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PLANO DE TRABALHO
1 — CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 2024 0001 0004 632

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saude de Sao Luiz do Norte CNPJ: 11.203.159/0001-20

Gestor: Matheus Fernandes Silva CPF: 053.944.331-00

Enderego: Rua P-1, quadra A, lote 6, s/n°, bairro Perillo, CEP: 76.365-000, Sao Luiz do
Norte-GO

Dados bancarios:

Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0952

Operacao: 006

Conta-corrente: 71.219-7

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Antonio Miguel Ferreira ‘ CNES: 2769883

Endereco: Manoel Pedro Rodovalho, s/n°, Nova Esperanca, CEP: 76.365-000

Cidade: Sao Luiz do Norte-GO Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Publica

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

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Realizacdo de | Periodo de execugdo: 12 (doze) meses

Procedimentos cirurgicos de —— ——
FACOEMULSIFICACAO COM Inicio: 05/2024 Término: 05/2025

IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL (CATARATA), ja




inclusos: Administragao de medicamentos,
Fundoscopia, Biometria  Ultrassonica
Molecular (EcoB), Ultrassonografia se
necessario, Biomicroscopias de Fundo de
Olho, Microscopia especular de coérnea,
Anestesistas, Consultas pré-operatoria e
pos-operatoria, por meio de clinica e
médico devidamente credenciados, pela
Secretaria Municipal de Saude de Sao
Luiz do Norte.

Identifica¢do do objeto: Recurso de custeio destinado para Secretaria Municipal de Saude
desta municipalidade, para a realizacgdo de Procedimentos cirargicos de
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
(CATARATA), ja inclusos: Administracio de medicamentos, Fundoscopia, Biometria
Ultrassonica Molecular (EcoB), Ultrassonografia se necessario, Biomicroscopias de Fundo
de Olho, Microscopia especular de cornea, Anestesistas, Consultas pré-operatoria e pos-
operatdria, por meio de clinica e médico devidamente credenciados.

Justificativa:

A cidade de Sao Luiz do Norte, localizada no estado de Goids, possui uma populagio
residente de 4.837 pessoas. A densidade demografica ¢ de 8,28 habitantes por km?, o que
indica uma populagdo dispersa e potencialmente com dificuldades de acesso a servigos de
saude.

A Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luiz do Norte tem como objetivo primordial
oferecer servigos de saude de qualidade a populagdo. No entanto, para atingir esse objetivo,
¢ necessario investimento em diversas especialidades médicas, das quais nem todas o
municipio possui condi¢cdes de manter rotineiramente no municipio, razdo pela qual faz-se
necessaria o credenciamento de clinicas e profissionais de outras cidades, a fim de
proporcionar os melhores tratamentos para os cidaddos de Sao Luiz do Norte, dentre esses
temos os Procedimentos cirtirgicos d¢ FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL (CATARATA), ja inclusos: Administragio de
medicamentos, Fundoscopia, Biometria Ultrassonica Molecular (EcoB), Ultrassonografia se
necessario, Biomicroscopias de Fundo de Olho, Microscopia especular de cornea,
Anestesistas, Consultas pré-operatoria e poOs-operatdria, conhecido como cirurgia de
cataratas.

O Municipio de Sao Luiz do Norte tem uma boa estrutura da ateng¢do basica, contando com
01 (uma) Academia de Satde — Polo Academia de Satde — CNES 7778805, 01 (uma)
Unidade Basica de Satde — Centro de Saude de Sdo Luiz do Norte — CNES 2381524, 01
(um) Hospital Geral — Hospital Municipal Antonio Miguel Ferreira — CNES 2769883, 01
(um) Posto de Satde na Zona Rural — Posto de Satide Lavrinhas de Sao Sebastido — CNES
6281001, e servicos de apoio como: endemias, transporte e a propria Secretaria Municipal
de Saude — CNES 6566537. Este ¢ o arcabouco funcional da satide no municipio.

Atualmente o municipio possui uma lista de espera de mais de 85 (oitenta e cinco) cirurgias
de cataratas, conforme Ata da 4* Reunido Extraordindria do Conselho Municipal de Satude

que ocorreu em 05 de abril de 2024, anexa.

A cirurgia de catarata € um procedimento oftalmologico que tem transformado a vida de




milhdes de pessoas ao redor do mundo. A catarata ¢ uma condi¢do ocular comum que causa
a opacificagdo do cristalino, a lente natural do olho, levando a perda progressiva da visao.
Felizmente, a cirurgia de catarata oferece uma solucdo eficaz, restaurando a visdo e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Durante a cirurgia de catarata, o cristalino opaco ¢ removido e substituido por uma lente
intraocular artificial. Esse procedimento ¢ realizado sob anestesia local e, na maioria dos
casos, ¢ considerado seguro e eficiente. As técnicas cirurgicas modernas, como a
facoemulsificagdo, que € a proposta neste plano de trabalho, permitem uma recuperacao
mais rapida e menos desconforto pds-operatorio.

A importancia da cirurgia de catarata reside no fato de que a catarata nao tratada pode levar
a uma perda significativa da qualidade de vida. A visdo embagada e turva causada pela
catarata pode dificultar atividades diarias, como ler, dirigir e at¢ mesmo reconhecer rostos.
A cirurgia de catarata oferece aos pacientes a oportunidade de restaurar a nitidez visual,
permitindo que eles voltem a desfrutar plenamente de suas atividades cotidianas.

Apos a cirurgia de catarata, ocorrem varias mudangas na vida da pessoa. O contraste da
visdo aumenta, o que significa ndo apenas que a pessoa conseguira enxergar melhor as
imagens, mas também haverd um aumento significativo do brilho e das cores na sua visao.
A cirurgia, portanto, muda a forma como a pessoa enxergard o mundo. Além disso, hd uma
melhora na visdo de longe e a visdo noturna ¢ incrementada. A necessidade de usar 6culos
pode ser diminuida.

A recuperacao total da visdo costuma levar cerca de 45 dias, podendo variar de acordo com
o paciente. Durante a recuperagdo, atividades como ler, assistir TV, escrever ¢ caminhar,
podem ser retomadas assim que a pessoa se sentir bem apos a cirurgia.

Em resumo, a cirurgia de catarata ¢ um procedimento oftalmoldgico que proporciona a
recuperacdo da visdo para aqueles afetados por essa condi¢do ocular comum. Com técnicas
avangadas e acompanhamento médico adequado, a cirurgia de catarata oferece a
oportunidade de enxergar o mundo de forma clara novamente, permitindo que os pacientes
aproveitem a vida ao maximo.

Estamos priorizando a area da Saude e a qualidade de vida dos sdo-luizenses, desta forma o
presente convénio sera de suma importdncia para a custeio, ainda que parcial, destes
procedimentos.

Assim sendo, para a efetivagdo e aperfeicoamento das politicas publicas municipais
necessitamos desta verba de custeio, para que possamos realizar o pagamento das cirurgias.

Pelos fatos acima elencados acreditamos e solicitamos o deferimento do pleito em questao,
no intuito de atender da melhor forma possivel a populacao deste municipio, melhorando a
qualidade e ampliando o impacto da aten¢do na Média Complexidade sobre as condi¢des de
saude da populacdo e sobre a satisfacdo dos seus usuarios.

Além disso, o convénio também estard em conformidade com as legislacdes federais e
estaduais vigentes.




5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internacdo hospitalar pardmetros: taxa de ocupacao: 60%
Descrigao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica, 60
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade
ATENDIMENTO
Descrigao Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 600
Atendimento ambulatorial — consultas 2.220
Procedimentos cirargicos 60
SADT — radiologia 1.100
SADT — analises clinicas 320
SADT — Eletrocardiografia 65
SADT - Ultrassonografia 250
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional 02
contratado)
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servico Social (profissionais contratados) 01
6 — VALOR DO PROJETO
| Valor global: R$ 100.000,00 | Valor mensal: R$ 100.000,00

7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em RS Meés Valor em R$
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Margo - Margo -
Abril - 100.000,00 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;
IT — 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 financeiros 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 no Fundo Municipal de Sauide,
conforme o caso;

IIT — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execucao do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficidrio, de 6rgdos ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;

c - assisténcia a saide que nao 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 bancdrias, multas, juros ou atualizacdes 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
a¢ao nao 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 prestacao de contas da utiliza¢do 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 Prestagdao de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteragdes. A
Prestacdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecug¢do do objeto ou
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucao.




10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da 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 6rgaos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegcam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢amento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Sdo Luiz do Norte em 22 de abril de 2024.

Assinatura:

MATHEUS Assinado de forma
digital por MATHEUS
FERNANDES BCENANDES

SILVA:05394433100 )1 vA:05394433100

MATHEUS FERNANDES SILVA
CPF/MF sob n° 053.944.331-00
Secretario Municipal de Saude e Gestor do
Fundo Municipal de Satide de Sdo Luiz do Norte-GO

11 —APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdao 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 homologacdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execug¢do, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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