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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE CONVENIOS

PLANO DE TRABALHO

1 —CONCEDENTE

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

Gestor: Rasivel Dos Reis Santos Janior Processo: 2024 0001 0005 517

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

2 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas — CNES: 2659727
FUNDAHC

Endereco: Av, 1* Avenida, N° 545 - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-020

Cidade: | Esfera Administrativa: Piiblica Natureza:

Servigos ofertados: ( ) Ambulatorial ( ) Internagdo ( )UTI( ) SADT () Hospital dia
LIX — laboratorial - Outros:

3 _DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Epidemiologia, | Periodo de execucao: 2024-2025
Diagnostico e confirmacio Tieio: Gitubio 4z
laboratorial da toxoplasmose | 5024
gestacional e congenita.

Término: setembro de 20:

Identificacado do objeto: Esse projeto tem como objetivo geral o estudo epidemiolog
laboratorial de gestantes e recém-nascidos e confirmagao laboratorial dos pacientes sob sus
de toxoplasmose gestacional e congénita encaminhadas ao laboratorio Profa. Margarida D
Komma — CNES 2659727 /IPTSP/UFG.

Como objetivos especificos:

-Analisar o perfil epidemiologico de gestantes e recém-nascidos sob suspeita de toxoplas
gestacional e congénita encaminhados para um laboratorio de referéncia.

-Realizar exames parasitologicos - PCR e diagnostico imunologico, Elisa, IFI (IgM, 1

IgG-Avidez) para confirmagao do diagnostico precoce da toxoplasmose gestacional e cong

Justificativa:

Ampliar e agilizar a assisténcia a populacdo que se encontra com muita dificuldac
diagnostico laboratorial da toxoplasmose gestacional e congénita, zoonose de carater de ¢

publica, em um momento tao especial como a gestagao, confirmar o diagnostico aos re



nascidos, triados pelo teste do pezinho que necessitam de diagnostico precoce.

Espera-se com este projeto oferecer exames laboratoriais de exceléncia a gestantes e re
nascidos sob suspeita de toxoplasmose gestacional e congénita. Auxiliando assir
diagnostico desta infeccao, e na conducgao clinica, melhorando o prognostico deste import:

grave agravo a saude publica

Também se espera que fortaleca os registros da literatura acerca da importancia da edu
em saude na prevencao primaria de doengas infectocontagiosas e preveniveis, assim co

impacto dessas infec¢oes na saude publica.

4 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

-Ampliar a oferta de atendimentos de 10/més para 20/més, sendo que para cada pacie
oferecidos/realizados de 3 a 5 a exames especificos dependendo do historio clinico «
paciente.

-Espera realizar cerca de 1000 exames anuais, com atendimento de 200 a 300 pacient
onus financeiro

-Apoiar os Hospitais de referéncia e as UBSs-Unidades de Satde do municipio de Goi:
complexa confirmagao da toxoplasmose gestacional e congenita.

-Realizar suporte ao diagnostico de grupos essenciais especificos de acordo com as ind
de identificacao do fluxo da infeccao entre a populagao, alinhado as orientagdes

epidemiologicas de autoridades e orgaos de saude municipal, estadual, nacional e interne

Exemplo: LEITOS — Nao se aplica

1 — Internacao hospitalar
Pardmetros: taxa de ocupacéo: 90%

Descrigao Cirurgia Geral, Clinica Geral, Quantidade 15 | Leitos/dia Meta
Obstetricia Cirurgica, Pediatria Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Espera-se realizar cerca de 1000 exames anuais, com Quantidade | Valor/se for ¢
atendimento de 200 a 250 pacientes, sem 6nus financeiro, realizada/meés
apoiando assim os Hospitais de referéncia do SUS e as 15220
UBSs-Unidades de Satide do municipio de Goiania, na pacientes/meés

complexa confirmacao da toxoplasmose gestacional e
congenita




5—-VALOR DO PROJETO

Valor global: 30.0000,00

30.000,00

Valor mensal: liberacao tinica — valor total

6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025...
Mes Valor em RS Mes Valor em R$
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro 30.000,00 Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro
META MENSAL:
S DESCRICA FORMA DE MENSURACAO FONTE (mu
EQ O DAMETA (Quantificavel/mensuravel) afericao/comy
0 do cumprin
N° Numero a ser Forma de das metas)
Anter | alcancado/met calculo
ior a a
meta
1 Gestantes B 15/20 Hospitais de
sob suspeita referéncia e as
de Unidades de £
Toxoplasmose municipio de
gestacional S
2 Recém- 5 15/20 Hospitais de
nascidos sob referéncia e a:
suspeita de Unid.ade.s de £
toxoplasmose municipio de
congénita




6. 1-CRONOGRAMA DE EXECUCAO:

(descrever as agoes e marcar com “X” os meses de execug¢do)

MES

1
ACOES 1] 2| 3| 4 5 77 8 9] 0 1
Recebimento do
recurso Xl X
Consolidacao
Projeto X X X| X X X X X X
Comite de ética X

Relatorio Técnico

Parcial

Final

Relatorio Técnico

Produtos (artigos

cientificos)

6.3-ANEXO (SOMENTE PARA OBJETO: CUSTEIO)

PLANILHA DE CUSTEIO - RELACAO DE ITENS QUE SERAO CUSTEADC

SEQUENCI DESCRICAO ITEM UNIDADE QTDE VALOR VAL
A UNIT TO1
1 Reagentes quimicos, 10 30 | RS RS 3.00
Meios de cultura, 100,00
antibioticos, plasticos
descartaveis, tubos,
ponteiras, seringa, frascos
de criopreservagao, tubos
de centrifuga.
2 KITs para sorologia Elisa 9-IgN 18 | RS RS
[gM e IgG — preco individual 1.200,00 | 21.600,
o Kit - Obs. O nimero de | 9-18G

estes nos kits para exames
hao significa o total de

eXames ja que ha




'ecomendagdes técnicas de
'epeticoes, contraprovas e
brupos controles de testes a
serem considerados.
3 Reagentes de uso corrente 5 5| RS :
: : RS
para biologia molecular 3.000
utilizados nas reagoes de 120,00 R
PCR
4 Material de protecao Caixa 20 | R$ 37,00
o RS 66
individual -luvas com 50
unidades
5 Material de escritorio, como | Cartuchos 4| RS RS
cartuicho de ftinta para| de tinta 250,00 1000
impressora, papel chamex impressora 3 B
HP
6 Material de escritorio Resmas de RS 74
papel e
pastas
TOTAL 30.0

7 — OBRIGACOES

7.1 — Da concedente
I — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
I1 — Suspender os repasses em caso de nao prestagao de contas.

7.2 — DO PROPONENTE

I — Firmar instrumento juridico com a unidade assistida para viabilizar os repasses de rec
financeiros recebidos da Concedente, conforme o caso;

IT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente a Unidade Assistida em
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, confor
caso;

[1I — Garantir o acesso aos servigos de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execu¢ao do projeto em:

a) Taxas ou comissoes de administragao, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagoe
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragdo adicional a servidc
contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgaos ou de Administragdes Public
Federal, Estaduais ou Municipais;

b) Pagamento de aposentadorias e pensoes;




c) Assisténcia a saude que nao atenda ao principio da universalidade;
d) Finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda qu
em carater de emergéncia;

e) Atribui¢des 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 hipoteses
constantes de legislagoes especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a ag:
nao for de carater continuado.

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS a qualq
momento ou época, independente de aviso prévio;

VI - Realizar a prestacao de contas da utilizagao dos recursos;

VII — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta corrente aberta especificamente
este fim.

8 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagao de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portarie
modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislacdo especifica e
alteracoes. A Prestacao de Contas Parcial consiste na documentacao a ser apresentada
comprovar a execuc¢ao de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberadc
forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberacao dos rect
ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagao de contas parcial referente a primeira parc
condicao para a liberacdo da terceira e a prestagao referente a segunda, para a liberaga
quarta, e assim sucessivamente. A Prestagdo de Contas Final, produto da consolidagao
Prestacoes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s0 vez, € ac
apresentada depois da consecucgao do objeto ou objetivos pactuados, até¢ 60 (sessenta) dias
sua execucao.

09 — DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Fundacao de Apoio ao Hospital das Clinicas dec
para fins de prova junto a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sc
penas da Lei, que mexistem debitos de qualquer natureza junto a quaisquer o6rgaos ou Entid
da Administracao Publica Estadual, que impeg¢am a transferéncia de recursos oriundo
dotacdes consignadas no Or¢camento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste I
de Trabalho.

em / /

Assinado de forma digital por

; LUCILENE MARIA DE  f5enere i ot
Assinatura: SOUSA: 79254683191 SOUsA7ozsicets

Dadas 202409 101 7-27-21 0 T

Profa. Lucilene Maria de Sousa
Diretora Executiva - FUNDAHC

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacao favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacao da
viabilidade de execucdo do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Satide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologag¢do da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucao, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




GOIANIA, aos 18 dias do més de novembro de 2024.

Documento assinado eletronicamente por Lucilene Maria de Sousa, Usuario Externo, em 05/12/2024, as 15:12, conforme art. 22, § 22, ll,
"b", da Lei 17.039/2010 e art. 39B, |, do Decreto n? 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 10/12/2024, as 11:42,
conforme art. 29, § 22, I, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n? 8.808/2016.

COORDENACAO DE CONVENIOS
NAO CADASTRADO, NAO CADASTRADO - Bairro NAO CADASTRADO - GOIANIA - GO - CEP 74000-000 - .

Referéncia: Processo n? 202400010005517 SEI 67444605



http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=67444605&crc=33DFC7AC
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