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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgio: Secretaria de Estado da Satide de Goids

CNPJ: 02.529.964/0001-57

Gestor: SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO

Processo SES: 202300010002833

Enderego: Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal De Sauide de Goiania.

CNPJ do FMS: 37.623.352/0001-03

Gestor: Durval Ferreira Fonseca Pedroso

Enderego: Avenida do Cerrado, n° 999, Park Lozandes, Goiania - Goias CEP: 74884-092

Dados bancarios:
Banco: 104

Agéncia: 2510 - Operagdo: 06 - Conta corrente: 617-0

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA CNES: 2338351

Endereco: Rua Campinas, 1135 - Vila Americano do Brasil - Goiadnia/Go— CEP 74530-240

Cidade: Goiania - Goias Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:

( X)Ambulatorial ( X )Internagdo (X )UTI ( X )SADT ( )Hospital dia ( )Outros:

Dados para contato: Ildeu Luiz de Miranda Jr — (62)

98528-2646

DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentacio do recurso)

CO: | Caixa Economica Federal
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CONTA: | 2258-0

OPERACAO: | 003

4 -DESCRICAO DO PROJETO

4.1 PRAZO:

Tempo de Execucdo: 12 meses Inicio: A partir da publicagdo da portaria
estadual de homologacgdo no Diario Oficial do
Estado de Goiés

Identificag@o do objeto: CUSTEIO HOSPITALAR (MEDICAMENTOS)

Justificativa:

Com mais de 80 anos de existéncia, a Santa Casa de Misericordia de Goinia é
hospital referéncia para o Estado de Goias apresentando a maior produgdo em assisténcia
SUS do Estado e responsavel por cerca de 10% das internagdes SUS em Goiania. Como
hospital geral, realiza milhares de atendimentos diarios assistindo pacientes em servigos
especializados no ambito da cardiologia, neurocirurgia, oncologia, transplantes, entre outros
e que a unidade hospitalar busca qualificar progressivamente a assisténcia médica aos
usuarios SUS, sendo de fundamental importancia recursos para aquisi¢do de medicamentos
com o objetivo de ofertar o melhor assisténcia possivel ao paciente.

5-METAS A SEREM ATINGIDAS

LEITOS
1 — Internacdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagdo: 90% 298 Leitos
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirargica,
Pediatria Clinica 515 268,2 515
procedimentos
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade 100%
ATENDIMENTO
Descricao Quantidade realizada/més

| Prontuarios Abertos 605 (uj/

\\/
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Pacientes Atendidos 5537
Consultas Médicas 1799
Cirurgias Realizadas 1487
Internacdes 605
Pungdo para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 08
Enfermeiros Contratados 70
Técnico de Enfermagem Contratados 276

6 — VALOR DO PROJETO

| Repasse Unico | R$ 70.000,00

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela Gnica Apos a Assinatura do termo de compromisso de repasse com a secretaria
municipal de saude apos fluxo processual e condicionado ao repasse pela
Secretaria de Estado da Saude

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
desembolso;

IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas pelo Proponente.

I — realizar os repasses dos recursos a unidade assistida apds a homologagdo do plano de
trabalho e publicag@o no didrio oficial do estado.

IV — O monitoramento, avaliagdo e acompanhamento das metas de produgdao bem como a
prestacdo de contas ficard a cargo da Superintendéncia de Performance - SES que devera
validar o relatdrio de cumprimento de metas. Conforme consta da Portaria 526/2019 — SES

em seu artigo 20 e 25.

8.2 — Do Fundo Municipal de Saude

I — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

II — realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse apds o fluxo processual na
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sms bem como do recebimento do recurso pela SES, por meio dos documentos de

homologag¢do do plano de trabalho publicados e ordens de pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

I - Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judiciais
cabiveis.

IT — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucao do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remunerag¢do
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgios
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) assisténcia a saiide que ndo atenda ao principio da universalidade;

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho,
ainda que em carater de emergéncia;

e) atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) despesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizacGes monetarias,

inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipdteses constantes de legislagdes especificas; e

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho,
quando a agdo ndo for de carater continuado.

IIT — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

IV — Realizar a prestagdo de contas da utilizagdo dos recursos repassados pela Concedente, a
cada 6 parcelas;

V — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente, aberta especificamente
para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
altera¢les. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para

comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
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liberados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberag¢do dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial
referente a primeira parcela ¢ condigdo para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final,
produto da consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma so vez, ¢ aquela apresentada depois da consecug@o do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apds sua execugdo. Sendo esta da responsabilidade da Superintendéncia de

Performance da Secretaria Estadual de Saude. Conforme portaria 526 de 2019.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, 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 6rgaos ou Entidades da Administragdao Pablica
Estadual, que impeg¢am a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Or¢amento do Fundo Estadual de Satde - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Goiania em 20/01/2023.

QUL0000006 o
IRANi\RlBEIRO DE MOURA
SUPERINTENDENTE GERAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saide, da Secretaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor

do presente e de acordo com 0 mesmo.
<

DURVAL FERREIRA FONSECA PEDROSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

Goilania em de de 2023.
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12— APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e 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 Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execug¢do, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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PLANILHA DE MEDICAMENTO - ANTIBIOTICOS

Nssa dda O sevigo do sua.

Discriminacéo Medida | Qtde Unitario Total

ACICLOVIR PO INJ 250MG FRASCO 100 R$ 5,70 R$ 570,00
AMICACINA 250MG/ML - 2ML AMP 150 RS 6,68 R$ 1.002,00
AMOXACILINA + CLAVULANATO PO INJ 1200MG FRASCO 50 RS 13,89 R$ 694,50
AMOXACILINA 500MG + ACIDO CLAVULANICO 125MG COMP 90 RS 6,20 R$ 558,00
AZITROMICINA 500MG COMP 210 RS 1,02 RS 214,20
CEFAZOLINA PO INJ 1G FRASCO 800 RS 3,80 R$ 3.040,00
CEFEPIME PO INJ 1G FRASCO 300 RS 8,30 R$ 2.490,00
CEFTAZIDIMA PO INJ 1G FRASCO 200 RS 11,56 R$ 2.312,00
CEFTRIAXONA PO INJ 1G FRASCO | 1.000 RS 3,00 R$ 3.000,00
CEFUROXIMA PO INJ 750MG FRASCO 400 RS 7,97 RS 3.188,00
CIPROFLOXACINO 500MG coMmpP 84 RS 0,54 R$ 45,36
CIPROFLOXACINO SIST FECHADO 200MG - 100ML FRASCO 180 RS 14,89 R$ 2.680,20
CLARITROMICINA PO INJ 500MG FRASCO 30 RS 24,00 R$ 720,00
CLINDAMICINA 600MG - 4ML AMP 500 RS 3,28 R$ 1.640,00
FLUCONAZOL 150MG CAPSULA 60 RS 1,33 RS 79,80
FLUCONAZOL 200MG - 100ML FRASCO 180 RS 11,02 RS 1.983,60
GENTAMICINA 80MG - 2ML AMP 200 RS 1,47 RS 294,00
LEVOFLOXACINA 750MG - 100ML FRASCO 20 RS 23,40 R$ 468,00
LINEZOLIDA 600MG - 300ML FRASCO 20 RS 22,50 RS 450,00
MEROPENEN PO INJ 1G FRASCO | 1.000 RS$ 17,25 R$ 17.250,00
METRONIDAZOL 250MG COMP 140 RS 0,90 R$ 126,00
MICAFUNGINA 50MG FRASCO 10 RS 379,00 R$ 3.790,00
NISTATINA 100.000Ul/ML SOL ORAL 50 ML FRASCO 30 RS 4,72 R$ 141,60
NISTATINA CREME VAGINAL 60G TUBO 30 RS 3,47 R$ 104,10
OXACILINA PO INJ 500MG FRASCO 300 RS 1,02 R$ 306,00
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5G FRASCO | 1.200 RS 15,15 R$ 18.180,00
POLIMIXINA B 500.000 Ul FRASCO 150 RS 8,83 R$ 1.324,50
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G TUBO 30 R$ 5,91 R$ 177,30
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80MG COMP 100 RS 2,68 R$ 268,00
TEICOPLANINA PO INJ 400MG AMP 30 RS 31,00 R$ 930,00
VANCOMICINA PO INJ 500MG FRASCO | 500 RS 4,00 R$ 2.000,00

TOTAL 70.027,16
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