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PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
()rgﬁo: CNPI:
Secretaria de Estado da Satde de Goids 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010014007

Endereco:
Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goi4nia-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satde de Cidade Ocidental CNPJ do FMS:
11.332.874/0001-62
Gestor: Vanderli Ferreira de Carvalho CPF 388.436.171-68

Enderego: SQ 10 Quadra 02 Area especial

Dados bancdrios
Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 3411-8 Conta corrente: 89.877-5

3 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Secretaria Municipal de Saude CNES: 3866718

Endereco: SQ 10 Area especial

Cidade: Cidade Ocidental Esfera Administrativa; Publica

Natureza: Unidades Bdsicas de Saude

Servicos ofertados:
(x) Ambulatorial (x) Atencgfo domiciliar ()UTI( ) SADT () Hospital dia

Outros: () Urgéncia e emergéncia




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Investimento na Area | Periodo de execuciio: Imediato

da Saude para o Municipal de Cidade | Inicio: Apods | Término: 12 meses

Ocidental recebimento da | apds o recebimento
emenda

Identificacio do objeto: Investimento na Area da Satde para o Municipal de Cidade
Ocidental. Emenda Parlamentar Estadual — Dep. Ricardo Quirino no valor de RS

100.000,00 (Cem mil reais).

Justificativa:

O Municipio de Cidade Ocidental conta com 31 equipes, possui duas equipes do
SAMU e um Hospital Municipal de pequeno porte que atendem demandas de Urgéncias e
Emergéncia 24h, que de acordo com a gravidade do paciente € regulado para hospitais de
referéncia. Para um melhor atendimento da populacdo, hd necessidade de veiculo para
realizar visitas domiciliares. A Atengio Domiciliar (AD) € a forma de atencfio a satde
oferecida na moradia do paciente ¢ caracterizada por um conjunto de a¢des de promocéo &
satde, prevencio e tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do
cuidado e integrada a Rede de Atencéo & Saude. E oferecido de acordo com a necessidade
do paciente, a partir do atendimento de diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser
visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e j4 estd mats estavel, este
cuidado pode ser realizado pelaequipe de Satde da Familia/Atencio Bésicade sua
referéncia.

A AD proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos
referentes & estrutura familiar, & infraestrutura do domicilio e & estrutura oferecida pelos
servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagdes desnecessérias ¢
diminui o risco de infecgdes. Além disso, melhora a gestio dos leitos hospitalares e 0 uso

dos recursos, bem como diminui a superlotagfio de servigos de urgéncia e emergéncia.

Interesse Reciproco:
Garantir a méaxima qualidade dos servigos assistenciais prestados aos pacientes,

como uma extenséio do atendimento da Unidade Bésica ¢ do Hospital Municipal.

Pabhlco Alvo:

A populacio do municipio a ser atendida € de 91.767 (noventa € uma mil, setecentas




¢ sessenta e sete pessoas (Fonte: IBGE 2022) e ainda com projecdes futuras de crescimento

populacional.

Problema a ser resolvido:
Falta de cuidados continuos, observago dos pacientes acamados e que necessitam

de reabilitacéo.

Resultado Esperado:

Espera-se proporcionar aos usudrios um atendimento agradavel ¢ mais completo,
além disso ofertar servigos aos pacientes impossibilitados de comparecer 4 UBS, oferecendo
a populacio acesso qualificado em tempo oportuno, sem a necessidade de deslocamento de

sua residéncia.

5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATENDIMENTO

Descricdo Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéneia 7.604
Atendimento ambulatorial — consultas 907
Procedimentos cirtirgicos 58
SADT — radiologia 449
SADT — analises clinicas 26.783
SADT — Eletrocardiografia 181
SADT — Ultrassonografia 15
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 00
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 15
Psicologia (profissionais contratados) 06
Servico Social (profissionais contratados) 02

Atender e ofertar medicagfo a 100% dos pacientes atendidos no Hospital Municipal de
Cidade Ocidental

6 — VALOR DO PROJETO




Valor global: Valor mensal:
R$ 100.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em RS Meés Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Marco Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro RS 100.000,00 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;

I1 — Suspender os repasses em caso de nfo prestacio 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,

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente & Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias nteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude, conforme
0 ¢aso;

IIT — Garantir o acesso aos servigos de satide descritos no quadro de metas;




IV — N&o utilizar os recursos disponibilizados para execucéo do projeto em:

a - taxas ou comissdes de administraciio, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracdio adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficiario, de o6rgios ou de Administracdes Pablicas 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 cardter de emergéncia;

e - atribuigbes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizaces monetérias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legistacBes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a

acéo néo 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 prestac8o de contas da utiliza¢fio 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 Prestagio de Contas, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, € obrigatoéria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteraces. A
Prestagio de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecucdo do objeto ou

objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucio.




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 érgéos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de

dotacdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Saude — FES, na forma deste

Plano de Trabalho.

Cidade Ocidental, 06/09/2024

VANDERLI i DECARVALHO
Secritd a)gﬂ aude
Assinatura: Dek: pa¥a0%2

Vanderli Ferreira de Carvalho

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das édreas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de execucfio do presente Plano de Trabalho, conforme pareceres e despachos
acostados nos autos, o Secretario de Estado da Saude APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goiés,

determinando sua execugio, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.




