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GOVENNO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgdo: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.259.964/0001-57
Gestor: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010003118
Enderego:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saide de Americano do Brasil 08.624.711/0001-49
Gestor: CPF:

Maria Denise do Carmo 029.300.681-40
Enderego:

Avenida Modesto Simdes, sn — Centro - CEP: 76.165-000

Dados bancarios:
Banco: 104 Agéncia: 3639 Conta-Corrente: 006/00071203-7

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
Hospital Municipal Sdo Paulo de Americano do Brasil 2336758
Enderego:

Avenida Hilario Dias, Sn — Setor Sarandi — CEP: 76.165-000

Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Americano do Brasil Natureza: Municipal

Servicos ofertados:
() Ambulatorial ( ) Internagdo ( JUTI( ) SADT ( ) Hospital dia (X ) Outros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo de execugao: 01 Ano

Titulo do projeto: Plano de Fortalecimento
Inicio: 05/2022 Término: 05/2023

Identificagdo do objeto: Aquisi¢do de 03 Ambulancias

02 VEICULO TIPO AMBULANCIA: ano/modelo minimo 2022/2023, tipo furgdo original de fabrica, 0
km, adaptado para Ambulancia de Simples Remogdo — Tipo A, com capacidade volumétrica minima
de 8 metros cubicos no total, comprimento total minimo de 5.060 mm, distdncia entre eixos de no
minimo 3.180 mm, comprimento do sal3o de atendimento minimo de 2.600 mm, altura interna do
sal3o de atendimento minimo de 1.700 mm, capacidade do tanque de combustivel minimo de 95
litros, poténcia minima de 130cv, dire¢do hidraulica/elétrica ou eletro hidraulica, pneus no minimo
225/65 R16”, veiculo de trac3o dianteira, diesel, equipado com todos os equipamentos de série nao
especificados e exigidos pelo CONTRAN e com garantia minima de 01 (um) ano. Transformacgdo: A
estrutura da cabine e da carroceria seréd original, construida em ago, o painel elétrico interno,
possuird no minimo 02 tomadas para 12V (DC), as tomadas elétricas deverdo manter uma distancia
minima de 31 cm de qualquer tomada de oxigénio, a iluminagdo do compartimento de
atendimento serd de 02 tipos: Natural e Artificial, sera feita por no minimo 04 lumindrias, instaladas
no teto, com didmetro de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em
modelo LED, a iluminac3o externa devera contar com holofote tipo farol articulado reguldvel
manualmente na parte traseira da carroceria, com acionamento independente e foco direcional
ajustavel 1802 na vertical, possuird 01 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de
arco ou similar, com moédulo Gnico, 02 sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor
vermelha, sistema de megafone com ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro de no minimo
100 dB @13,8 Vcc, sistema fixo de oxigénio (rede integrada): contendo no minimo 01 (um) cilindro
de oxigénio de no minimo 16 litros, em suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo
confiavel resistente a vibragdes, trepidacbes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros
de capacidade diferentes, equipado com valvula.

01 VEICULO TIPO AMBULANCIA: ano/modelo minimo: 2022/2023, zero km, motorizagdo minima
1.4, poténcia minima de 85 cv, FLEX (Gasolina e Etanol), transmissdo manual de 05 velocidades,
pneus na média minima 195/65 R1S, capacidade de carga minima de 700kg, capacidade da
cacamba minima de 1.300 litros, freios ABS, ar condicionado (cabine motorista e paciente), volante
com regulagem de altura, retrovisor com comando interno, pintura com a cor original do veiculo,
capota em fibra de vidro, diviséria em PRFV(Plastico refor¢cado com fibras de vidro) com janela
corredica de comunicagdo ou sistema superior, veiculo sem corte na carroceria para
acondicionamento da maca, maca retrdtil em aluminio tubular padrdo, porta traseira dupla
assimétrica com vidros fixos, piso traseiro em PRFV, envolvendo todas as laterais da cagamba,
janela lateral (direita) com vidros corredigos com pelicula branca e trés faixas lisas, ventilador e
exaustor de teto com clpula de fibra de vidro com acionamento interno do compartimento do
paciente, armario com fechamento frontal com portas corredicas, suporte para cilindro de oxigénio
de 07 litros e cilindro de oxigénio de 07 litros com valvula e mandmetro, luminaria
fluorescente/LED com interruptor proprio, suporte de soro e sangue, sinalizador acustico e visual
com sirene eletrdnica de 03 tons, grafismo composto de cruzes no capd, laterais e vidro traseiro e
«AMBULANCIA” espelhada no capd, garantia minima de 01 ano e todos os demais equipamentos de
seguranga exigidos pelo DETRAN — GO e CONTRAN, sendo o veiculo entregue emplacamento em

nome do Fundo Municipal de Saude.




O Municipio de Americano do Brasil est3 localizado 3s margens da GO 156, na Regido de Saude Rio
Vermelho, sua drea de extensdo territorial é de 133,562 km?, seu indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0.700 segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano / PNUD 2010). Possui uma
populagdo estimada em 5.508 habitantes segundo dados do IBGE, tem em sua rede de saude duas
Unidades Basicas de Satdes, com duas Equipes de Estratégia de Satide da familia e uma Equipe de

Apoio a Saude da Familia — NASF Tipo | e um Hospital Municipal de Pequeno Porte.

A proposta se justifica pela necessidade de facilitar a remogdo simples e eletiva de pacientes no
ambito do SUS do municipio de Americano do Brasil que forem referenciados para o Hospital
Municipal S3o Paulo de Americano do Brasil e posteriormente as unidades de referéncia em
Goiania, Cidade de Goias e S3o Luis de Montes Belos e outros pontos de atendimento da Rede

Estadual de Saude.

Justifica-se ainda pela Ampliagdo dos servicos oferecidos e Gestdo da Rede Estadual de Saude em
Goias, houve um incremento significativo na liberagio de servicos em varios Municipios como:
Trindade, Goiania, Santa Helena, S3o Luis de Montes Belos, Cidade de Goids, Andpolis, Aparecida de
Goiania, Uruagu, etc., com isso os veiculos existentes no municipio (02 Ambulancias com alta
quilometragem e em péssimo estado) ndo conseguem atender a demanda existente no municipio

de Transporte Sanitario e pequenas urgéncias

O municipio de Americano do Brasil possui uma populagdo estimada de 6.500 habitantes atende
mais municipios pactuados da Regido. As ambulancias realizardo o transporte por indicagao clinica,
por condi¢do de cardter temporario ou permanente, em decubito horizontal de pacientes que nao

apresentem risco de vida, para remogdo simples e de carater eletivo

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internagdo Hospitalar
Pardmetros:  Taxa de Ocupagdo 70,00 %
Descrigdo Quantidade Leitos/dia Meta
i i inica Geral, Obstetricia .
Cirurgia Geral, Clini S e : ol

Cirurgica, Pediatria Clinica

Capacidade instalada - Meta: 70% da capacidade




ATENDIMENTO

Descricio Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 700
Atendimento ambulatorial consultas 1.200
Procedimentos cirtrgicos 10
SADT - radiologia 200
SADT - andlises clinicas : 1.000
SADT - Eletrocardiografia 100
SADT - Ultrassonografia £l
Atos ndo médicos - Terapia Ocupacional (profissional contratado) 00
Atos ndo médicos - Fisioterapia (profissional contratado) 02
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servico Social (profissionais contratados) 01
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: RS Valor mensal:

700.000,00

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024

Més Més Valor em RS
Janeiro -

Fevereiro -
Margo -
Abril -
Maio - 700.000,00
Junho -
Julho

Agosto
Setembro
QOutubro
Novembro
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.




8.2 - DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| = Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de
recursos financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;
Il - Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até
5 (cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude,
conforme o caso;
Il - Garantir o acesso aos servicos de satide descritos no quadro de metas;
IV = Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administragio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragdo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficidrio, de 6rgdos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensdes;
¢ - assisténcia a saude 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 bancarias, multas, juros ou atualizagdes 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
agdo nao 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;
VI — Realizar a prestagao de contas da utilizagdo dos recursos;
VIl - Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta
especificamente para este fim.

9 — DA AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, é obrigatdria, conforme disposto em legislagio especifica e
suas alteragbes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentacio a ser
apresentada para comprovar a execugdo 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 liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacio de
contas parcial referente a 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 consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou
referentes ao total recebido de uma sé vez, é aquela apresentada depois da consecugao do
objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apés sua execugio.




10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude de Americano do Brasil,
declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Satide — SES/GO, para os efeitos e
sob as penas da Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer orgaos ou
Entidades da Administracio Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos
oriundos de dotaces consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Sadde — FES, na
forma deste Plano de Trabalho.

Americano do Brasilem 29/ 03] L0223 .
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rana Municipg: =] 027121 §.M.S de Americano do Brasil
Se(e ® 4o Nomeasd® Fone: (64) 3504-1414
Decr® E-mall; saude@americanodobrasil.go.gov.br

i Rua Modesto Simdes - Setor Aeroporto
Maria Denise do Carmo Americano do Brasi-GO / CEP 76.165-000

Secretdria Municipal de Saude

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execugdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretdrio de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucéo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




