SES

Secrataria de

Estado da
Satde
PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE

Orgaio: CNPI:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Sandro Rogério Rodrigues Batista 202300010031702
Endereco:
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz - Goidnia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. [Nome: Fundo Municipal De Satide Nova Aurora CNPJ do FMS:

05.628.919/0001-48

Gestor: Odilon Ferreira Borges CPF:
471.041.201-49

‘Enderego:
Rua Bahia, 92 — Centro Nova Aurora/GO

Dados bancérios:
Banco: Banco do Brasil

Agéncia; 0572-XX Conta-corrente:20.779-9

3 —-DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Centro de Saude de Nova Aurora CNES:
2442582

‘Endereco:

RUA XV DE NOVEMBRO, 54

Cidade: Nova Aurora Esfera Administrativa: Piblica

Natureza: Piblica

Servigos ofertados:

(x ) Ambulatorial ( ) Internagio ( )UTI( ) SADT () Hospital dia
' 1 Outros:




4 ~-DESCRICAO DO PROJETO

Identificagéio do objeto: Aquisi¢io de Ambuléncia Sanitdria para a Secretaria Municipal de
Satde

;.| Justificativa:
- 1| O Municipio de Nova Aurora, tem uma boa estrutura de Atengfio Basica, contando com 01

1| equipe de Estratégia de Satide da Familia (ESF), existe ainda no municipio um Centro de
Satde, um polo da Academia da Saide e uma equipe do Nicleo de Apoio de Atengfio a
Familia (NASF).

A atengfio basica e a ESF consegue ofertar cobertura de 100 % dos usudrios, mas fica a
desejar, quando se trata de atendimentos especializados, uma vez que o municipio néio conta
com hospital, assim, quando h4 necessidade de realizagfio de procedimentos de Média e
Alta Complexidade e internagdes, os pacientes sdio encaminhados para os servigos de
referéncia.

-Dispomos de servigos médicos de segunda a sexta feira, das 07:00 as 17:00 horas, quando
hé necessidade de atendimento médico fora deste periodo os pacientes sfio levados para o
‘municipio de referéncia através de ambulancias sanitarias.

A gestdo tem conseguido manter os servigos funcionantes e temos tido boa resolutividade

1 dos casos, porém a necessidade de atendimentos eletivos, regulados ¢ agendados ser

| urgéncia especializados acontece nos locais de referéncia, o veiculo van servird para o
transporte seguro dos pacientes para os municipios conforme pactuagiio, bem como
proporcionard a racionalizagio de custos com transporte, Vale frisar que os pacientes
assistidos e transportados neste vefculo séo aqueles que nfio possuem risco de morte. O
equipamento adquirido seguira as especificagdes técnicas do SIGEM.

Reforgamentos que o deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de caréter
eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situages previsiveis de atengéo
programada no pr6prio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de satde
de referéncia, conforme pactuagfio, no 4mbito do SUS. Destina-se a populagéo usuaria que
demanda servigos de saide e que nfio apresenta risco de vida, necessidade de recursos
assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em dectbito horizontal.

| (preencher conforme orientagdes expostas abaixo.)

| (PARA AMBULANCIA TIPO A:) -
I- Qual o quantitativo de ambulancias tipo A do municipio descrito no Plano de Trabalho?

Resposta:

2 — Foi anexado as fotos, laudo técnico com descrigio do estado atual da ambuléncia
EMITIDO POR OFICINA ESPECIALIZADA?

: Resposta:

13 - Foi obedecido o quadro abaixo quanto aos critérios que estipulam o quantitativo
‘maximo de distribuigio das ambulancias tipo A que tem como base a relagfio entre a
populacfio de cada municipio, a sua capacidade assistencial ¢ parametros indicados abaixo?




INTERVALO POPULACIONAL | ' QUANTIDADE DE AMBULANCIAS )
""" 0 a5.000 | | 01
5,001 a 10.000 02
Eoy 10.001 a 20.000 04
] 20,001 a 50.000 06
Acima de 50.000 | 08

[ INTERVALO POPULACIONAL QUANTIDADE DE AMBULANCIAS )
TR - — _
5.001 a 10.000 | Y
10.001 a 20.000 04
: ;_ 20,001 a 50.000 06
| Acima de 50.000 08

| Resposta: Sim, os critérios foram obedecidos, visto que as demais ambuléncias foram

adquiridas com recursos proprios.

Adequar conforme o objeto:

(PARA AMBULANCIA TIPO A:) - Devera conter informagio sobre o quantitativo de
ambuldncias tipo A no municipio descrito no Plano de Trabalho, fotos, Jaudo técnico com
1 descrigfio do estado atual da ambulancia emitido por oficina especializada, Os critérios que

i i| estipulam o quantitativo maximo de distribuigiio das ambuléncias tipo A tem como base a

1| relacdo entre a populagfio de cada municipio, a sua capacidade assistencial e pardmetros
abaixo:

Informagdes para andlise a luz da Portaria n® 1.126/2017 — GAB/SES — GO ¢ Memorando
N° 18/2017 SEI - GERCRAS - 03094:

5~ METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internagdo hospitalar

! parfimetros: taxa de ocupacio: 90%
1 Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 15 Leitos/dia Meta




Geral, Obstetricia Cirlrgica,
Pediatria Clinica

Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descri¢io Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000
Procedimentos cirirgicos 20
SADT - radiologia 100
SADT — anélises clinicas -
SADT — Eletrocardiografia 50
SADT — Ultrassonografia -
YU ‘ Atos néio médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 01
C Atos néio médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 0t
4 Psicologia (profissionais contratados) 01
% Servigo Social (profissionais contratados) 01
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 400.000,00 Valor mensal: -

7 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2023 ANO: 2024

o Més Valor em R$ Més Valor em R$
1 Janeiro - - Janeiro - : -
Fevereiro - - Fevereiro - -
Margo - - Margo - -
Abril - - Abril - -
Maio - - Maio - -
Junho - 250.000,00 Junho - -
-Julho - Julho -
Agosto - Agosto -
o Setembro - Setembro -
,}' 3: X Outubro - Outubro -
i f‘i 11 Novembro - Novembro -
" [ Dezembro - Dezembro -

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente




s

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

desembolso,

I1 — Suspender os repasses em caso de nfio prestagio 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;
IT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em até

s (cinco) dias vuteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saide,

conforme o caso;

[I — Garantir o acesso aos servigos de satde descritos no quadro de metas;

1V — Ni#o utilizar os recursos disponibilizados para execugéio do projeto em:
a - taxas ou comissGes de administragfio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagtes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragio adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiério, de érgiios ou de Administragdes Piblicas Federal, Estaduais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensdes;
¢ - assisténcia a saide que ndio atenda ao principio da universalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de frabalho, ainda
que em carater de emergéncia,
e - atribuigbes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
f- despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualiza¢ies monetérias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislagtes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior 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;

VI - Realizar a prestagio de contas da utilizagfo dos recursos;

VI — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente aberta especificamente
para este fim,

9 - DA AVALIAGCAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
;| modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatéria, conforme disposto em legislagfio especifica e suas
alteragBes. A Prestagfio de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada para




/| comprovar a execugfo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem

-1 liberados na forma de parcelas ou ap6s 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
,z § | liberagiio dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagfio de contas parcial
| referente & primeira parcela é condigfio para a liberagfio da terceira e a prestagiio referente &
segunda, para a liberagfio da quarta, ¢ assim sucessivamente. A Prestagfio de Contas Final,
| produto da consolidagfio das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido
de uma s6 vez, € aquela apresentada depois da consecugio do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugio.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-| Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Salde, declaro, para fins de
prova junto a Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos ¢ sob as penas da
Lei, que inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer drgfos ou Entidades da

“Administragio Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas no Or¢amento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

/

/ '
'} [!’j‘i’l.{: Assinatura: (QF]EQ:M QD&JUM M

Nome do Gestor

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagiio favordvel das 4reas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagfio da
viabilidade de execugfio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saide APROVARA o Plano de Trabatho
por meio da homologag#o da Portaria a ser publicada no Diério Oficial do Estado de Goids,
determinando sua execugéo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




