HOVERNO BH AN ADO

PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE
Orgéo: CNPI:
Secretaria de Estado da Saide de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: ' Processo SES:
Sérgio Alberto Cunha Véncio 202300010002941
Enderego:
Av. SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
Nome: Fundo Municipal de Satde de Goifinia. CNPJ do FMS:

37.623.352/0001-03

Gestor: Wilson Modesto Pollara

Enderego: Avenida do Cerrado, n® 999, Park Lozandes, Goidnia - Goids CEP: 74884-092

Dados bancérios:
Banco: 104
Agéncia: 2510 Operacio: 06 Conta corrente; 617-0

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Fundagio de Apoio ac Hospital das Clinicas da CNES:
UFG (FUNDAHC) 02.918.347/0001-43

Enderego: Primeira Avenida, n® 545. Setor Leste Universitario. CEP: 74.605-020

Esfera Administrativa: Privada
WNatureza: Sem Fins Lucrativos

Cidade: Goifinia - Goias

Servicos ofertados:
{ X )Ambulatorial ( )Interna¢do ( )UTI { )SADT ( )Hospital dia ( )Outros:

Dades para Contato (nome e telefone):
Lucas Ferreira Franco
{62) 98423-8684

DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentagio do recurso)

BANCO:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA:

86-8

CONTA:

22.181-3

OPERACAO:

CONTA CORRENTE




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Tempo de Execugdio: 12 meses. Inicio: A partir da publicagéo da portaria
estadual de homologagiio no Didrio Oficial do
Estado de Goias

Identificagdo do objeto: Fomento para aquisigdo de materiais médicos hospitalares e
medicamentos.

Justificativa: A Fundagiio de Apoio ac Hospital das Clinicas da UFG (FUNDAHC) &
uma entidade dedireito privado, sem fins lucrativos, estd devidamente credenciada nos
termos da Lei no 8.958/94, junto ao Ministério da Educagfio e ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, como Fundagiio de Apoio a UFG, visando dar apoio a projetos de ensino,
pesquisa e extensdo e de desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico. A
FUNDAHC responsabiliza-se pela gestdo administrativa e financeira de projetos que
cooperem com a populagdo que utiliza o Sistema Unico de Satde (SUS), visando sempre o
incremento da assisténoia ¢ extensdo. Os pilares que norteiam a fundagio séo: |
transparéncia da gestio, total comprometimento com a qualidade dos servigos
assistenciais, otimizagdo de custos ¢ recursos plblicos e privados empregados para
melhoria da satde da populagiio, eficiéncia ¢ eficicia em uma assisténcia humanizada. As
instituicdes apoiadas pela FUNDAHC sdo: UFG, Secretaria Municipal de Saide de
Goidniz (SMS Goidnia) ¢ Secretaria Estadual de Satde de Goias (SES-GO).

O Centro de Referéncia em Oftalmologia da Universidade Federal de Goids (CEROF-
UFG) ¢ Orgdo suplementar da UFG (Resolugao CONSUNI N° 25/2019). Desde entdo, a
~ unidade possui como gestora administrativa e financeira de seus projetos a FUNDAHC,
responsével por gerir os recursos provenientes de contratos, convénios ¢ emendas firmados
com o CEROF.

O CEROF esta instalado em 4rea propria de 3150 m? e tem um dos maiores parques
tecnologicos da oftalmologia pliblica nacional. Presta atendimento, exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), sendo a Gnica instituigdo de Goias a trabalhar
apenas com o atendimento e tratamento de pacientes do sistema pablico. Nele, sdo
desenvolvidas atividades de assisténcia oftalmolégica a populacdo, de ensino ¢ de pesquisa
clinica em oftalmologia, para as quais é fundamental o atendimento de pacientes.

Desde o lancamento de sua pedra fundamental, ha mais de 20 anos, o CEROF/UFG tem sido
construido, ampliado ¢ mantido por meio de verbas e parcerias entre a UFG e Secretarias

Municipais e Estaduais de Satde, quer sob a forma de atendimento & populagio dentro do




proprio CEROF/UFG, quer através de campanhas itinerantes realizadas em diversos
municipios do estado de Goids e de outros estados da Federagfio, sempre carreando consigo,
além da assisténcia, o ensino e a pesquisa, atividades indivisiveis ao ensino médico. Estima-
se que o CEROF tenha atendido mais de 1,2 milhdo de pessoas através de programas de

atendimento oftalmolégicos convencionais e de campanha nos ultimos 20 anos,

O CEROF, devido a crise financeira atual na Satde Publica e redugio dos
recursos destinados as Universidades Federais, enfrenta dificuldades ¢ vem se esfor¢ando
para manter ¢ viabilizar a assisténcia oftalmologica de qualidade aos pacientes do SUS. A
escassez de recursos inviabiliza a aquisi¢io e reposigio de equipamentos em desuso. O |
tratamento ¢ intervengdes nas fases iniciais da doenga assegura methor prognéstico visual ao |
paciente, visto que permite a prevengdo de perdas visuais e/ou o retardamento da progressao
das mesmas. A reposigiio de equipamentos em desuso e obsolescentes permite assegurar 0
atendimento, diagnostico ¢ tratamento de qualidade aos pacientes assistidos na unidade, bem

como aumentar a demanda assistida.

A fim de manter o funcionamento das atividades ambulatoriais ¢ cirGrgicas, a unidade
necessita repor os equipamentos em desuso para dar continuidade 4 prestagio de servigos &

populagdo goiana ¢ redugdo dos indices de cegueira no Estado.

5 -METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

Exemplo: LEITOS

1 — Internag#o hospitalar
Parimetros: taxa de ocupagio: 90%

Descri¢do Cirurgia Geral, Clinica Geral, Quantidade 15 | Leitos/dia Meta
Obstetricia Cirtirgica, Pediatria Clinica

Capacidade instalada - - - "
Meta — 100% da capacidade - . -

ATENDIMENTO
Descricéo Quantidade | Valor/se for o caso
realizada/més

Atendimento de urgéncia/emergeéncia 1200 -
Atendimento ambulatorial — consultas 3500 .
Procedimentos cirlrgicos 400 »
SADT - radiologia - -
SADT - analises clinicas - -
SADT - Eletrocardiografia - -
SADT - Ultrassonografia_ 40 -




Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 06 -
Atos niio médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 00 -
Psicologia (profissionais contratados) 00 -
Servigo Social (profissionais contratados) _ 01 -

6 ~ VALOR DO PROJETO

| Valor global: R$ 100.000,00 | Valor mensal: Repasse Ginico

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Margo - Margo -
Abril - Abril i
Maio i Maio i3
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro o
Outubro - Outubro -
Novembro - Novembro -
Dezembro - Dezembro -

Parcela Gnica
RS 100.000,00

Apos a Assinatura do termo de compromisso de repasse com a secretaria
municipal de saide apés fluxo processual e condicionado ao repasse pela |
Secretaria de Estado da Saide

8 - OBRIGACOES

8.1 - Da concedente

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

II - Suspender os repasses em caso de néo prestagio de contas pelo Proponente.

111 - realizar os repasses dos recursos & unidade assistida ap6s a homologagio do plano de -
trabalho e publicagiio no didrio oficial do estado.

IV — O monitoramento, avaliagiio e acompanhamento das metas de produgdo bem como a
prestagdo de contas ficard a cargo da Superintendéncia de Performance - SES que deverd
validar o relatério de cumprimento de metas. Conforme consta da Portaria 526/2019 — SES
em seu artigo 20 ¢ 25.

8.2 — Do Fundo Municipal de Satde

I — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos




financeiros recebidos da Concedente;

11 - realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse ap6s o fluxo processual na
sms bem como do recebimento do recurso pela SES, por meio dos documentos de
homologagdo do plano de trabalho publicados e ordens de pagamento.

8. 3 — Da Unidade Assistida

1 — Garantir 0 acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverio 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.

11 — Nio utilizar os recursos disponibilizados para execugio do Projeto em:

a) taxas ou comissdes de administragio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragao
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de 6rgios
ou de Administragdes Pablicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias ¢ pensdes;

c) assisténcia & sadde que ndo atenda ao principio da universalidade;

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

e) atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos,

f) despesas com publicidade;

g) despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagBes monetdrias,

inclusive referentes a pagamentos ¢ recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipbleses constantes de legislages especificas; e

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

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

IV — Realizar a prestaco de contas da utilizagdio 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 obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragBes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada para
comprovar a execuglo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua fransferéncia. Quando a
liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de contas parcial




referente & primeira parcela é condigio para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda, para a liberagio 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 sb vez, & aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apds sua execugdo. Sendo esta da responsabilidade da Superintendéncia de
Performance da Secretaria Estadual de Satude. 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 Municipal de Satde — SMS-GO, para os efeitos ¢ sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orglos da
administraciio pablica, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes
consignadas no Orgamento do Fundo Municipal de Salde, na forma deste Plano de
Trabalho.

Goianiaem__ /__/

LUCILENE MARIA DE, Astinado de forma digital por

© LUCILENE MARIA DE
SQUSA; ?925%8319 ‘SOUSAT9254682191
3 4 Diados: 2024.01.09 10:53.39

D100
Profa. Lucilene Maria de Sousa
Diretora Executiva - FUNDAHC

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saide, da Secretdria Municipal de Sadde
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor
do presente e de acordo com o mesmo.

Goidniaem __ / /

WILSON MODESTO POLLARA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA




12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas lécnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugdiv do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres ¢ despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagio da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goids,
determinando sua execugio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




S

CEROF

W AL, T AR O A

Emenda Estadual n® 456/2023 - Deputado Henrique Cesar
Processo: 202300010002941 - RS 100.000,00

Item Discriminagio Medida Qtde | Unitario Total
-0l AGUA DESTILADA BOLSA 1000ML BOLSA 200 | R$9,60 | R$ 1.920,00
02 AZUL DE TRIPAN 0,1% AMP 1 ML (1MG/ML) AMPOLA 500 | R3 32,85 | R$ 1642500
03 CARBACOL 0,2MG FRZAMP(0,1 MG/ML) 2ML FRASCO/AMPOLA | 150 | R$ 25,00 | RS 3.750,00
04 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP PLAS 1OML (IMG/ML) AMPOLA 702 | R$0,24 RS 168,48
05 CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ BOLS 100ML (9MG/ML) BOLSA 2500 R$3.79 | R§947500
06 DEXAMETASONA 10MG AMP 2,5ML {(4MG/ML) AMPOLA 253 | RS 1,70 RS 430,10
07 DIAZEPAM 10MG AMP 2ML (SMG/ML) AMPOLA 250 | RS51,20 RS 300,00
08 EPINEFRINA MG AMP | ML (1MG/ML) AMPOLA 250 | R% 1,50 RS 375,00
09 FENILEFRINA 10% SOL OFT FR SML FRASCO 250 | R$ 21,00 | RS 5.250,00
11 FLUORESCEINA SODICA 1% SOL OFT FR 3ML FRASCO 250 | R$32,00 | RS 8.000,00
12 HIALURONIDASE 2.000 UTR PO INJ FA S FRASCO/AMPOLA | 75 | RS 280,00 | RS 21.000,00
13 HIDROXIPROPILMETILCELULOSE 2% 1,5 ML ki 300 | R$29,99 | R$8.597,00
14 IODOPOVIDONA 5% SOL OFT FR SML 50 | R$20,00 | RS 1.000,00
15 LEVOBUPIVACAINA 0,5% ML FA 20ML s6 | R$30,01 | R$1.500,50
16 LEVOBUPIVACAINA 0,5%+EPINEFRINA SMCG FR 20ML 50 | R$28,17 | RS 1.40850
17 LIDOCAINA 2% AMP SML (20MG/ML) 160 | R$ 1,43 RS 143,00
18 MOXIFLOXACINO 5,45MG/ML SML 100 | R$37,22 | R$§3.722,00
19 PROPOFOL 200MG FR/AMP 20ML{10MG/ML) 100 | R$7,50 | RS 750,00
20 PROXIMETACAINA 0,5% SOL OFT FR SML (3MG/ML) 250 | R$995 | R$2.48750
21 RINGER SIMPLES (SODIO+POTASSIO+CALCIO) SOL INJ 250ML FRASCO 500 | R$5,70 | RS 2.850,00
22 ROPIVACAINA 200MG FA 20ML (10MG/ML) FRASCO 150 | R$ 11,44 | RS 1.716,00
23 SOLUCAO SALINA BALANCEADA (BSS) FR RIGIDO S00ML s | R$60,00 | RS 3.000,00
24 | TRIANCINOLONA ACET.40MG SUSP OFT INJ FA IML (40MG/ML) 50 | R$40,00 | RS 2.000,00
25 200 | RS 16,66 | R$ 333200
RS
100.000,08

Goidnia, Dezembro de 2023,
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