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Satide
PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgio: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saide de Goias 02.529.964/0001-57

Ggstgr: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio 2023 0001 0002 656
Endere¢o:

Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO J

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satde de Araguapaz CNPJ do FMS:
11.238.287/0001-09

Gestor: Matheus Ferreira Camelo CPF: 028.991.921-59

Endereco: Avenida Goias, n° 415, Setor Central, Araguapaz-GO, CEP: 76.720-000

Dados bancarios:

Banco: Banco do Brasil (001)
Agéncia: 1806-6

Conta Corrente: 34310-2

3 — DADOS DAS UNIDADES ASSISTIDAS
Unidade: Hospital Dona Divina Maria Ferreira Alves | CNES: 2382369
Endere¢o: Rua Campos, quadra 2, lote 14, Setor Central, Araguapaz-GO, CEP: 76.720-000

Cidade: Araguapaz Esfera Administrativa: Piblica
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:
( X ) Ambulatorial (X

[ Outros:

) Internagdo ()UTI( ) SADT () Hospital dia

Unidade: UBS I — Ménica Chaul Bernardino | CNES: 2361639
Endereco: Avenida Mario da Costa, s/n°, Setor Central, Araguapaz-GO, CEP: 76.720-000
Cidade: Araguapaz Esfera Administrativa: Publica

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:
( X ) Ambulatorial ( ) Internag

| O Outros:

io ()UTI( ) SADT () Hospital dia

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio para drea a Periodo de execugio: 12 (doze) meses

secretaria de salde. Inicio: 11/2023 Término: 10/2024
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Identificagio do objeto: Custeio para area a secretaria de satde.

Justificativa: : - -
/\l'agllfip_az ¢ uma cidade de Estado do Goias. Os habitantes se chamam araguapaenses. O
municipio se estende por 2 193,7 km? ¢ contava com 7153 habitantes no Gltimo censo
(IBGE-2022). A densidade demografica ¢ de 3,27 habitantes por km’ no territério do
municipio. Vizinho dos municipios de Aruand, Faina, Mozarlandia e Matrincha.

Esta l?callzado na microrregido do Rio Vermelho, correspondente a microrregiao
]10!“080"03 353 do Brasil; sua area estd compreendida entre os paralelos 14° ¢ 15° de
latitude sul e os meridianos 50° e 51° de longitude leste de Greenwich. E privilegiada por
encontrar no centro da regido do Vale do Araguaia, ligado pela GO 164 Faina-Mozarlandia e

GO 530 Aruana.

A assisténcia aos usudrios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda
a linha de guidado, desde a atengdo primaria até os procedimentos mais complexos, de
forma or'gamzada ¢ hierarquizada. A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade
dos servigos prestados aos usuarios, com ateng¢do acolhedora, resolutiva e humanizada, com
seus recursos humanos e técnicos, oferecendo, segundo grau de complexidade de assisténcia
requerida, sua capacidade operacional, os servigos de saude adequados.

A rqde fie atengdo a satde do municipio ¢ ampla e acessivel. Na aten¢do primaria o
mgmciplo conta com 3 ESF, 18 ACS, 2 ESB. A Atengdo Basica ¢ a porta de entrada
principal de acesso aos usudrios ao Sistema Unico de Satde (SUS).

No servigo de média complexidade possuimos 1 SAMU e 1 Hospital Municipal.

Atualmente o municipio conta com 8 (0ito) veiculos, tabela anexa, dentre eles ambulancias,
vans e carros executivos, com previsdo de aumento de frota ainda esse ano.

Desta forma o presente convénio serd de suma importancia para a custeio de combustivel
para esses veiculos, que sdo usados no transporte de pacientes para atendimentos
especializados, quando necessitam realizar os procedimentos de Média Complexidade,
sendo que estes procedimentos em sua maioria, sio pactuados com municipios vizinhos e na

capital.
a capacitagdo dos profissionais concursados,

Estamos priorizando a area da Saude, desde
ura fisica e reformas de Unidades.

contratagio de especialistas, melhoria na estrut

¢do e aperfeigoamento das politicas publicas municipais
ara que possamos realizar os devidos deslocamentos
aqueles que estejam precisando
utras cidades que atendam as

Desta forma, para a efetiva
necessitamos desta verba de custeio, p
dos usuarios do Sistema Unico de Saude, principalmente

dar continuar tratamentos em Goiania, Anépolis, Trindade, ¢ 0
pactuagoes.

amos e solicitamos o deferimento do pleito em questao,
do deste municipio em suas
ampliando

Pelos fatos acima elencados acredit
no intuito de atender da melhor forma possivel a populag
ngccssidadcs de continuidade do tratamento de satide, melhorando a qualidade ¢
0 impacto da atengéio na Média Complexidade sobre as condigdes de saude da populagdo ¢ |
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sobre a satisfa¢a s se1s USUANIOS. DOt e b or 5
LJ re a satisfagdo dos scus usudrios, por meio de estratégias de facilitagio do acesso.

5~ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS NTp—

1 — Internagdo hospitalar parametros: taxa de ocupagio: 90%

Descri¢ao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica

Capacidade instalada - 10 10 10
Meta — 100% da capacidade 10 10 10
: ATENDIMENTO
Descrigao Quantidade
realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 250
Atendimento ambulatorial — consultas 800
Procedimentos cirurgicos 0
SADT — Radiologia 70
SADT — Analises clinicas 700
SADT - Eletrocardiografia 120
SADT — Ultrassonografia 100
Atos nio médicos — Terapia Ocupacional (profissional 00
contratado)
Atos nio médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 02
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servico Social (profissionais contratados) 00
6 — VALOR DO PROJETO
[ Valor global: R$ 100.000.,00 [ Valor mensal: -
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
= ANO: 2023 ANO: 2024
. Més Valor em R$ Més Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marg¢o Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho S AN i
r Agosto Agosto AN e St
Setembro Setembro R
\T)UI_ubm Outubro . ]
| Novembro R$ 100.000,00 | Novembro i RGNS
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8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

[ — Reali .
Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

desembolso;
I1 — Suspender os repasses em caso de nao prestagio de contas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de
recursos financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

II = Realizar 0s repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias fteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme

0 caso;

I1I — Garantir o acesso aos servi¢os de saiide descritos no quadro de metas;

IV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
dor ou contratado que pertenga aos quadros do
blicas Federal, Estaduais ou

gratificagoes,
remuneragdo adicional a servi
beneficiario, de orgdos ou de Administragdes Pu
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e
¢ - assisténcia a saiide que ndo aten
d - finalidade diversa do objeto ou da

que em carater de emergéncia;
e - atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos ¢ recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as

hipoteses constantes de legislagdes especificas; €
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a

agdo nio for de caréter continuado.

pensoes;
da ao principio da universalidade;
forma estabelecida do plano de trabalho, ainda

tema Nacional de Auditoria do SUS a
prévio;

V — Franquear 0 acesso aos componentes do Sis
qualquer momento ou €poca, independente de aviso

VI — Realizar a prestagio de contas da utilizagdo dos recursos;

ano em conta corrente aberta especificamente

VII — Movimentar os recursos recebidos do Pl

| para este fim.
e

&

|
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9~ DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

e




A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos rcpasscsypbr'Vrirléi—(indéﬁi”oirt‘a'rié. na
ydalidade fi 3 & obrioatéria confor : : & 1

modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatéria, conforme disposto em legislagio especifica e suas

g o ¥ ~AOQ Mractaca s = g arete o 1 a3

alteragdes. A Prestagio de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada para

~0 OVAT a4 execluca 5 . 1< 1
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas reccbidas quando os recursos forem

h:bcrados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagao de contas parcial
referente & primeira parcela é condigdo para a liberagio da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,
produto da consolidagio das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma sé vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados,
at¢ 60 (sessenta) dias apos sua execugao. J

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer orgdos ou Entidades da
Administragio Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste

Plano de Trabalho. .
B 1 giea Catner
Araguapaz-GO, 14 de novembro de 2023. . ratario Mun.de S:«l‘{ﬂe
% ~acreton? 60241302
Assinatura: ) veapana? &

Matheus Ferreira Camelo
Secretario Municipal de Satide e Gestor

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado Qc: Goias,
determinando sua execugao, observadas as regras da Portaria que instituiu 0 financiamento.




