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PLANO DE TRABALHO

1-CONCEDENTE

Orgio: CNP1J:

Secretaria de Estado da Saide de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Sérgio Alberto Cunha Véncio 202300010003164
Enderego:

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

2-IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saiade de Itapirapua 11.239.210/0001-53
Gestor: CPF:

Luzia Ferreira Gomes Machado 369.969.981-15
Enderego:

Av. Amazonas, Qd.10, L..23, Res. E Facccdo Sio Domingos Itapirapua

Dados bancarios:

Banco: 001 (BB) Agéncia: 2174-1 Conta-Corrente: 16.575-1

3-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DONA GENOVEVA 2334275

Enderego:

AV TANCREDO NEVES, 143, CIDADE LIVRE

Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Itapirapua Natureza: Municipal

Servigos ofertados:
(X)Ambulatorial (X)Internagdo ( )UTI (X)SADT ( ) Hospital dia
QOutros:
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4-DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto: Plano de Fortalecimento Periodo de execugdo

Aquisicdo de Ambulincia para Promocéo da saude Inicio: Término
MAR/2023 | MAR /2024

Identificagdo do objeto:
Aquisi¢cio de Ambulincia para Promoc¢io da saude

Justificativa:

O Municipio de Itapirapud possui populacdo de 7.987 habitantes, segundo o ultimo Censo do
IBGE/2022, e Populagdo estimada [IBGE/2021] 4.380 habitantes, dispondo de um Sistema de Saude que
cobre todos os niveis de Atencdo Basica, que desempenha atividades de promogdo e prote¢do da saude,
prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude, mantendo servigos
prestados tanto na Zona Rural quanto na Zona Urbana, por meio dos programas, Estratégia da Saude da
Familia (ESF), Programa da Saude Bucal (PSB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). E na Média
Complexidade de 1°, 2° e 3° nivel de referéncia nas Unidades ou Servi¢os que desempenham agdes e
servigos ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais problemas de saude da populagio,
cuja pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnologicos.

Com a aquisi¢do desta ambulancia conforme consta no anexo do plano de trabalho,
melhoraremos a qualidade e ampliaremos o impacto da atengdo na Média Complexidade sobre as
condi¢des de saude da populagdo e sobre a satisfacdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de
facilita¢do do acesso.

PARA TRANSPORTE ELETIVO (VAN, MICRO-ONIBUS OU ONIBUS) -

1- Na solicitagdo de veiculos para uso nos servigos do SUS, passivel de financiamento por Emenda
Parlamentar ou convénio com o governo estadual foi realizado a justificativa e especificagdo conforme o
Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos € Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br?

Resposta: Sim

(PARA AMBULANCIA TIPO A)) -
1- Qual o quantitativo de ambulancias tipo A do municipio descrito no Plano de Trabalho?
Resposta: 01 ambulancia

2 — Foi anexado as fotos, laudo técnico com descrigdo do estado atual da ambulancia EMITIDO POR
OFICINA ESPECIALIZADA?
Resposta: Sim.

3 — Foi obedecido o quadro abaixo quanto aos critérios que estipulam o quantitativo maximo de
distribuicdo das ambulancias tipo A que tem como base a relagdo entre a populagdo de cada municipio, a
sua capacidade assistencial e parametros indicados abaixo?

Resposta:(justificar) A Prefeitura possui atualmente 05 ambulancias, porem ja possuem mais de 03 anos
de uso e representam consideravel gasto com manutengdo, estando todas obsoletas. Para o atendimento da
demanda de nossa populacdo referenciada, passaremos a ter 01 ambuléncia zero quilémetro atendendo o
quantitativo permitido uma vez que a populacgdo de Itapirapud é de 7.987 habitantes, segundo o ultimo
Censo do IBGE/2022.
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ORIENTACOES PARA AS PREFEITURAS

Adequar conforme o objeto:

(PARA AMBULANCIA TIPO A:) - Devera conter informagio sobre o quantitativo de ambulancias tipo A
no municipio descrito no Plano de Trabalho, fotos, laudo técnico com descri¢do do estado atual da
ambulancia emitido por oficina especializada. Os critérios que estipulam o quantitativo maximo de
distribuicdo das ambulancias tipo A tem como base a relacdo entre a populagdo de cada municipio, a sua
capacidade assistencial e parametros abaixo:

INTERWALO POPULACIOMNAL QUANTIDADE DE AMBULANCIAS
0 =5.000 01
5001 = 10.000 02
10,001 a 20.000 o
20.001 3 50,000 06
Acima de 50,000 03

PARA TRANSPORTE ELETIVO (VAN, MICRO-ONIBUS OU ONIBUS), destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes
previsiveis de aten¢do programada no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides
de saude de referéncia, conforme pactuag¢do, no ambito do SUS. Destina-se a populag¢do usudria que

demanda servigos de satde e que ndo apresenta risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante

o deslocamento ou de transporte em decubito horizontal.

ORIENTACOES PARA ANALISE E APROVACAO DA PROPOSTA DE TRANSPORTA ELETIVO:
Deve ser realizado por veiculos tipo lotagdo conforme especificacdo disponivel no Sistema de Informagao
e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM) disponivel no seguinte enderego eletronico
http://www.fns saude.gov.br. A oferta do servigo de transporte sanitario eletivo devera constar no plano de
saude, na programacdo anual de saude no relatorio de gestdo, nos termos da Portaria GM/MS n°® 2.135, de

25 de setembro de 2013 e no planejamento regional integrado de acordo com a CIT 13 — Art. 5° — As

diretrizes para a organizac¢ao do transporte sanitario eletivo que trata esta resolugéo sdo as seguintes:
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I -Adotar a Regido de Saude como a base territorial do transporte sanitario eletivo, considerando que sao
referéncia para a organizag¢do, o planegjamento, o planejamento e a execucdo das ac¢des e servigos de saude,
por meio da Rede de Atengdo a Saude.

IT — Racionalizar os custos com transporte de usuarios para a realiza¢do de procedimentos eletivos por
meio da oferta de um servigo de tranporte seguro e de qualidade, adequado as condides geograficas.

I — Garantir uma estrutura de regulacdo de acesso a Atencdo a Saude desenvolvida por meio de
mecanismos operacionais de Centrais de Regulagdo que articulam uma oferta determinada a uma demanda
por servigos de saude, de forma a racionalizar o acesso de acordo com a classificagdo de risco e protocolo
de regulacdo do acesso pré-definidos e pactuados.

IV — Definir as rotas do transporte sanitario eletivo a partir de estudo do fluxo de usuarios referenciados e
defini¢do do publico-alvo, podendo ser tragadas rotas individuais e compartilhadas entre municipios de
menor porte populacional, dependendo do nimero de procedimentos programados e regulados, da
localizagdo geografica e vias de transporte

Informacdes para analise a luz da Portaria n® 1.126/2017 — GAB/SES — GO e Memorando N° 18/2017 SEI
— GERCRAS - 03094

5-METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 - Internagdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagdo: 90%

Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstetricia Quantidade Leitos/dia Meta
Cirargica, Pediatria Clinica 23 23 100%

Capacidade instalada -
Meta - 100% da capacidade

ATENDIMENTO

Descrigdo Quantidade realizada/més

Prontuarios Abertos 1610
Pacientes Atendidos 1610
Consultas Médicas 900
Cirurgias Realizadas -
InternagOes -
Pungdo para Mielogramas
Farmacéuticos Contratados
Enfermeiros Contratados

Técnico de Enfermagem Contratados

(S2 T (S N
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6-VALOR DO PROJETO

Valor Global: R$ 300.000,00 Valor Mensal:
7-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em R$ Més Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo 300.000,00 Margo
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8-OBRIGACOES

8.1 - Da concedente
I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de desembolso;
11 - Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas.

8.2 - DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I - Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de recursos
financieros recebidos da Concedente, conforme o caso;
IT - Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até 5 (cinco)
dias uteis, a contar do crédito do montante do Fundo Municpal de Saude, conforme o caso;
III - Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
IV - Néo utilizar os recursos disponibilizados para execugdo de projeto em:
a - Taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou ainda,
gratifica¢cdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remunereacdo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiarios, de 6rgdos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;
b - Pagamento de aposentadorias e pensdes.
c-Assisténcia a saude que ndo atenda ao principio da universalidade;
d- Finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida no plano de trablaho, ainda
que em carater de emergéncia;
e-atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
- 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
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h - Despesas em data anterior ou posteiror a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo ndo 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 prestacdo de contas da utilizagdo 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 prestacdo de contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo
a fundo, ¢é obrigatoria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteragdes. A Prestacdo de
contas parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para comprovar a execugdo de uma ou mais
parcelas recebidas quando os recursos forem liberados na forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da
sua transferéncia. Quando a liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagdo de
contas parcial referente a primeira parcela € condig@o para a liberagdo da terceira e a prestacao referente
a segunda, para a libera¢do 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 so6 vez, € aquela
apresentada depois da consecug@o do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua
execucao.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal do Fundo Municipal de Saude, 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 orgdos ou Entidades da Administragio Publica Estadual, que
impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢camento do Fundo
Estadual de Saude - FES, na forma deste plano de trablaho.

Itapirapud/GO, 13 de marco de 2023
Assinatura: =

“Luzia Ferreira Gomes Machado
Gestora do Fundo Municipal de Satde

11-APROVACAO DA CONCEDENTE

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




