PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgio: CNPI:

Secretaria de Estado da Saiide de Goiss 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Sergio Albertc Cunha Vencio 202300010003154

Endereco:
Av. 8C-1, 299 ~ Parque Santa Cruz — Goifnia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satide de Planaltina

CNPJ do FMS: 04.384.880/0001-89

Gestor: Daniela Borges Meneses

CPF: 869.928.051-34

Enderego: Q. 1, s/n, Setor Leste

Dados bancérios:
Banco: 001 — Banco do Brasil
Agéncia: 2462-7 CC: 48.674-4

3 —-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Materno Infantil Santa Rita de | CNES: 2437651

Cassia

Endereco: Q. 8, 1t. 1 a 15, Loteamento Santa Rita, Setor Leste, Planaltina - GO

Cidade: Planaltina - Goias Esfera Administrativa: Gestio Municipal

Natureza: Piblica

Servigos ofertados:

(x ) Ambulatorial ( x ) Internacfio ()UTI(x) SADT () Hospital dia

O Outros;




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 2023 a 2024 Inicio: 01/05/2023 | Término: 31/12/2024

Identificagdo do objeto: Plano de Fortalecimento para aquisicio de Oxigénio

Justificativa:

O Municipio de Planaltina — GO, tem uma boa estrutura da atencdo basica, contando com 28
ESFs, com Satde Bucal, 01 CTA, 01 Laboratério de Analises Clinicas, 01 Laboratorio de
Préteses, 01 CEO tipo 111, 01 CAPS tipo 11, 01 Unidade de Satide Prisional, 01 UPA, 01 USR
SAMU 192 e 01 Hospital Municipal, além de servigos de apoio, como: Endemias, Vigilancia
em Salde, transporte e a propria Secretaria Municipal de Satde com seus departamentos.
Estes € o arcabougo funcional da saude no municipio.

Apesar de sermos uma cidade proxima dos 100.000 habitantes, pela distdncia dos centros de
referéncia nos atendimentos de maior complexidade, principalmente Goidnia, visto que nédo
hd ainda a pactuagdo interestadual formalizada para atendimento no DF. Assim foi necessério
adequarmos nossa estrutura para dar o suporte basico a populacio desta cidade, em todas as
areas da Safde, inclusive na 4rea hospitalar, onde contamos com Hospital Municipal e
Maternidade Santa Rita de Céssia, o qual conta com com 40 leitos cadastrados no CNES,
sendo 10 para clinica médica, 05 pediatria clinica e 08 para obstetricia clinica, 04 para
obstetricia cirtrgica, 05 cirurgia geral, 02 ginecologia, 08 suporte ventilatério pulmonar,
além do servico de Pronto Atendimento, parte ambulatorial. Temos uma étima equipe de
Recursos humanos, que funciona 24horas por dia, 7 dias por semana. Todos muito
capacitados nas suas respectivas fun¢Bes. Contamos ainda com Servigo de Apoic
Diagnéstico como Raio X e Exames Laboratoriais. Enfim, temos feito tudo para manter uma
Otima estrutura de atendimento. Entretanto o custo de funcionamento dessa estrutura para
uma cidade do nosso porte € muito alto e tem nos sobrecarregado de forma impar.

Pela situaciio apresentada acima vimos realizar esse pleito, pois 0 mesmo ¢ justificado pela
necessidade de manter todo o funcionamento do Hospital Municipal e Maternidade Santa
Rita de Cassia, visto que temos uma capacidade instalada funcionando de forma adequada e
qualificada para atender a populagdo de acordo com nesso mivel de complexidade, em
contrapartida o alto custo de manutengfo do mesmo tem nos deixado em situagio dificil,
consumindo grande parte do orcamento do Fundo Municipal de Satde, onde inclusive o
municipio tem sido obrigado a gastar bem acima dos 15% estabelecidos pela LC 141/2012.

O recurso em questdo serd usado para pagar oxigénio, que usamos diariamente em nossa
unidade, conforme discriminado planilha em ANEXO. Tal recurso ser usado no decorrer do
segundo semestre de 2021.

Pelos fatos acima elencados, realizamos o pleito para apoio no custeio de pagamento de
oxigénio, no Hospital Municipal e Maternidade Santa Rita de Céssia, o qual temos plena
certeza que nos ajudard a manter um servico qualificado a populacio de Planaltina.

5~ METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internac#o hospitalar
pardmetros: taxa de ocupachio: 90%

Descricdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Ciriirgica,




Pediatria Clinica 40
Capacidade instalada - 40
Meta — 100% da capacidade
ATENDIMENTQO
Descrigio Quantidade realizada/més
Prontudrios Abertos 5642
Pacientes Atendidos 5493
Consultas Médicas 4.219
Cirurgias Realizadas 43
Internacdes 241
Puncéo para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 8
Enfermeiros Contratados 16
Técnico de Enfermagem Contratados 48
6 — VALOR DO PROJETO
| Valor global: 50.000,00 | Valor Mensal: 50.000,00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2023 ANQ: 2024
Més Valor em RS Més Valor em R$
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Marco - Margo -
Abril - Abril -
Maio - Maio -
Junho 50.000,00 Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro -
Qutubro - Outubro -
Novembro - Novembro -
Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente

desembolso;

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

IT — Suspender os repasses em caso de nfo prestagio de contas pelo Proponente.
HI — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em ate S
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde




8.2 -~ Do Fundo De Satide

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 2 Proponente em até 5 (cinco)
dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde;

8. 3 — Da Unidade Assistida

I Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadre 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.
II - Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugio do Projeto em:
a) taxas ou comissées de administragdio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacOes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracio
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de érgéos
ou de Administra¢des Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentaderias e pensdes;

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

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do planc 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 bancéarias, multas, juros ou atualizacBes 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.

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 prestagdio de contas da utilizacfio 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 funde a fundo, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislacfio especifica e suas
alteragdes. A Prestacio de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execucdo 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 prestacdo de contas parcial
referente & primeira parcela é condigdo para a liberagio da terceira ¢ a prestacdo referente a
segunda, para a liberacio da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdio de Contas Final,
produto da consolidacio das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma s6 vez, € aquela apresentada depois da consecugfio do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias apds sua execucio.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto 2
Secretaria de Estado da Satude — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
debitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgios ou Entidades da Administragio Publica
Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orc¢amento do Fundo Estadual de Satide - FES, na forma des

Goidniaem / / panels)

Secretaria dg Sauf'»
Decreto N°043/2021

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satide, da Secretaria Municipal de Sade

interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente e de acordo com 0 mesmo.

Goiania em /o

Decreto N°043/2021

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favordvel das 4reas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de execugfio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretrio de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiss,
determinando sua execugéo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




