PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgéo: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo: 20230001002879
Sérgio Alberto Cunha Vencio

Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CNPJ do FMS:
CACHOEIRAALTA 08.288.700/0001-35
Gestor: Ruylon Barbosa de Oliveira CPF: 342.340.471-04

Endereco: Avenida Brasil, 508 centro.

Dados bancérios:
Banco: Banco do Brasil
Agencia: 1685-3 Conta Corrente: 27.023-7

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA CNES: 2550679
APARECIDA

Endereco: AVENIDA GOIAS Bairro: CENTRO

Cidade: Cachoeira Alta- Go Esfera Administrativa: Municipal
Natureza: Publica

Servicos ofertados:
(X) Ambulatorial (X) Internagdo ()UTI (X) SADT (X) Hospital dia
[J Outros: ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio:; 08/05/2023 | Término: 08/05/2024

Identificacdo do objeto: Custeio Medicamentos

Justificativa:

Localizado no extremo sudoeste goiano, 0 municipio de Cachoeira Alta fica 347 km de
Goiénia (Principal acesso a atencao especializada). No entanto o municipio tem cada vez
mais se preocupado com a melhoria do acesso e resolutividade dos servigos especializados
da Atencdo Baésica de Salde. Torna-se imprescindivel a acdo que propomos neste pleito
para o custeio de Medicamentos conforme proposta em anexo, afim atender as demandas da
Secretaria Municipal de Saude especificamente no Hospital Municipal Nossa Senhora
Aparecida. Com esse custeio iremos contribuir de sobremaneira na melhoria de vida dos
pacientes da Rede Hospitalar e Atencdo Bésica, especialmente aqueles que sdo acometidas
por algum tipo de doenca e que necessitam ter acesso a esse tipo de medicamento, evitando
assim a transferéncia para outros municipios. Com essa ac¢ao iremos melhorar a qualidade
dos servigos ja prestados, e sobretudo, ampliar o acesso da populacdo aos servigos da
Atencéo Bésica. Propor um atendimento mais humanizado aos pacientes que demandam 0s
servigos de saude é um dever do poder publico e justamente neste sentido que propomos
essa parceria com o Estado.

Importante salientar que realizamos um numero significativo de atendimentos
emergenciais e eletivos, especialmente por recepcionar a demanda do SAMU, e para tanto
precisamos do apoio do estado no atendimento desse pleito, para que assim os profissionais
médicos e demais profissionais possam dar continuidade aos atendimentos de MAC no
municipio. Este servigo sera vinculado ao HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA
APARECIDA, CNES: 2550679.

Perfil da saude local: Hospital com 26 leitos e a Atencdo Béasica que contempla com cinco
Equipes de Saude da Familia e Sadde Prisional, o atendimento publico (SUS) classifica-se
como o Unico acesso aos servigos de Saude deste municipio. Cachoeira Alta convive com
um grande namero de populacéo flutuante em decorréncia de usinas localizadas na regido e
um Frigorifico de médio porte. Apesar de Cachoeira Alta de acordo com o IBGE ter apenas
12.843 habitantes, afirmamos atender uma populacdo estimada em dezoito mil habitantes
por conta da referida populacéo flutuante. Outro fator importante a ser mencionado é que o
municipio conta apenas com atendimento do SUS. Entdo proporcionar a melhoria na
qualidade do atendimento prestado a esta populacao é imprescindivel e, precisamos atender
com responsabilidade, resolutividade e qualidade e para tanto contamos com a parceria do
estado e das importantes emendas parlamentares.




5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internacédo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupacdo: 90%

Descricdo Cirurgia Geral: 4 Quantidade 26 Leitos/dia Meta
Clinica Geral: 10

Obstetricia Cirurgica: 2 Leitos
Pediatria Clinica: 6 Leitos

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descricéao Quantidade realizada/més
Prontuarios Abertos 18.402
Pacientes Atendidos 18.402
Consultas Médicas 13.843
Cirurgias Realizadas 161
Internacdes 656

Puncéo para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 3
Enfermeiros Contratados 7

Técnico de Enfermagem Contratados 14

6 — VALOR DO PROJETO

| Valor global: 130.000,00 | Valor Mensal:

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024

Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro - Janeiro
Fevereiro - Fevereiro
Marco - Marco
Abril - Abril
Maio - Maio
Junho 130.000,00 Junho -
Julho Julho -
Agosto Agosto -
Setembro Setembro -
Outubro Outubro -
Novembro Novembro -
Dezembro Dezembro -




8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

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

Il — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas pelo Proponente.

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em ate 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude

8.2 — Do Fundo De Saude

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

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5 (cinco)
dias Uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Salde;

8. 3 — Da Unidade Assistida

| —Garantir o0 acesso aos servicos de salde descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverao 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.
Il — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucdo do Projeto em:
a) taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de érgdos
ou de Administrac6es Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias e pensdes;

c) assisténcia a salde que nédo 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) atribuicBes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f)despesas com publicidade;

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

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

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

1l — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;

IV — Realizar a prestacdo 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 Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas
alteracdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentacdo a ser apresentada para
comprovar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados
na forma de parcelas ou ap6s 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberacdo dos
recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo de contas parcial referente a
primeira parcela é condi¢do para a liberagdo da terceira e a prestacdo referente a segunda,
para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final, produto da
consolidacdo das PrestacGes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma sé vez,
é aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60
(sessenta) dias apds sua execucao.

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 6rgdos ou Entidades da Administracdo Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no
Orcamento do Fundo Estadual de Saude - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Cachoeira Alta 08/05/2023




11 — DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Salde, da Secretaria Municipal de Satde
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor
do presente e de acordo com 0 mesmo.

Cachoeira Alta 08/05/2023

Nome do Gestor

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 homologacdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execucéo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




