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PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgio: CNPJ:
Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:
Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010026987

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Saiude de Inaciolandia CNPJ do FMS:
11.474.036/0001-23

Gestor: CPF:

Barbara Arantes Queiroz Dias 757.820.061-53

Endereco:

Rua Waldomiro Félix, n°® 104, Qd. 24, Lt. 11, Bairro Dinomar Riberio, CEP: 75.550-000,
Inaciolandia - GO

Dados bancérios:
Banco: 001 (Banco do Brasil)
Agéncia: 3862-8 Conta-corrente: 17083-6

3 -DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: PSF I Inaciolandia CNES: 2382121
Endereco:

Avenida Maria Luisa da Abadia, n° 26, Bairro José Inacio, CEP: 75.550-000.
Cidade: Esfera Administrativa: Publica
Inaciolandia - GO Natureza: Publica

Servigos ofertados:
(X) Ambulatorial ( ) Internagdo ( )UTI( ) SADT ( ) Hospital dia
(X) Outros: Transporte sanitario eletivo
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4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Van Satde Periodo de execugdo: 12 meses

Inicio: 11/06/2024 | Término: 11/05/2025

Identificacao do objeto: Aquisi¢do de Van para o Fundo Municipal de Saude de Inaciolandia
- GO.

Justificativa:

O Fundo Municipal de Saude de Inaciolandia solicita a aprovagdo desta proposta para
aquisi¢do de um veiculo para transporte sanitario eletivo visando atender a demanda frequente
de pacientes que fazem tratamento fora de domicilio e periodicamente necessitam da
realizag¢ao de consultas exames e tratamentos de doengas cronicas no proprio municipio e nos
municipios de referéncia. Municipio beneficiado: Inaciolandia. Publico-alvo: pacientes do
municipio de Inaciolandia que necessitam de deslocamento programado para a realizagdo de
procedimentos de carater eletivo regulados e agendados sem urgéncia no ambito do SUS.
Municipios de referéncia: Goidnia, [tumbiara, Quirindpolis e Santa Helena de Goias. Niimero
de veiculos: 01. Para o ano de 2024 a programacao do transporte terd uma estimativa mensal
de 300 atendimentos que necessitam de transporte eletivo para os municipios pactuados.
Inaciolandia possui pactuagdo regional com os seguintes municipios: Santa Helena de Goias
a 129 km atendendo procedimentos de média e alta complexidade para casos de traumatologia
e ortopedia; Quirinopolis a 46 km atendendo casos de nefrologia, tomografia, consultas
especializadas; [tumbiara a 100 km atendendo os casos de nefrologia, psiquiatria, ortopedia,
urgéncia e emergéncia e Goidnia a 292 km atendendo oftalmologia, consultas, exames e etc.
Quanto a organizagdo da rede de atencdo a saude na regido podemos afirmar que o Hospital
Municipal de Inaciolandia realiza procedimentos basicos de estabilizacdo dos pacientes. As
unidades dos Hospitais Municipais de Quirindpolis e Itumbiara referem-se como unidades de
retaguarda para urgéncia e emergéncia. O Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste na
cidade de Santa Helena de Goias realiza procedimentos de média e alta complexidade para
casos de traumatologia e ortopedia e em Goiania sdo transportados e atendidos pacientes para
os demais casos de média e alta complexidade. Quanto a organizacao do transporte sanitario
eletivo no municipio, a regido de saude adotada como base territorial do servico de transporte
sanitario eletivo abrange toda a regido do municipio tendo o PSF 1 Inaciolandia como
referéncia para a organizagao o planejamento e a execugdo das acdes e servigos de saude por

meio da rede de aten¢do a satde. O transporte ¢ exclusivo do municipio ndo havendo
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compartilhamento com outros municipios. Os pacientes referenciados serdo aqueles que
tiverem consultas/exames marcados que necessitem de procedimento eletivo em servigos
ofertados pelo SUS por meio do processo regulatorio estabelecido no &mbito municipal e/ou
regional e pacientes que necessitem de tratamento fora de domicilio. O gerenciamento do
transporte sanitario eletivo serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
devendo controlar os custos operacionais, custos fixos, custos variaveis, planos de
manuten¢do, célculos de assento/dia, recursos humanos, capacitagdes e sistema de

monitoramento para garantir o rastreamento e controle do fluxo do veiculo.

5 - METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LEITOS

1 — Internacao hospitalar
parametros: taxa de ocupacdo: 90%

Descricao Cirurgia Geral, Clinica Quantidade 08 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica,

Pediatria Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade

ATENDIMENTO
Descrig@o Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 0
Atendimento ambulatorial — consultas 1.321
Procedimentos cirurgicos 0
SADT - radiologia 184
SADT — andlises clinicas 1.265
SADT — Eletrocardiografia 35
SADT — Ultrassonografia 23
Atos ndo médicos — Terapia Ocupacional (profissional contratado) 0
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional contratado) 05
Psicologia (profissionais contratados) 03
Servico Social (profissionais contratados) 0
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 300.000,00 Valor mensal: R$ 300.000,00
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7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em R$ Meés Valor em R$
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Margo - Marg¢o -
Abril - Abril -
Maio - Maio -
Junho R$ 300.000,00 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 prestacao 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 Satde, conforme
0 caso;

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

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneracao
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficidrio, de 6rgaos
ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensoes;

c - assisténcia a saide que nao 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;
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f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizagdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislagdes 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 utiliza¢do 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, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, ¢ obrigatdria, conforme disposto em legislacdo especifica e suas alteragdes. A
Prestacdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecucao do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugao.

10 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, 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 Orgdos ou Entidades da
Administragdo Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢camento do Fundo Estadual de Satide — FES, na forma deste Plano
de Trabalho.

Inaciolandia em 11/06/2024.
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11 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagdo 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 Saide APROVARA o Plano de Trabalho por
meio da homologacdo da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execucdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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