto adultos como pediatricos, em demanda espontanea ou referenciada, cuja
origem € variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico
dos mesmos; Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia; Realizar
consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e interpretar seus
resultados; emitir diagndsticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes, aplicar
recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a saude
do cidaddo; Encaminhar pacientes de risco aos servigos de maior complexidade para
tratamento e ou internacdo hospitalar (caso indicado) contatar com a Central de
Regulacdo Médica (CROSS), para colaborar com a organizagao e regulacao do sistema
de atencao as urgéncias;

O custo do plantao previsto sera de R$ 120,00 (cento e vinte reais) a hora,
totalizando o custo mensal de R$ 197.160,00 (cento e noventa e sete mil e cento e
sessenta reais).

Consideragao: Em datas especificas como as feriado de Natal, Ano Novo, Carnaval, entre
outras ocasides especiais, o valor o plantdo pode ser acrescido de até 50%, conforme
acordo interno e demanda o mercado.

RETAGUARDA MEDICA PARA REMOCAO DE PACIENTES E DIRETORIA MEDICA
DO PRONTO-SOCORRO:

Manter (01) médico (de qualquer especialidade) sob regime de plantdo a distancia, para
remocao dos pacientes que demandem de acompanhamento médico para outros centros
hospitalares (conforme solicitagdo do Portal de transferéncia CROSS SP); durante todos
os dias da semana;

a.1) As atribuicoes desse profissional, consiste em Garantir a continuidade da atencao
médica ao paciente grave, até a sua recepc¢ao por outro médico nos servicos de urgéncia ou

6
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na remogao e transporte de pacientes criticos a nivel intermunicipal, regional e estadual,
prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos médicos possiveis
€ necessarios, até a sua recepgao por outro médico;

b) Manter (01) médico (de qualquer especialidade), como coordenador médico do Pronto-
socorro, sendo responsavel pelo funcionamento do servigo;

b.1) As atribuicbes desse profissional, consiste no controle dos servicos nos aspectos
inerentes a sua profissdo de assisténcia pré-hospitalar; garantir a continuidade da atengao
médica ao paciente em observacao ou em tratamento nas dependéncias da entidade até que
outro profissional médico assuma o caso; garantir o preenchimentos de documentos
inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do médico, realizar registros
adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontuarios; Dar apoio a
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos eventos externos de grande porte, de
responsabilidade da Instituicdo; Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos
e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia; Participar
das reunides necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, caso convocado;

c) O custo mensal previsto do valor do servigco de remogao e diretoria, sera de R$
34.000,00 (trinta e quatro mil reais).

Consideragao: Neste item esta sendo considerado somente o custo do profissional

meédico, ndo estido calculados acima custo com ambulancia, diaria, motorista,
funcionarios de nivel técnico e enfermeiro.

3) RETAGUARDA MEDICA DE ORTOPEDIA:

a) Manter (01) médico Ortopedista, sendo plantées a distancia, para dar assisténcia as
demandas dos pacientes de Ortopedia, em casos de Urgéncia e Emergéncia, durante
todos os dias da semana; Sao considerados aqui, atendimento a pacientes em situagao
de urgéncia ortopédica, com Fraturas expostas, Politraumatismo grave com multiplas
fraturas expostas e sangramento, Fraturas em geral, Luxagbes, Lesbes Ligamentares,
Derrames articulares, Rupturas musculo-tendinodas, Lesbes musculares/tendinosas
expostas, rupturas traumaticas de nervos periféricos,

b) A atribuicdo desse profissional consiste em dar suporte ao médico plantonista geral nos
casos de Ortopedia de Urgéncia e Emergéncia, sendo que o mesmo, devera avaliar e dar
assisténcia aos pacientes de Ortopedia em estado grave, com as seguintes resolugdes:
realizar procedimento ou cirurgia no Centro Cirdrgico do Hospital; indicar transferéncia
para outros centros mais especializados; ou, encaminhar o paciente para tratamento via
ambulatorial;

c) O custo mensal do servigo de Ortopedia, sera de R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais).
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PLANTAO MEDICO DE PEDIATRIA:

Manter (01) médico Pediatra, sendo plantées PRESENCIAL, para assisténcias as
demandas dos pacientes de Pediatria e Neonatologia, em casos de Urgéncia e
Emergéncia, durante todos os dias da semana;

Manter (01) médico Pediatra como responsavel técnico pelo servico de Pediatria;

A atribuicdo desse profissional de Pediatria, sera executada no Hospital Geral, onde
consiste em dar suporte ao médico plantonista geral nos casos de Pediatria de Urgéncia
e Emergéncia, sendo que o mesmo, devera avaliar o paciente em estado grave, com as
seguintes resolucdes: realizar a internacdo do paciente quando necessario; indicar
transferéncia para outros centros mais especializados; ou, encaminhar o paciente ao
ambulatério municipal; Consiste ainda como funcao desse profissional dar suporte na
sala de parto, na assisténcia ao nascimento em sala de parto, desde o periodo
imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto
com sua mae, ou a Unidade Neonatal ou ainda, no caso de nascimento em quarto de
pré-parto, parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a sua méae;

O custo mensal previsto do servico de Retaguarda de Pediatria, sera de R$
134.000,00 (cento e trinta e quatro mil reais).

RETAGUARDA MEDICA DE CLINICA MEDICA:

Manter (01) médico Clinico Geral, sob regime de plantdo a distancia, para dar suporte ao
médico Plantonista, durante todos os dias da semana;

A atribuicdo desse profissional, consiste em dar suporte ao médico plantonista geral nos
casos de Clinica Médica de Urgéncia e Emergéncia, sendo que o0 mesmo, devera avaliar
o paciente em estado grave, como paciente infartados, que precisem ser trombolizados,
entre outras patologias que necessitem de intervencgao clinica imediata. Consiste ainda
fungdes nas seguintes resolugdes: realizar ou orientar o médico plantonista a internar o
paciente se necessario; indicar transferéncia para outros centros mais especializados;
ou, encaminhar o paciente para tratamento ambulatorial;

O custo mensal do valor do servico de Retaguarda de Clinica Médica, sera de R$
31.000,00 (trinta e um mil reais).

RETAGUARDA MEDICA DE CIRURGIA GERAL:

Manter (01) médico Cirurgido Geral, sob regime de plantdo a distancia, para dar suporte
ao médico Plantonista em situagédo de Urgéncia e Emergéncia em Cirurgia Geral, durante
todos os dias da semana;

A atribui¢cao desse profissional Médico Cirurgiao € dar suporte ao médico plantonista geral
nos casos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia, sendo que o mesmo, devera avaliar o
paciente em estado grave, com as seguintes resolugdes: Internar o paciente, e, se
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necessario e realizar a cirurgia de urgéncia/ emergéncia; indicar transferéncia para outros
centros mais especializados, quando nao houver recurso suficiente no Hospital; ou,
encaminhar o paciente para tratamento ambulatorial; Aqui esta previsto as avaliacbes e
cirurgias em casos de Urgéncia e Emergéncia, sendo tratamento cirdrgico que requer
atencao imediata por se tratar de uma situacéao critica, como por exemplo ferimento por
arma de fogo em regido precordial, hematoma subdural, Hemorragias internas e
digestivas, ulceras supuradas, célica biliar, peritonite e obstrugdo intestinal,
apendicectomia, brida intestinal, entre outras situagdes de emergéncia.

O custo mensal do servigo de Retaguarda de Cirurgia Geral, sera de R$ 31.000,00
(trinta e um mil reais).

RETAGUARDA MEDICA DE ANESTESIA:

Manter (01) Médico Anestesista, para dar suporte aos médicos Plantonistas na area de
Anestesiologia, durante todos os dias da semana,;

A atribuicdo desse profissional Médico Anestesiologista € dar suporte aos médicos
Cirurgides Geral e Cirurgido Ortopedista na realizacdo de cirurgia e procedimentos de
Urgéncia e Emergéncia, consiste ainda em agbes como: Realizar avaliagdo pré-
anestésica do paciente que sera submetido a anestesia e/ou analgesia, utilizando o
dominio dos conteudos das informacdes gerais, exame clinico do paciente e
interpretacdo dos exames complementares; Indicar exames a realizagdo do
procedimento anestésico-cirurgico; Contribuir no preparo pré-operatério dos pacientes
com a finalidade de diminuir o risco operatério; Estratificar o risco anestésico-cirurgico e
decidir sobre a possibilidade de realizacdo da anestesia; Dominar as técnicas anestésicas
e suas variantes especificas.

O custo mensal previsto do servico de Retaguarda de Anestesia, sera de R$
62.000,00 (sessenta e dois mil reais).

EXAMES DE TOMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, RAIO-X E EXAMES
LABORATORIAIS:

Realizacdo de Exames de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA aos pacientes em
situagao de Urgéncia e Emergéncia no Pronto-socorro, durante todos os dias da semana.

Exames de Tomografia previstos neste plano de trabalho:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEM TOTAL C/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ORBITAS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA/ABDOMEM INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOGO C/ OU S* CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR
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b) Realizacdo de Exames de ULTRASSONOGRAFIA aos pacientes em situagdo de

Urgéncia e Emergéncia no Pronto-socorro, no periodo de segunda-feira a sexta-feira.
(obs.: conforme disponibilidade do prestador de servigo de Ultrassonografia, o servigo
podera ser prestado durante todos os dias da semana). Ficara também disponivel um
equipamento de Ultrassonografia portatil para o médico plantonista realizar exames em
situacado de emergéncia, ficando condicionado essa opcao a depender do conhecimento
técnico do médico plantonista geral.

Exames de Ultrassonografia previstos neste plano de trabalho:
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

ULTRASSONOGRAFIA ABDOME

ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO

Realizagdo de Exames de RAIO-X aos pacientes em situagéo de Urgéncia e Emergéncia
no Pronto-socorro e internados, durante todos os dias da semana.

Contempla também a realizagdo de exames de Raio-x para a Rede Basica de Saude do
municipio, sendo que esses exames sao realizados e entregues com laudos emitidos por
médico radiologista. Neste item apresenta-se somente os custos com equipe médica (ndo

esta computado custo com funcionarios e manutencao do setor.

Exames de Radiologia previstos neste plano de trabalho:

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPL

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES - A.P.
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDI
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO TARSICA
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE BRACO

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

RADIOGRAFIA DE CAVUM: LATERAL E HIRTZ
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENC
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL:AP,LAT,T
RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIA
RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL: A.P. - LATERA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCID
RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL OU ESCOLIOSE
RADIOGRAFIA DE COSTELAS - POR HEMITORAX
RADIOGRAFIA DE COSTELAS - POR HEMITORAX

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
RADIOGRAFIA DE COTOVELO

RADIOGRAFIA DE CRANIO - 2 INCIDENCIAS
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +P)

RADIOGRAFIA DE ESCANOMETRIA
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBR
RADIOGRAFIA DE JOELHO

RADIOGRAFIA DE JOELHO: AP E LATERAL
RADIOGRAFIA DE MAO OU QUIRODACTILO
RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSS
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA OU OMBRO-FUNC.
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

RADIOGRAFIA DE PE OU PODODACTILOS
RADIOGRAFIA DE PERNA

RADIOGRAFIA DE PUNHO: AP, LATERAL E OBLIQUA
RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIX

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE FN, MN E LATE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE TORAX: P.A. (INS. E EXP.) LA
RADIOGRAFIA DE TORAX: PA E LATERAL

10



SANTA CASA
o CAPAO BONITO

ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAPAO BONITO

d)

e)

9)

Rua Dona Auta de Camargo Lirio, 51, Centro, Capao Bonito SP - 18300-230
PABX (15) 3543-9600 - CNPJ 46.886.149/0001-10
administracao@santacasacb.org.br

Realizacdo de EXAMES LABORATORIAIS aos pacientes em situagdao de Urgéncia e
Emergéncia no Pronto-socorro, com énfase em exames do painel cardiaco, com
realizacdo no maximo em 04 horas para o resultado; exames realizados durante 24 horas,

todos os dias da semana.

Exames Laboratoriais previstos neste plano de trabalho:

ACIDO URICO

ASLO (ANTIESTREPTOLISINA
AMILASE

ANTIBIOGRAMA

ALBUMINA

BACTERIOLOGICO
BACTERIOSCOPICO
CREATININA

COLESTEROL TOTAL
CREATINA

CALCIO

CLORO

COAGULOGRAMA

COOMBS DIRETO

CURVA GLICEMICA

CULTURA GERAL (UROCULTURA)
DESIDROGENASE
ELETROFOSFOROSE DE PROTEINAS
ERITOGRAMA E LEUCOGRAMA
FERRO SERICO

FOSFORO

FOSFATASE ALCALINA
FRUTOSE

GAMA

GLICEMIA

HEMOCULTURA

HEMOGRAMA

HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

HDL — COLESTEROL /LDL /VLDL
HEMOCITOLOGICO
LEUCOCITOS

LIQUOR

LEUCOGRAMA

MAGNESIO
MUCOPROTEINAS
HEMOSSEDIMENTAGAO
PROTEINAS 24H

PROTEINAS TOTAIS
POTASSIO

PROTEINA C REATIVA
PESQUISA DE BK — ESCARRO
PREGNOSTICON
PARACITOLOGICO
PLAQUETAS

SODIO

TRIGLICERIDES

TGO

TGP

TESTE LATEX/FATOR REUMATOIDE
TEMPO DE SANGRAMENTO
TEMPO DE COAGULAGAO
TEMPO DE PROTROMBINA
TROMOBOPLASTINA

UREIA

URINA

VDRL

TESTE PACK

O custo mensal previsto dos servigcos de Exames (Tomografia, Ultrassonografia e
Exames Laboratoriais), sera de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais).

DESPESAS COM MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR, MATERIAIS DE
ENFERMAGEM E INSUMOS:

Medicamentos Hospitalares para uso no Pronto-socorro, em pacientes em situacdo de
urgéncia e emergéncia, e outros casos de Pronto Atendimento prestados pela Entidade,
dentro dos sequintes grupo de medicamentos: Anestésicos gerais, Anestésicos locais,
Ansioliticos e hipnosedativos, Anticonvulsivantes, Antiparkinsonianos, Antipsicéticos,
Analgésicos opioides, Analgésicos, antipiréticos, antiespasmddicos, anticolinérgico,
Antidotos e antagonista, Antiarritmicos, Antiaginoso e vasodilatadores, Hipertensores e
simpatomiméticos, Anti hipertensivos e diuréticos, Vasodilatadores periféricos,
Antidiabético, Broncodilatatores e antiasmaticos, Expectorante, Antiagregantes
plaquetario, Tromboliticos, Anti-hemorragicos, Antidcidos e antiulceras, Antieméticos,
Bromoprida, Laxantes, Antifisético, Anti-inflamatérios esteroides, Anti-inflamatdrios nao
esteroides, Anti histaminicos, Antimicrobiano sistémico (penicilinas), Solugbes
parenterais contendo eletrédlitos, Bicarbonato de sddio, Gluconato de calcio, Glicose 25
e 50 % Cloreto de potassio 19,1%, Soros (fisiolégico 0,9%, Soro glicosado e Soro ringer
lactato).
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Material de Enfermagem e Insumos para uso no Pronto-socorro, em pacientes em situacéo de
urgéncia e emergéncia, e outros casos de Pronto Atendimentos e Ambulatério, prestados pela
Entidade, dentro dos sequintes produtos: Equipo macro gotas, Equipo bomba de infuséo giraset,
Polifix, Microcath, Lamina bisturi, Compressa de gase estéril, Scalp, Agulhas, Alcool 70%,
Clorexidina aquosa, alcodlica, degermante, Hipoclorito de Sdédio, Seringas, Algoddo, Copo
descartavel, Papel toalha, Coletor de urina adulto, Coletor de urina sistema fechado, Atadura
crepe, Fita para glicosimetria, Lanceta, Luvas de procedimento, Luvas estéril, Sonda foley,
Mascaras, Touca, Cateter nasal, Transofix, Esparadrapo, Microfone, Fita crepe, Sonda
endotraqueal com baldo, Cateter duplo lumem, Fralda geriatrica, Avental, Mascara de alta
concentracdo adulto, Lacre azul e branco, Papel toalha, Fio nylon com agulha, Equipo
fotossensivel, Ataduras de crepe, Algodao ortopédico, Atadura gessada, Malha tubular, Talas
metalicas tamanhos, Lencgol descartavel rolo e Papel toalha e produtos descartaveis para servir
refeicdes; material de escritério (sulfite, tonner, impressos, formularios, etc)

O custo mensal previsto com medicamentos, material de enfermagem e insumos,
sera de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil e reais).

10) DESPESAS DIVERSAS COM RATEIO DE OUTROS SETORES:

a)

b)

Despesas Diversas do custeio com RATEIO de outros setores que trabalham para o
Pronto-socorro, sendo eles:

- Setor de Cozinha (refei¢gdes servidas no Pronto-socorro aos pacientes e médicos);

- Setor de Lavandeira e Rouparia (enxoval fornecido ao Pronto-socorro);

- Setor de Farmacia (farmacéuticos e equipe de fornecimento de material/ medicam)

- Setor de Compras;

- Manutencéo predial da estrutura do Pronto-socorro; - Manutengéo de equipamentos do
Pronto-socorro;

- Setor de Agencia Transfusional (responsavel pelo fornecimento de sangue e
hemoderivados ao Pronto-socorro);

- Setor de Radiologia (funcionarios e manutencao de equipamentos da radiologia);
Setores administrativos (Financeiro, Contabilidade, Recursos Humanos, Faturamento,
Administracao, Juridico e Auditoria Independente);

- Setor de Informatica (contemplando todo o novo Software de Gestdo Hospitalar)

- Rateios CUSTOS FIXOS como: Energia Elétrica, Agua e Esgoto, Oxigénio, Telefonia e
Internet).

O custo mensal previsto com servigos de rateio é de R$ 29.840,00 (vinte e nove mil
e oitocentos e quarenta reais). Foi considerado rateio de 20% dos custos citados acima,
ou seja, o custo total do servigo de rateio do hospital Geral é de R$ 148.000,00. O custo
real da porcentagem de rateio dos servigos executados no Pronto Socorro chegam a 35%
do custo do Hospital, contudo, afim de adequar o valor proposto pela Prefeitura de Capao
Bonito por tempo determinado, foi chego ao acordo de 20%, considerando ainda outros
convénios pertinentes ao Setor do Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia), como uma
possivel ajuda do Municipio de Ribeirdo Grande por exemplo.

Consideragéao: Os valores do grupo sao calculados por média mensal, pois os valores podem ser
variaveis de um més para outro conforme produgao ou dia do més, como por exemplo 0s meses
que contém 29, 30 e 31 dias, ou meses que tem pagamentos diferenciados como final de ano,
carnaval, ou més com produgdo maior ou menor doque a média mensal.
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5. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
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Indicador Fisico

Duracao

Metas Eftaasp:/ Especificagido (Numero de dias)
Unidade Qtde Inicio Término
Médico Plantonista de Pronto
Socorro (de qualquer
especialidade)
Pacientes
1.1 Plantao in loco-24 horas, sendo: | atendidos Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
03 médicos das 07h as 19h
02 médicos das 19h as Oh
01 médico das 0h-7h
Retaguarda Médica para .
~ . Pacientes
remogao de pacientes para transferidos/
outros Centros Hospitalares e : . Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
1.2 . o 1 Diretoria em
Coordenadoria Médica do
. tempo Integral
Pronto-socorro:
Retaguarda Médica de Avaliagbes/ | noanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
1.3 Ortopedia: Procedimentos
Plantdo Médico de Pediatria Avaliagdes/
1.4 (24 horas): Procedimentos Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
Meta Ret da Médica de Clini Avaliagdes/
1 15 etaguarda Vedica de Llinica vallagoes Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
Médica: Procedimentos
16 Retaquarda Médica de Cirurgia Avallag_oes/ Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
Geral: Procedimentos
17 Retaguarda Medica de Avaliagbes/ | no o onda | 01/08/2025 | 31/12/2025
Anestesia: Procedimentos
Exames de Tomografia
Exames de Ultrassonografia
1.8 Exames de Raio-x (inclusive Exames Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
externo)
Exame Laboratoriais
Despesas com medicamentos
1.9 de uso hospitalar, Materiais de - Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025
Enfermagem e Insumos
110 | Despesas Diversas com Rateio | _ Demanda | 01/08/2025 | 31/12/2025

de Outros Setores

Consideracao: Os dados da QUANTIDADE, previsto no INDICADOR FISICO, sédo baseados na
média histérica dos atendimentos, podem ser variados de um ano para outro, em razao dos

servicos serem prestados conforme demanda espontanea do municipio.
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6. PLANO DE APLICAGAO

Valores (R$)

Item Natureza da Despesa
Concedente | Proponente Total
01 MedicP Fflantoni.st.a de Pronto-socorro 197.160,00 ) 197.160,00
(plantdo in loco):
Retaguarda Médica para Remocgéo de
02 Pacientes e Diretoria Médica do Pronto- 34.000,00 - 34.000,00
SOCOITO
03 Retaguarda Médica de ORTOPEDIA 31.000,00 - 31.000,00
04 Plantdo Médico de PEDIATRIA 134.000,00 - | 134.000,00
05 Retaguarda Médica de CLINICA MEDICA 31.000,00 - 31.000,00
06 Retaguarda Médica de CIRURGIA GERAL 31.000,00 - 31.000,00
07 Retaguarda Médica de ANESTESIA 62.000,00 - 62.000,00
Exames de TOMOGRAFIA, RAIO-X,
08 ULTRASSONOGRAFIA e EXAMES 55.000,00 - 55.000,00
LABORATORIAIS
Despesas com MEDICAMENTOS DE USO
09 HOSPITALAR, MATERIAL DE 55.000,00 - 55.000,00
ENFERMAGEM e INSUMOS
Despesas Diversas com RATEIO DE
10 OUTROS SETORES 29.840,00 - 29.840,00
TOTAL 660.000,00 -| 660.000,00

Consideracao: Conforme descriminados nos itens dos servigos acima, os valores sdo variaveis de um

més para outro, em razao da producao ou dos dias do més, sendo que o valor total remanescente de um
grupo que nao atingiu 100% do valor no més, sera aplicado no item 10 - (Despesas Diversas com RATEIO
DE OUTROS SETORES).
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7. CAPACIDADE INSTALADA
6.1 Estrutura

Unidade hospitalar, com forma de construgcado em monobloco em 03 pavimentos, construido em
6.173 m2.

Leitos: 63 Leitos (clinica médica, obstétrica, cirirgica e pediatrica e UTI)

Leitos de Observacao PS: 16 Leitos

Leitos de Isolamento: 04 Leitos

Centro Cirurgico: 04 Salas Cirurgicas

Centro Obstétrico: 02 salas obstétrica e 01 PPP

Bercario:04 Leitos Neonatal

Consultérios Médico: 03 Consultérios

Salas de Curativo, Urgéncia e Emergéncia, Pequenas Cirurgias, Gesso, Ultrassom, Radiologia,
Nebulizacao,

Areas de Apoio: Administragao, transporte, lavanderia, higienizagao, farmacia, nutricao e
dietética, lactario, morgue, faturamento (same), informatica, RH, Contabilidade e Sécios.

6.2 Recursos Humanos

A Entidade possui Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para executar o objeto
proposto, tendo em seu quadro técnico e operacional profissionais qualificados como:

TIPO DE PROFISSIONAL QUANTIDADE
ADMINISTRADOR HOSPITALAR 01
ASSISTENTE SOCIAL 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 14
AUXILIAR COZINHA/LACTARIO 13
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 32
AUXILIAR DE LABORATORIO 01
AUXILIAR DE LAVANDERIA/ LIMPEZA/ MANUTENCAO 30
BIOMEDICO 01
COMPRADOR 01
CONTADOR 01
ENFERMEIRO 15
FARMACEUTICO 02
FISIOTERAPEUTA 07
FONOAUDIOLOGIA 01
INSTRUMENTADORA 02
MEDICO ANESTESISTA 02
MEDICO CIRURGIAO GERAL 04
MEDICO CLINICO 03
MEDICO HEMATOLOGISTA 01
MEDICO INTENSIVISTA 01
MEDICO OBSTETRA 06
MEDICO ORTOPEDISTA 02
MEDICO PEDIATRA 04
MEDICO PLANTONISTA CLINICO GERAL 10
MEDICO PLANTONISTA UTI 05
MEDICO RADIOLOGISTA 05
MOTORISTA 01
NUTRICIONISTA 01
RECEPCIONISTA/ SEGURANCA/ TELEFONISTA 23
SUPERVISOR DE SETOR ADMINISTRATIVO E APOIO 06
TECNICO DE ENFERMAGEM 35
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TECNICO DE INFORMATICA 01
TECNICO DE ORTOPEDIA 03
TECNICO DE RADIOLOGIA 07
TECNICO SEGURANCA DO TRABALHO 01
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
Concedente:
Meta 1° Més 1° Més 1° Més 1° Més 1° Més
(Agosto 2025) (Setembro 2025) (Outubro 2025) (Novembro 2025) | (Dezembro 2025)
1 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00
2 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00
Total 660.000,00 660.000,00 660.000,00 660.000,00 660.000,00
Meta - - - - -
1 - - - - -
2 - - - - -
Total - - - - -
Proponente:
Meta 1° Més 1° Més 1° Més 1° Més 1° Més
(Agosto 2025) (Setembro 2025) (Outubro 2025) (Novembro 2025) | (Dezembro 2025)
1 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00
2 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00 330.000,00
Total 660.000,00 660.000,00 660.000,00 660.000,00 660.000,00
Meta - - - - -
2 - - - - -
Total - - - - -
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9. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Capao Bonito, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer
6rgao ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
de dotagdes consignadas no Orgamento Geral do Estado do Sao Paulo, na forma deste plano
de atendimento.

Pede deferimento.

Local e Data: Proponente:

Assinado de forma digital por MARCO

ANTONIO MASEDO MORETTO
/ﬁ L = / M DN: cn=MARCO ANTONIO MASEDO MORETTO,
) f//ﬁ/%{/,, S //f/f«/ 0=SANTA CASA DE CAPAO BONITO,
/ 74 ou=SANTA CASA DE CAPAO BONITO,
' LMARCO ANTONIO MASEDO MORETTO email=provedoria@santacasacb.org.br, c=BR
(Provedor) Dados: 2025.08.07 11:03:37 -03'00'
Capéo Bonito, 01 de agosto de 2025. MARCO ANTONIO MASEDO MORETTO
(provedor)

10. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

APROVADO, ap6s analise técnica e comprovagao da regularidade cadastral, da regularidade
fiscal e dos aspectos juridicos.

Local e Data: Concedente: (Carimbo e Assinatura)
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