PLANO DE TRABALHO
| - CONCEDENTE
Orgio: CNPI:
Secretaria de Estado da Saide de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sandre Rogério Rodrigues Batista 202300010002923
Enderego:

Rua SC-1, 299 — Pargue Santa Cruz — Golinia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TROMBAS CNPJ do FMS:
11.344.805/0001-79
Gestor: Adriana Gongalves Soares CPF: 006.714.811-50

Enderego: Avenida Tiradentes n® | 16 — Setor dos Funciondrios — Trombas-GO

Dados banciérios:
Banco: CEF
Agéncia; 0946 Conta corrente: 71.342-5 Operagdo: 006

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade HOSPITAL MUNICIPA DE TROMBAS | CNES: 2762528
Endereco:

Avenida Manoel Napoleiio Tavares n” 48- Setor dos Funciondrios

Cidade: Esfera Administrativa: Pablica
Trombas- Goids Natureza: Municipal

Servigos ofertados:

(X) Ambulatorial ( X) Intemagdo ( JUTI( X ) SADT ( X) Hospital dia
X Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 12 meses Inicio: 2023 Término: 2024

Identificagio do objeto: Aquisigio de equipamento hospitalar (aparelho de ultrassonografia de
clinica médica - ginecologia/obstetricia) para atender a populagiio do municipio de Trombas/GO.




[Tustificativa: O Municipio de Trombas/Goids composto por aproximadamente 3.497 habitantes dispde |
em sua estrutura de servigos de satde, clementos essenciais como 02 Unidades Bisicas de Saude com duas
equipes ESF — Estratégia de Satde da Familia e um Hospital, que estiio passando por melhorias estruturais
¢ organizacionais para Seguir as premissas do SUS. para melhorar a qualidade dos atendimentos, reduzir
custos ¢ possibilitar o plancjamento de investimentos em suas agdes ¢ fortalecendo as politicas pablicas de
safide, garantindo universalidade, equidade ¢ a integralidade da atengiio 4 satde, principios assumidos e
consagrados pelo SUS, garantindo assim maior acesso ¢ resolutividade para a populagdo do Municipio.
Assim como @ maioria dos municipios, uma grande problemitica enfrentada pelo municipio de
Trombas/GO ¢ a melhoria dos servigos de saide. Considerando que 0 municipio tem como meta superar
problemas estruturais no campo da safide, a atual administragdo vem empreendendo substantivos esforgos
para buscar solugdes para os problemas de falla de estrutura. (O presente Plano de Trabalho visa um Aporte
financeiro do Governo do Estado de Goids através da Secretaria Estadual de Saide por meio de Emenda
parlamentar impositiva n® 45 do Deputado Estadual Hélio de Sousa, para Aquisigio de equipamento
hospitalar (aparelho de ultrassonografia de clinica médica - ginecologia/obstetricia) para atender a
populagdo do municipio de Trombas. A aquisigio do Aparelho de Ultrassom serd especifico para o
atendimento de nossos pacientes em consultas para melhor avaliagio clinica conforme necessidade, outro
fator importanie € 0 transtomo em <asos de emergéncia de termos que deslocar o paciente das
dependéncias da Unidade Basica até a referéncia para melhor avaliagio com exame de imagem. Sendo
assim o referido aparetho faz parte de uma série de investimentos que a administragio municipal vem
fazendo, buscando modernizar constantemente 03 meios de atendimento para nossa populagio em nossa
Unidade de Saide - HOSPITAL MUNICIPA DE TROMBAS, inscrite no CNES n° 2762528, com
equipamentos para apoio diagnéstico aos nossos clinicos. Sendo assim é imprescindivel a aquisi¢io do
referido equipamento. A salde piblica ¢ uma constanie na administragio piiblica devido principalmente a
falta de recursos para sua aplicagio. Esta emenda vem de encontro s necessidades da populagio que
muitas vezes tem que ir as cidades vizinhas, gastando com cxames, transporie, alimentagdo e perdendo dia
de trabalho ¢ aulas escolares para a realizagio do exame de ultrassom. A vinda do equipamento fortaleceri
a satde pablica municipal, pois vai garantir acs cidadios a dignidade ¢ acesso & servigos publicos dec
qualidade e com seguranga.

5 _ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
| — Internagdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagdo: 0%
Descrigio Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirirgica,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descrigio Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 260
Atendimento ambulatorial — consultas 360
Procedimentos cirirgicos 25
SADT — radiologia 115
SADT - andlises clinicas 337 o
SADT - Eletrocardiografia 30 Pt
SADT — Ultrassonografia - a“ﬂ_m"
Atos nio médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) - ¥
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 70
Psicologia (profissionais contratados) 25 L




Servigo Social (profissionais contratados) 08

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: RS 100.000.00 Valor mensal:
Parcela tinica: R$ 100.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro - - Janeiro - -
Fevereiro - - Fevereiro - -
Margo - - Margo - -
Abril - - Abril - -
Maio - Maio . -
Junhao - - Junho - “
Julhe - - Julho - -
Agosto * . Agosto - -
iﬂﬂmbm - - Setembro - -
Qutubro - - Outubro - -
MNovembro - 100.000,00 MNovembro - -
Dezembro - - Dezembro - -

& — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente
1—Reaﬁmampassednsmcm,uamndﬂﬂadefunduaﬁmdo,cmfommnﬂgmmadﬂ
desembolso;
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82 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasscs de recursos
financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;
I — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 3 Unidade Assistida em até 5 (cinco)
dias titeis. a contar do erédito do montante no Fundo Municipal de Saide, conforme o caso;
111 — Garantir 0 acesso aos servigos de saide descritos no quadro de metas;
IV — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugio do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administragio, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacoes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio adicional a servidor ou
contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de orgos ou de Administragdes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais;
b - pagamento de aposcntadorias e pensocs,
¢ - assisténcia a satide que ndo atenda ao principio da universalidade;
d - finalidade diversa do objcto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda que cm
carater de emergéncia;
¢ - atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f- despesas com publicidade;
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g - despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagbes monetirias, inclusive referentes
a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses constantes de
legislagbes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a agdo nio
for de carater continuado.
V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualquer
momento ou época, independente de aviso prévio;
V1 - Realizar a presta¢do de contas da utilizagio dos recursos;
VII — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente aberta especificamente para este
fim.

9 - DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagio de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade
fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagio especifica ¢ suas alteragdes. A
Prestagiio de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada para comprovar a
exceugio de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados na forma de
parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagao dos recursos ocorrer em 3
(trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial referente & primeira parcela ¢ condigdo para a
liberagio da terceira e a prestagio referente d scgunda, para a liberagdo da quarta, ¢ assim
sucessivamente. A Prestacio de Contas Final, produto da consolidagiio das Prestagdes de Contas
Parciais ou referentes ao total recebido de uma s vez, € aquela apresentada depois da consecugio
do objeto ou objetiva pactuados, até 60 (sessenta) dias ap0s sua execugdo.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal do Fundo Municipal de Saiide. declaro para fins de prova junto
i Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos ¢ sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orgdos ou Entidades da Administragio Pliblica
Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas ne Orgamento
do Fundo Estadual de Saide — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Trombas/GO, em 13 deNovembro de 2023.

Secretaria ¢ Gestora do FMS

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacio favordvel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execugiio 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
hemologagde da Portaria a ser publicada ne Didrio Oficial do Estado de Goids, delerminando sua
execugiio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




