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ESTADO DE GOIAS )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE CONVENIOS

PLANO DE TRABALHO

1 -CONCEDENTE

Orgio: Secretaria de Estado da Satide de Goias CNPJ: 02.529.964/0001-57

Gestor: Rasivel Dos Reis Santos Janior Processo: 202400010004528

Endereco: Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia-GO

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Sdo Pedro D’Alcantara/ASPAG | CNES: 2343525
Endereco: Rua Dr. Couto Magalhdes S/N — Centro
Cidade: Goias | Esfera Administrativa: Privada Natureza: Filantropica

Servigos ofertados: (X) Ambulatorial (X) Internagdo (X)UTI( ) SADT (X) Hospital dia
L1 Outros:

4 -DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do projeto: Periodo de execucdo: 12 meses
| ti t
nvestimento Inicio: 04/2024 Término: 04/2025
Identificagdo do objeto:

Adquirir com esse recurso da emenda da Dep. Bia de Lima os seguintes itens: mesa de mayo, mesa
auxiliar semi-circular, mesa auxiliar, escada 2 degraus, poltrona reclinavel, poltrona reclinavel de coleta,
bandeja inox, detector fetal com dopller.

Justificativa:

Proposta apresentada e os objetivos a serem alcancados:

A proposta apresentada é a solicitacdo de recurso por meio de uma emenda impositiva para viabilizar a
substituicdo de equipamentos essenciais no Hospital S3o Pedro D’Alcantara (HSP). O objetivo principal é
garantir a continuidade e a qualidade dos servigos prestados a populagdo, assegurando a eficacia e a
seguranca dos procedimentos médicos realizados na instituicdo.

Publico-alvo:

O publico-alvo direto dessa proposta sao os pacientes beneficiarios do SUS atendidos pelo Hospital Sao
Pedro D’Alcantara, bem como a populacdo em geral da cidade de Goias e de diversos municipios do
Estado que dependem dos servigos de saude oferecidos pela instituigdo. Além disso, a proposta também
visa beneficiar indiretamente os profissionais de satide que trabalham no hospital, proporcionando-lhes
condi¢des adequadas para o exercicio de suas atividades.

Problema a ser solucionado:

O principal problema a ser solucionado é o sucateamento dos equipamentos médicos do HSP, causados
pela falta de reajuste na tabela de pregos do SigTap ha mais de uma década. Essa situagdo gera um
déficit operacional significativo na instituicdo, comprometendo a eficiéncia e a seguranca dos
procedimentos médicos realizados, além de impactar negativamente a qualidade dos servigos
oferecidos a populagdo.

Resultados esperados:
Com a aprovagao do recurso solicitado, espera-se que os equipamentos essenciais, como a Mesa de
Mayo, mesa auxiliar semi circular, mesa auxiliar, escada de 2 degraus, poltrona reclinavel, poltrona




reclinavel de coleta, bandejas inox e detector fetal dopller, sejam substituidos imediatamente. Isso
garantird a continuidade e a qualidade dos servicos prestados pelo HSP, melhorando a eficacia e a
seguranca dos procedimentos médicos realizados na instituicdo. Como resultado, os pacientes atendidos
pelo hospital terdo acesso a um atendimento de saude mais eficiente, seguro e humanizado,
contribuindo para o bem-estar e a saude da populacdo atendida pela instituicdo.

Resumo da série histdrica de producdo SUS:

Compsaténcia

165472 =
6 163620
151387

150K

100K

Quantidade

201 2023

Em 2023 foram realizados pelo SUS: 162.189 procedimentos e 1.431 internacgGes

Capacidade técnica, administrativa e operacional:

A Instituicdo possui Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para executar o objeto proposto, tendo
em seu quadro técnico e operacional profissionais qualificados, conforme cadastro junto ao CNES -
segue resumo:

Atividade =
Atividade - Nivel de atencdo = Gestdo -
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Hospitalar - Leitos
Descrigio = Leitos Existentes Leitos SUS

¥ COMPLEMENTAR

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 8 ? 4
75 - UTIADULTO -TIPO I 10 10
" ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL 12 10
W ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL 16 13

Vv OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 1 1
43 - OBSTETRICIA CLINICA 1 1
v PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 3 2
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Habilitacoes =
Competéncia Competéncia
Codigo Descricdo Origem Inicial Final |
1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional 03/2000 99/9999
1416 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional 04/2019 99/9999 PT GM N°54
1901 LAQUEADURA Local 11/2013 99/9999 1304
1902 VASECTOMIA Local 11/2013 99/9999 1305
2601 UTI 1l ADULTO Nacional 12/2013 99/9999 PT SAS 1345
Disponivel: hitps://cnes datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/atividade/5208902343525
5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA
® Quantitativas: manter a produgdo média dos procedimentos listados abaixo:
COl:!IgO Procedimento Manter a prod.ugao igual Ftrazo de
procedimento ou maior monitoramento
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 25 1 més
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 60 1 més
0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO 25 1 més

Observagdo: metas a serem atingidas serd a manutencao da producdo média mensal atual.

Qualitativas:

Descrigao

Meta (prazo de monitoramento 1 més)

Taxa de ocupacao de |eitos de UTI

>=70,0%

6 —VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais)

Valor mensal (parcela tnica): RS 50.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024

Més Valor em RS Més Valor em RS
Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
Margo Setembro
Abril Outubro
Maio RS 50.000,00 Novembro
Junho Dezembro

8 — OBRIGACOES




8.1 —Da concedente
| — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
Il — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de contas.

8.2 —DO PROPONENTE

| — 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 Saide, conforme o caso;

Il — Garantir o acesso aos servicos de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos dispanibilizados para execugdo do projeto em:

a) Taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificacdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo adicional a servidor ou
contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de drgdos ou de Administracoes 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 do plano de trabalho, ainda que em
carater de emergéncia;

e) Atribuicdes 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 hipdteses constantes de
legislagdes especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a agdo 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 prestacdo de contas da utilizacdo dos recursos;

VIl — 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 obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteracoes. A Prestacdo de
Contas Parcial consiste na documentacao a ser apresentada para comprovar a execu¢dao 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 condicdo para a liberacdo da terceira e a prestacdo
referente & segunda, para a liberacdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final,
produto da consolidacdo das Prestacoes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6
vez, é aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta)
dias apds sua execucao.




10 — DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal do Hospital Sdo Pedro D’Alcantara/ASPAG 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 6rgdos ou Entidades da Administracdo Pablica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Orcamento do
Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste Plano de Trabalho.

em / /

Assinatura:

Nome do Gestor

11— APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da viabilidade de
execu¢do 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 homologagio da Portaria a
ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias, determinando sua execugdo, observadas as regras da
Portaria que instituiu o financiamento.

ANEXO 1 - RESUMO DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS
DEP. BIA DE LIMA

Descricao Quantidade

Carro de emergéncia pin tampo inox 2
Detector fetal com Doppler 1
Escada 2 degraus 16
Mesa auxiliar 7
Mesa auxiliar semi-circular 2
Mesa de mayo 2
Poltrona coleta de sangue

Poltrona hospitalar (acompanhante) 19




ANEXO 2 — DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS CONFORME SIGEM/FNS/MS

A — Poltrona para coleta de sangue:
Detalhe Equipamento

Nomenclatura Item
Paltrana para Doagho de Sangue 1672

Sinfnimos

Polirona para Hemodidlise, Poltrona pare Quimioterapia, Polliona para doagao e colels de
sangue

Classificagio
Apoia

Definicéo e Aplicagao

Faltrona com para gao em didlise, qui pia, doag; de sangue, ou ssja, procedimentas mals longos que necessitam de acomedagzo.
A Especificagio Sugerida ndo & de uso o F op alterar sua exceto para os itens de informética e unidades mévais
Ver Especificagan Sugerida 1 -~
Preco Sugerido
R$ 12.248,00

Sislema de aconamenio dos mavimentes por molores elétdcas com confrole remolo a fio, com unidade de batera recamegavel. Movimentos do dorsa e pernas independertes. Rodizics com
frelos. Base construida em tubo de ago. Lelio dividido em 3 partes sendo, darso, assento & pemas. Estofado analdmico construldo em espuma com revestimeto em courvim. Apcio para os
bragos com extensan em todo sniebrag, elevivels com reguisgem de altura. Capacidade minima de 110Kg

Configuragfes Permitidas e Carac i a serem Especil A~

Além da descricio basica, deve confer i ol | P alo)
Descrever o material de confecean da estruturs, assenio, encosto, caracter(sticas dos
bragos, tipos & caracteristicas dos movimentos e capacidade. Informar os acesedrios
nocessarios para coleta de sangus (bragadeira, supories, denire outros).

Ambientes w

Programa Estratégico / Componente 4

B — Detector Fetal:
Detalhe Equipamento

Nomenclatura em
Detactor Fatal 421
Singnimos.

Detactor de Batimentos Cardiacos Felais, Detector Fetal, Sonar

Classificacéo
Médico Assistencial

Definigio e Aplicagio
Equipamento de uso abstétrico, nSo invasivo, pars avalagio por meio de auscultacio de dedes fetais.

A Especificagio Sugerida no é de uso obrig p o prop altarar sua i exceto para os itens de informatica e unidades movais.

Ver Especificagio Sugerida 1 S

Preco Sugerido
R$ 2.232,00

TIPO | TECNOLOGIA | DISPLAY | FAIXA DE MEDIGAO | ALIMENTAGAO | GRAU DE PROTECAC: PORTATIL | DIGITAL | LCD COLORIDO MINIMO DE 2.4 | 30 A 2408PM | BATERIA OU
FILHA | SOMDA IPXT

Configuraghes Permitidas e Carac icas a serem Especi A

Mos sislemas de cadastro de propostas de projeto de ivestimentos junto ao Miristério da

Salde, este item ndo possul o campo " i técnica” di ivel para digitagaa. As
car a serem i pré=defi na forma de opgles de
miltipla escolha (agr que devem ser sel paraa B0 da

configuragan desejada, conforme opgies apresentadas a seguir:

= TIPFQIMECNOLOGIA'DISFLAY:
Opgan 1 PORTATILDIGITALPOSSUI
Opgdo 2 DE MESA/DIGITALIPOSSUI
I

Para o p lisitatério, o p devers tode s




C — Escada 2 degraus:

Detalhe Equipamento

Momenclatura Itam
Escada com 2 degraus 1829
Sindnimos

Escada com 02 Degraus, Escadinha para Leito, Escada Hospitalar

Classificagio
Gerals

Definigdo e Aplicacio

Dispositive auxiliar para faciitar o acesso de pacientss a niveis mais allos, tais como leitos.

A Especificacio Sugerida ndo ¢ de uso obrigatario, p o prop alterar conforma sua necessidade, exceto para os itens de informatica e unidades moveis.

Ver Especificagio Sugerida 1

Prego Sugerido
R% 364,00

MATERIAL DE COMFECCAQ: ACO INOXIDAVEL.

Configuragbes Permifidas e Caracleristicas a serem Especificadas

Nos sislemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao Ministerio da
Saude, este (lem nao possul o campo "especificagac teonica” disponivel para digitagan. AS
caracieristicas a serem especificadas encontram-se pré-definidas na forma de opgdes de
mullipla escolha (agrupadores) que devemn ser sel las para a composigao da
configuragio desejada, conforme opgBas apresantadas a seguir:

- MATERIAL DE CONFECCAO:
Opgao 1: AGOIFERRO PINTADO
Opgao 2: AUO INOXIDAVEL

Opcan 3: ALUMINIO/DURALUMINIO

Paraop lisitatério, o propo ! te devera d toda a ifs

D —Mesa Auxiliar:
Detalhe Equipamento

Nomenclatura Hom
Mesa Auxiliar 2102
Sindnimos

Mesa Auxiliar, Mesa de Apoio

Classificagéo
Gerais

Definigio ¢ Aplicagio
Meea auxiliar deslinada 20 apoio de racursos médico-assistenciais, ulilizads em amblentes hospitalares.

A Especificacio Sugerida ndo é de uso obrigatario, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para os itens de informatica e unidades méveis.
Ver Especificacio Sugerida 1

Prego Sugerido
R 817.00
DIMENSAQ | MAT.CONFECGAQ: DE 40X40X80CM A 40XBDXE0CM | ACO INOXIDAVEL

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

*Nos sk da cad de prop de projeto da investimentos junto ao Ministérie da
Salde, este item ndo possui o campo " fi técnica® di | para digitagéo. As
caracterislicas a serem esp [ na forma de opgdes de

miltipla escolha (agrupadores) que devem ser selecionadas para a compesicio da
configuragao desejada, conforme opgdes apresentadas a ssguir

- DIMENSADIMAT. CONFECCAD:

Opgao 1: DE 40X40X80CM A 40X60XB0CMACO INOXIDAVEL
Opgao 2-DE 40X80XBOCM A 60X40X80CM/AGO INOXIDAVEL
Opgao 3: DE 40X40XE0CMA 40XE0XB0CMIACO-FERRO PINTADD
Opgao 4. DE 40X50X80CM A BOX40XB0CMACO-FERRO PINTADO
Opgan 5: NO MINIMO 120X40X80CMACO INOXIDAVEL



E — Mesa de mayo:
Detalhe Equipamento

MNomenclatura tem
Meez de Mayo 3026
Sindnimos

Mesa de Mayo, Mesa Auxiliar para Cirurgias

Classificacio
Apaio

Definicio e Aplicacio
Mesa ausiliar mével, tipo mayo, para uso em procadimentos de anestesia efou ciriirgicos em geral.

A Especificagio Sugerida ndo & de uso ebrigaldrio, pedende o propenents allerar conforme sua necessidade, exceto para o3 itens de informética ¢ unidades mdveis.

Ver Especificagio Sugerida 1

Prego Sugerido
RS 617,00
MATERIAL DE CONFECGAD: AGO INOXIDAVEL

Configuracdes Permitidas e Caracteristicas a serem Espacificadas

MNos sk de cadastro de prop de projeto ds investimentes junto ao Ministério da
Salde, es'e item nao possul o campe “especificacao cnica” disponivel para digitacao. As
caracteristicas a serem especificadas encontram-se pre-dafinidas na forma de opgoes de
miltipla escolhs (agrupadores) que devem ser selecionadas para a composigio ca
configuracao desejada. conforme opgdes apresentadas a seguir:

- MATERIAL DE CONFECGAO:

Opgzo 1: AGO/ FERRO PINTADO
Opgae 2: ACO INOXIDAVEL

Para o processo licilatdrio. o propenente/sonvenente devera descraver loda & especificagao

F — Poltrona hospitalar (acompanhante
Detalhe Equipamento

Nomenclatura Item
Poltrena Hospitalar 2345
Sindnimos

[Poltrona pars Acompanhante

Classificagdo
Gerais

Definigdo @ Aplicagio
Polirana com estofamento utlizada em ambientes hospilalares.

A Especificacio Sugerida ndo & de uso obrigatdrio, podendo o alterar sua exceto para os Itens de Informdtica e unidades mdvels.

Ver Especificagdo Sugerida 1

Preco Sugerido
RS 1.613.00
MAT. DE CONFECGAO | ASSENTO E ENCOSTO | CAPACIDADE | RECLINAGAC:AZO OU FERRO FINTADO | ESTOFADD COURVIN | ATE 120 KG | ACIONAMENTO MANUAL

Configuragdes Fermitidas e Caracteristicas a serem Especificadas

Mes sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimeantos junlo ao Ministerio da
Satlce, est= item nao possui o campo "especificagao téonica” disponivel para digitagan. As
caractsristicas a serem espedficadas enceniram-ss pré=definidas na forma de opgdes de
miltipla escalha (agrupadores) que devem ser selecionadas para a composiio da
configuragao desejada, conforme opgdas apresentadas a seguir:

MAT. DE CONFECCAQIASSENTO E ENCOSTOICAPACIDADE/RECLINACAD:

Opedo 10
AGO ! FERRD PINTADOVESTOFADD COURVINIATE 120 KGIACIONAMENTO MANUAL

Opgdo 20
AGO ! FERRO PINTADOVESTOFADO COURVIN/ATE 120 KG/ACIONAMENTO PISTAC A
GAS



ANEXO 3 —% DE ATENDIMENTO SUS

Ane de Com) ncia
CEBAS e
CNES CNPJRaiz  CNES o CN.. Estabelecimento Tipo Unidade UF Municipio  NatJur LeitosExis..  Leitos SUS UTIExisten.. uTisus
T SE A : 3 CIHA 2ero £ 100% SUS?
2343525 01857622 2343525 HOSPITALDECARIDADES.. HOSPITALGERAL GO Goids 3959 51 44 10 hl i
Total geral 51 44 10
Hospitalar Ambulatorial Adicionais
2023 2023 I-Atengio Obstetricae N.. 0.0

Dias Perm. 5U3 Digs Perm. NioSUS % Dias Perm. Otd Proc SUs Qo Proc Nio 3US s Qrapro;. | IlFAtengdo Oncoldgica 0.0
Janeiro 424 27 3401% | janeirn 12640 1521 85,26% | Ill-Atengio as Urgéncias . 0.0
fevereiro 412 1z 9717% | fevereiro 13540 1317 5137% | IV-Atendimentousudric.. 0.0
margn 404 33 9245% | margo 15 553 1753 A AT | ledkasniialo - s
abril 445 51 B372% | abril 13717 1679 83.09%
maio 516 ) 9101% | maio 15771 1572 sa.85% CEBAS
junho 53¢ 18 SE7E% | jusho 14033 1557 50,01%
julha 517 58 8407% | juho 12353 1569 B873%
agosto 430 o 10000% | agosto 14604 ] 100.00%
setembro 49¢ o 10000% | serembro 13.0%9 ] 100.00%
sutubro 483 o 10000% | ouubre 12064 ] 100.00%
novembro 568 o 10000% | novembra 11592 ] 100.00%
dezembro 475 a 10000% | derembro 11898 ] 100.00%
Total geral 5708 250 9517% | Total geral 162303 11,368 93.45%
Hospitalar Ambulatorial

120,00% 120,00%

100.00% 100.00%

. E0.00% 80,00%
& ,
H £
B com 2 cocom
5 R
20,00% 20,00%
20.00% 20.00%

0.00%

10,4
0.00% .

setembro
autubro

1
feverairs

[
g
P

novambre

dezembro

Sel' & Documento assinado eletronicamente por Marlene Gomes de Vellasco, Usuario Externo, em 30/08/2024, as 10:09, conforme art. 29, § 29,
assinatura Ill, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

eletrbnica

SE'I & Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 04/09/2024, as 08:59,

:;;-;mé conforme art. 29, § 22, IIl, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n® 8.808/2016.

. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 62515426 e o cédigo CRC 22890CD3.
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