' Secretaria Municipal de

SAUDE

de Goiatuba

Prefeitura de

LY Goiatuba

EH y A
'\ Nossa cidade, nosso orguthe.

OFICIO N° 223/2024
Goiatuba - GO, 10 de outubro de 2024.

A Sua Exceléncia
Dr. Rasivel dos Reis dos Santos Junior
Secretario de Estado da Saude

Goiania - GO

A par dos cumprimentos, venho por intermédio deste, inicialmente
parabeniza-lo pela gestéo, assim como solicitar que seja viabilizado financiamento
de acgoes de saude Fundo a Fundo, para nosso municipio, visto processo em
andamento nesta Secretaria, sob o n° 202400010013733, proveniente de Emenda
parlamentar, do Deputado Lincoln TJ, no valor de R$ 180.000,00, para custeio,
conforme consta em Plano de trabalho e nos demais documentos solicitados em

anexo.

Reiteramos que tal recurso nos ajudara, de forma impar, a consolidar e
qualificar as agées e servicos de a saude aos pacientes, que necessitam dar

continuidade em seu tratamento em nosso municipio.

Na expectativa de acolhida favoravel, me coloco a disposicao para maiores
informagdes, assim como agradeco antecipadamente, reiterando meus protestos de

elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Yl

JOAO BATISTA BORGES

Secretério Municipal de Satude de Goiatuba




PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgio: CNP1J:

Secretaria de Estado da Satide de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo: 202400010013733
RASIVEL DOS REIS DOS SANTOS JUNIOR

Endereco:

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

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saude de Goiatuba CNPJ do FMS:
01.814.099/0001-28
Gestor: Patricia Lemes de Lima CPF: 019.890.591-28

Endereco: Rua Candido Luiz de Castilho. s/n, Praca Jose Neves de Oliveira, Setor Qeste. Goiatuba
- GO

Dados bancarios:
Banco: 104
Agéncia: 0953  Op: 006 Conta-corrente: 071205-2

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal Dr. Henrique Santillo CNES: 2340038

Endereco: Rua Cloves Rodrigo do Vale, n° 550. Setor Oeste

Cidade: Goiatuba Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Municipal

Servigos ofertados:
(x ) Ambulatorial ( x) Internagdo ()UTI(x) SADT () Hospital dia
O Outros




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 2024 - 2025 Inicio:; 0171()/2(')24 Término: 30/09/2025

Identificacfio do objeto: CUSTEIO

Justificativa:

O Municipio de Goiatuba — GO, tem uma boa estrutura da aten¢do basica, contando com 11
ESFs, com Satde Bucal, 01 EMAD, 01 CEO, 01 Unidade de Saude Prisional, 01 USB SAMU
192 ¢ 01 Hospital Municipal, além de servigos de apoio, como: Endemias, Vigilancia em
Satde, transporte € a propria Secretaria Municipal de Saude com seus departamentos. Estes
¢ o arcabougo funcional da saude no municipio.

Considerando todas as evolugdes, acontece o aumento das demandas, principalmente na parte
de especialidades médicas e exames de maior complexidade, e pela nossa cota do SUS ser
muito baixa, onde ha casos que 0 nosso usudrio do servigo publico tem que aguardar alguns
meses para realizar uma consulta ou exame de maior complexidade, visto a dificuldade de
prestador, principalmente quando ¢ referenciado para outro municipio de maior porte,
Principalmente Goiania.

Pela situagdo apresentada acima realizamos esse pleito, o mesmo é justificado pela
necessidade de manter todo o funcionamento da Unidade de Satide em questdo, visto que
temos uma capacidade instalada funcionando de forma adequada e qualificada para atender a
populac@o de acordo com nosso nivel de complexidade, em contrapartida o alto custo de
manutengdo do mesmo tem nos deixado em situagdo dificil, consumindo grande parte do
or¢amento do Fundo Municipal de Saude, inclusive o municipio tem sido obrigado a gastar
bem acima dos 15% estabelecidos pela. LC 142/2012, principalmente na parte de
medicamentos.

O recurso em questdo serd usado para pagar medicamentos conforme discriminado na
planilha em ANEXO. Tal recurso serd usado no decorrer dos anos de 2024 ¢ 2025.

Pelos fatos acima elencados, realizamos o pleito para apoio no custeio de pagamento de
medicamentos, 0 qual temos plena certeza que nos ajudara a manter um servigo qualificado a
popula¢io de Goiatuba.

5 —METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internag@o hospitalar
_pardmetros: taxa de ocupacdo: 90%
Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 59 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirurgica,
Pediatria Clinica
Capacidade instalada -
Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descri¢ao Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 354
Atendimento ambulatorial — consultas 3201
Procedimentos cirtirgicos 35
SADT - radiologia 314




SADT - analises clinicas 1298

SADT - Eletrocardiografia 63

SADT - Ultrassonografia -

Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) -

Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) -

Psicologia (profissionais contratados) -

Servigo Social (profissionais contratados) -

6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: 180.000,00 Valor mensal: 180.000,00
7- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em RS Més Valor em R$

Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro *
Mar¢o - Mar¢o -
Abril - Abril -
Maio - Maio =
Junho - Junho -
Julho - Julho -
Agosto - Agosto =
Setembro - Setembro -
Outubro 180.000,00 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;

I — Suspender os repasses em caso de néo prestacdo 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 Saude, conforme
0 caso;

[II — Garantir o acesso aos servi¢os de saude descritos no quadro de metas;
IV — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do projeto em:

a - taxas ou comissoes de administragio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagGes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragéo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficidrio, de 6rgdos ou de Administra¢des Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes:

¢ - 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 - 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
hipdteses constantes de legislagdes 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 utilizagdo dos recursos;

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

9 — DA AVALIACAO 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 legislagdo especifica e suas
alteragdes. A Prestagfo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execugdo 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 prestagdo de contas parcial referente a
primeira parcela é condi¢fo para a liberacio da terceira e a prestacdo referente a segunda,
para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacio de Contas Final, produto da
consolidagdo 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 ap6s sua execugio.




10 - DECLARAGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Satde, declaro, para fins de prova
junto a Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexistem débitos de qualquer natureza junto a quaisquer Orgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste Plano
de Trabalho.

Goiatuba, 10 de outubro de 2024.

Secretario Municipal de Satde de Goi

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagio da
viabilidade de execugdo 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 homologagdo da Portaria a ser publicada no Didrio Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




