BPREFEITURA

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgao: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
SERGIO ALBERTO CUNHA VENCIO 202300010003205

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZIANIA | CNPJ do FMS:
07.556.717/0001-63

Gestor: GONCALO HENRIQUE DE SOUSA 864.570.471-49

Enderego: Rua Artur Roriz, sem niimero. Bairro: Setor Aeroporto. Luziania-Goias, CEP:
72801017

Dados bancarios:
Banco: 001
Agéncia; 0941-5 Conta corrente: 73349-0

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade; CNES:
Hospital{Regional Jardim Inga 5882451
Endereco:

Avenida Israel Pinheiro Machado, Jardim Inga, CEP: 72.800 — 970

Cidade: Goiania - Goias Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servigos ofertados:
( x) Ambulatorial ( x ) Internagdo ( )UTI (x) SADT (x) Hospital dia
L] Outros:
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo:

12 meses Inicio: Mar¢o/2023 | Término: Fevereiro/2024

Identificag@o do objeto:

Repasse de recursos financeiros para implementag@o de projeto de Cirurgias Eletivas
nos exer&,icios 2021 e 2022 nas seguintes especialidades: Oftalmologia, Otorrinolaringologia,

Cardiolo

oia, Mastologia,  Gastroenterologia, Ginecologia, Urologia, Ortopedia,

Coloproctologia, Angiologia e Cirurgia vascular, Cirurgia de cabe¢a e pescogo, Cirurgia
geral e aparelho digestivo, Dermatologia.

Da execucdo do objeto:

A implementagdo do projeto devera contar com os estabelecimento de satide da rede

propria ¢ contratada/credenciada pela Secretaria Municipal de Saude, bem como, com a

estrutura

do Hospital Regional do Jardim Inga, sob gestdo municipal, cadastrado no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o numero 5882451, localizado na

Avenida

Israel Pinheiro Machado, Jardim Inga, CEP: 72.800 — 970, o qual conta com 12

leitos para Cirurgia Geral, 16 leitos clinicos, 8 leitos de obstetricia, 6 leitos de psiquiatria, 2

de reabil

itacdo e 4 leitos clinicos de Pediatria. Devido a existéncia de capacidade instalada

ociosa de alguns leitos cadastrados, existe a programagdo de remanejamento de classifica¢do
dos leitgs, aumentando a quantidade de leitos cirurgicos, para atender a necessidade de
realizagdo do programa de cirurgias eletivas pretendido.

A
necessari
Objeto p
procedin
2023000

Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Luziania se compromete a prover os
os (insumos, equipamentos € recursos humanos), para o estrito cumprimento do
roposto. Neste sentido, segue no Apéndice A, tabela com o escopo de Relagdo de
ientos a serem ofertados com recursos oriundos desta Emenda Parlamentar n°
10003205 no ambito do projeto de Cirurgias Eletivas do municipio de Luziania,

Estado de Goias nos anos de 2023 e 2024.
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Justificativa:

Dados de internagdo hospitalar, por local de internagdo, provenientes do Sistema de
Informagdo Hospitalar (SITH/DATASUS) evidenciam uma redugdo de 45% no namero de internagdes
no grupo |de procedimentos 04 — Procedimentos Cirtirgicos se compararmos o ano de 2020, onde
foram realizados 363 procedimentos em relagdo ao ano de 2019, no qual foram realizados 683
procedimentos.

Aliém disso, ha que se considerar que, ja no ano de 2019, dados evidenciados no
DATASUS/MS, proporcionalmente o nimero de obitos por capitulo CID 10, que se configuram
como os principais grupos de causas, estdo relacionados a Doengas do Aparelho Circulatério com
27,5%, Neoplasias 17%, Doengas do Aparelho Respiratério 12%, Doengas Enddcrinas e Metabolicas
7,7% e Doengas do Aparelho Digestivo 6,34%.

Nkssa perspectiva, a implementagdo de um projeto para ampliagdio da oferta de
procedimentos de cirurgia eletivas se faz necessario, considerando a crescente demanda reprimida da
populagio residente de Luziania, no contexto de redugdo do nimero de procedimentos cirurgicos
realizadosi no ano de 2020, dado o carater de for¢a maior, Pandemia do Covid 19, e a necessidade
imposta a‘p sistema de saude local para a reorganizagdo dos fluxos e da oferta de agdes e servigos de
saude. |

O projeto sera monitorado e avaliado por Comissao Instituida por membros designados pelo
Secretarig Municipal de Saude sob Coordenagdo da Central Municipal de Regulagdo e/ou Dirigente
de orgao/setor responsavel pela Coordenacdo da Média e Alta Complexidade no ambito da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Luziania — Goias.

Al prestacdo de contas da execucgdo dos recursos recebidos pelo Fundo Municipal de Saude
(FMS) se|dara anualmente mediante Relatorio Anual de Gestdo (RAG) conforme estabelecido na Lei
Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 ao Conselho Municipal de Satde (CMS) desse
municipio,

O municipio se compromete a alimentar e manter atualizado os Sistemas de Informacdo do
Ministério da Satde, com os dados de produgdo decorrentes da execugdo do projeto de Cirurgias
Eletivas, bem como cabera ao gestor municipal da saude informar periodicamente a Comissdo
Intergestares Bipartite (CIB) e ao Tesouro Estadual a aplicagdo dos recursos destinados a
implementagdo do objeto desta proposta de Emenda Parlamentar n® 202300010003205.
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5 -METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internacdo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupagdo: 90%

Descrig
Otorrino

Cirurgia
cabega e
aparelho

o Oftalmologia,
aringologia, Cardiologia,

Mastologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Urologia, Ortopedia,
Coloproctologia, Angiologia e

vascular, Cirurgia de
pescogo, Cirurgia geral e
digestivo, Dermatologia.

Quantidade Leitos/dia Meta

Capacidade instalada -

40

40 40

Meta — 9

0% da capacidade

36

36 36

ATENDIMENTO

Descricéo

Quantidade realizada/més

Cirurgias Realizadas
Inclui cirurgias ambulatoriais e hospitalares

4.600

0406020

57-4 Tratamento cirdrgico de varizes unilateral

0406020

56-6 Tratamento cirurgico de varizes bilateral

0309070
dos mmi

0-1 Tratamento esclerosante nfo estético de varizes

1 unilateral

03090700-2 Tratamento esclerosante nio estético de varizes

A distribuigcdo depende das
consultas e exames.

dos mmii biilateral
030101007-2 Consultas especializadas - angiologista 6.004
020501004 Ultrassonografia com doppler de vasos coloridos 4.180

6 — VALOR DO PROJETO

| Valor global: R$ 2.118.000,00

| Valor Mensal: R$
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7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| ANO: 2023 ANO: 2024
Meés Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Margo R$ 2.118.000,00 Margo -
IAbril - Abril -
Maio - Maio -
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro -
Outubro - Outubro -
Novembro - INovembro -
Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1-Da

I — Reali
desembo

concedente

zar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de
Iso;

IT — Suspender os repasses em caso de ndo prestagdo de contas pelo Proponente.
III — Realizar os repasses dos recursos recebidos da concedente a unidade assistida em ate 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde

8.2-Do

Fundo De Saude

I — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

II — Real
dias uteis,

1zar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Proponente em até 5 (cinco)
a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude;

8.3—-Da

Unidade Assistida

I — Garantir o acesso aos servi¢os de saude descritos no quadro de metas, as vagas

disponib
entidade

lizadas deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou medidas judiciais

cabiveis.
II — Naio utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:

a) |

taxas ou comissdes de administra¢do, 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 beneficiario, de 6rgaos
ou/de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b) |

pagamento de aposentadorias e pensdes;
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c) 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) atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
) despesas com publicidade;
g) despesas com taxas bancdrias, 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 aqEﬁo ndo for de carater continuado.
|
a1 - Frajnquear 0 acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio;
IV — Realizar a prestagdo de contas da utilizagdo 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, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestacdo de Contas Parcial consiste na documentagéo a ser apresentada para
comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apods 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 € condi¢do para a liberagdo da terceira e a prestagdo referente a
segunda,| para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidagé@o das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma so vez, € aquela apresentada depois da consecug@o do objeto ou objetivos pactuados, até
60 (sessenta) dias ap0s sua execugao.
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10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, 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 6rgéos ou Entidades da Administragio Publica

Luziania Go, em 06/03/2023 y L
\ ‘%‘?‘“{\Q{J@@&
& ot
GONCAL® HENRIQUE RO

Secret: \io Muni¢ipal de Satde de Luziania

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Satde
interveniente, devidamente qualificad o de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente ¢ de acordo com 0 mesmo.

Luziania Go, em 06/03/2023

12— APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das dreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execug@o 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 homologacdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goiés,
determinando sua execugdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




