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CENTRO MEDICO AUGUSTA BASTOS

PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

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

Gestor: Rasivel Dos Reis Santos Junior Processo: 202400010025017

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

2 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Associa¢iio de Protegdo a Maternidade e a Infincia | CNES: 23720

Nome Fantasia: Centro Médico Augusta Bastos

Enderego: Rua Luiz de Bastos, n® 401, Centro. CEP: 75.901-110

Cidade: Rio Verde-GO | Esfera Administrativa: Privado Natureza: Sem fins lucrativos
Servigos ofertados: ( ) Ambulatorial ( X ) Internagdo ( )UTI( ) SADT () Hospital dia
L] Qutros:

3 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Atencao Integral a Saude.

Periodo de execucio: A partir da data de homologacao e publicacdo oficial ate 31/12/2024.

Identificaciao do objeto: Cirurgia geral de pequeno porte e intermediaria.

Justificativa: Considerando a missao da SES-GO em promover a melhoria da saude da
populagdao no Estado de Goias. Esta proposta visa oferecer o acesso de forma eficiente e
acessivel aos servicos de procedimentos cirurgicos urologicos e de cirurgia geral de porte
pequeno e intermediario.

Tratar condi¢oes de saude de forma precoce e adequada pode evitar complicacoes mais graves
que requerem tratamentos mais complexos e consequentemente dispendiosos para o Sistema de
Saude.

Considerando que a regiao possui demanda reprimida, isto €, a formagao de filas de espera
extensas para estes procedimentos. O investimento nestes servigos € essencial para promover a
saude publica e garantir a melhoria na qualidade de vida dos cidadaos Goianos.

Deste modo, justifica-se a necessidade do recurso financeiro para auxiliar no custeio da
capacidade técnica, gerencial e operacional que atendera a demanda por procedimentos
cirirgicos urologicos e de cirurgia geral de porte pequeno e intermediario. Por isso, o
investimento neste servigco pode resultar em economias significativas a longo prazo.




Finalmente, os procedimentos cirurgicos realizados de maneira eficaz contribuem para a reducao
do tempo de internagao hospitalar. Isso ndo apenas melhora o uso dos leitos hospitalares, como
também diminui os custos associados a hospitalizacao prolongada.
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4- METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA
1 — Internacéo hospitalar
Pardmetros: taxa de ocupacédo: 80% a 85%
Cirurgias urologicas 30 Leitos/dia Meta

Varicocele Unilateral

Hidrocele Unilateral

Hidrocele Comunicante Unilateral
(Hérnia) na Crianca

Orquidopexia Unilateral

Orquiectomia Unilateral

Postectomia (Circuncisio)
Cistolitotomia (Remocéo de calculos na
bexiga)

Vasectomia Bilateral

Cirurgia geral de pequeno porte e 50 Leitos/dia Meta
intermediaria

Eletrocoagulacédo de Lesdo Cutadnea
Excisdo de Lesdo e/ou Sutura de
Ferimento da Pele, Anexos e Mucosa
Excisdo e/ou Sutura Simples de Pequenas
Lesoes/Ferimentos de Pele, Anexos e
Mucosa

Exérese de Tumor de Pele e Anexos /
Cisto Sebéaceo / Lipoma

Frenectomia / Frenotomia

Fulguracdo / Cauterizagdo Quimica de
Lesdes Cutineas

Incisdo e Drenagem de Abscesso
Retirada de Corpo Estranho Subcutineo
Retirada de Lesdo por Shaving

Excisdo e Sutura de Lesdo na Pele ¢/
Plastica em Z ou Rotacdo de Retalho
Excisdo e sutura de lesdo na pele com
plastica em z ou rotagéo de retalho em
oncologia

Exérese de Cisto Branquial

Exérese de Cisto Dermoide

Exérese de Cisto Sacro-Coccigeo
Exérese de Cisto Tireoglosso
Extirpacéo e Supressdo de Lesdo de Pele e




de Tecido Celular Subcutaneo

Correcdo Cirurgica de Fistula Oro-Nasal /
Oro-Sinusal

Transferéncia Intermedidria de Retalho
Excisdo de Lesdo e/ou Sutura de
Ferimento da Pele, Anexos e Mucosa
Exérese de Tumor de Vias Aereas
Superiores, Face e Pescoco

Exciséo e Sutura de Linfangioma / Nevus
Capacidade instalada - 27

Meta — 90% da capacidade

Rio Verde-GO
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ATENDIMENTO
Valor QTD QTD Valor Valor
Descricao Unitario | Mensal | 05 meses Mensal Total
(RS) Estimado Estimado
(R9) 05 meses
Atendimento ambulatorial — 45,00 60 300 2.700,00 13.500,00
consultas
Procedimentos cirurgicos 1.060,00 80 400 84.800 424.000,00
SADT — Exames 75,00 420 2.100 31.500,00 157.500,00
Laboratoriais
SADT — Ultrassonografia 100,00 10 50 1.000,00 5.000,00
TOTAL - 570 2.850 120.000,00 600.000,00
OBS: A base de calculo para os valores dos procedimentos cirurgicos de pequeno e medio porte
estabelecidos no SIGTAP, a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Sistema Unico de
Saude) ndo acompanha o aumento dos custos e da complexidade dos procedimentos médicos. Portanto, os
valores foram estabelecidos por uma avaliacdo médica criteriosa de cada caso, considerando o nivel de
complexidade técnica do procedimento, o tempo de cirurgia e riscos envolvidos, os insumos e a quantidade
utilizada durante o procedimento, (medicamentos e material de uso hospitalar).

S-VALOR DO PROJETO

Valor global R$600.000,00 (SEISCENTOS MIL REAIS) executado em parcela unica.

6 — PLANO DE APLICACAO DO RECURSO

Custeio por procedimentos

Valor Total

Cirurgia urologica e cirurgia geral de
pequeno porte ¢ intermediario

RS 600.000,00

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Considerando a imprevisibilidade do tempo para homologac¢ao do Plano de Trabalho,

bem como, da transferéncia do recurso de Fundo a Fundo. O Cronograma de
desembolso nao especificara um mes para a sua execug¢ao, portanto, sera executado em
parcela tnica no valor de R$600.000,00 (SEISCENTOS MIL REAIS) apos a
homologacao e publicagao oficial do Plano de Trabalho.



8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente
I — Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;
II — Suspender os repasses em caso de nao prestacao de contas.
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8.2 —DO PROPONENTE

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 a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satude, conforme o
caso;

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

a) Taxas ou comissoes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificagdes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragao adicional a servidor ou
contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgaos ou de Administragdes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais,

b) Pagamento de aposentadorias e pensoes;

c) 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 emergeéncia;

e) Atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f) Despesas com publicidade;

g) Despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizagées monetarias, inclusive

referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipoteses
constantes de legislacdes especificas; e

h) Despesas em data anterior ou posterior a vigeéncia do plano de trabalho, quando a agao
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 prestacao de contas da utilizacao 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 Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na
modalidade fundo a fundo, € obrigatoria, conforme disposto em legislacao especifica e suas
alteragdes. A Prestacao de Contas Parcial consiste na documentagdo a ser apresentada para
comprovar a execucao de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem liberados na
forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a liberagao dos recursos
ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacao de contas parcial referente a primeira parcela ¢
condigdo para a liberacdo da terceira e a prestacdo referente a segunda, para a liberagdao da
quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo de Contas Final, produto da consolidagdo das
Prestagdoes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma sO vez, € aqueles
apresentados depois da consecugao do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apos
sua execucao.
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10 - DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Associagdo de Protecdo a Matermnidade e a Infancia,
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 Administra¢ao Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos
de dotacoes consignadas no Orcamento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

Rio Verde, datado e assinado digitalmente.

Assinado de forma digital por FABIO VILELA

FABIO VILELA MATQOS:37929429172 MATO0s:37929429172

Dados: 2024.07.11 14:23:23-03'00'
Superintendente Administrativo

11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliagdo da
viabilidade de execu¢ao 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 homologagdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execugao, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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SQ'! Documento assinado eletronicamente por Joel Salvo da Silva, Usuario Externo, em 23/09/2024, as 16:22, conforme art. 22, § 22, Ill, "b", da
instuy Lei 17.039/2010 e art. 32B, |, do Decreto n? 8.808/2016.

assinaty Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretario (a) de Estado, em 25/11/2024, as 13:08,
e conforme art. 22, § 22, Ill, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 328, |, do Decreto n? 8.808/2016.

ITsmds A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
oo is acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 65242669 e o c6digo CRC 4D596FOF.
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