


4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Custeio Periodo de execugdo: 1 (um) Ano

Inicio: Mar¢o/2024 | Término: Margo/2025

Identificag@o do objeto: Custeio Para Atengdo Especializada.

Justificativa: O Municipio de Mossdmedes/GO apresenta estrutura Hospitalar composta
pela atencdo bésica e especializada e outras Unidades de Satde. O crescimento vertiginoso
das cidades, com a formagdo de imensos aglomerados urbanos suscita um melhor
atendimento na éarea de trafego urbano frente as novas necessidades humanas. O Municipio
dispde de um Sistema de Saide que cobre todos os niveis de Atencdo Basica, que
desempenha atividades de promogdo e protegdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo € manutengdo da saide, mantendo servigos prestados
tanto na Zona Rural quanto na Zona Urbana. E na Média Complexidade de 1°, 2° e 3° nivel
de referéncia nas Unidades ou Servigos que desempenham agGes € servigos ambulatoriais e
hospitalares que visam atender os principais problemas de saide da populacdo, cuja pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnologicos. Sabemos que para o funcionamento de qualquer Unidade € necessario recurso
financeiro para custear as despesas € no caso do Hospital Municipal de Mossamedes ndo
seria diferente. Devido & alta demanda e a necessidade de garantir o bom funcionamento da
Atencdo Especializada, o Hospital Municipal de Mossadmedes necessita de um incremento
para garantir a permanéncia dos servigos prestado a toda populacdo de Mossamedes/GO,
portanto faz-se necessario um complemento quanto ao Custeio oferecendo melhores
condi¢des de trabalho e ambientes adequados para assisténcia & saude. Visamos promover
melhorias quanto ao atendimento e garantir um ambiente melhor em quesito
seguranga/recepgao aos pacientes e funcionarios.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS
1 — Internag8o hospitalar Pardmetros: taxa de ocupacéo: 90%
Descrigdo: Cirurgia Quantidade Leitos/Dia Meta
Geral, Clinica Geral,
Obstetricia Cirurgica,
Pediatria Clinica 10 16 16
Capacidade instalada
- Meta — 100% da
capacidade
ATENDIMENTO
Descri¢io Quantidade
Realizada/Més

Atividade Educativa / Orientagdo Em Grupo Na Atengéo )
Primaria




Glicemia Capilar 244
Consulta Medica Em Atenc¢do Especializada 629
Atendimento De Urgéncia Em Atengdo Primaria Com 66
Observagéo
Administragdo De Medicamentos Na Atengdo Especializada. 1.329
Aferi¢8io De Press@o Arterial 748
Cateterismo Vesical De Alivio 8
Cateterismo Vesical De Demora 8
Lavagem Géstrica 7
Retirada De Pontos De Cirurgias (Por Paciente) 49
Sondagem Géstrica 3
Terapia De Reidratagdo Oral 77
Remoc¢do Manual De Fecaloma 4
Drenagem De Abscesso 6
Excisdo E/Ou Sutura Simples De Pequenas Les6es Ferimentos 60
Exérese De Tumor De Pele E Anexos / Cisto Seba' Eo / Lipoma 6
Retirada De Corpo Estranho Subcutaneo 6
Remogédo De Certimen De Conduto Auditivo Externc Uni / 14
Bilater
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: 350.000,00 Valor mensal:
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em RS Més Valor em R$
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Marc¢o 350.000,00 Marco -
Abril - 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 & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias tuteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde, conforme
0 caso;

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

a - taxas ou comissGes de administragdo, 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 6rgdos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

¢ - assisténcia a satide 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 atualizacdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipo6teses constantes de legislagGes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo 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 prestacdo de contas da utilizagdo 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 Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, € obrigatoria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas
alteracGes. A Prestagcdo de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execu¢do 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







SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOSSAMEDES
ENDEREGO: Av. Joao Ferreira da Cunha, n° 631, Centro - Mossamedes - GO CEP: 76.150-000
TELEFONE: (64) 9 9279-3806
E-MAIL: finsaude.mds@gmail.com
QUADRO GERAL ORGAMENTO

Item Discriminacédo Total
1 MEDICAMENTOS R$ 200.000,00
2 COMBUSTIVEL R$ 100.000,00
3 EXAMES DE ALTO CUSTO R$ 25.000,00
4 CATARATA E PTERIGIO R$ 25.000,00

R$ 350.000,00




