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Plano de Fortalecimento da Aten¢éio Especializada Regionalizada do Estado de Goias

PLANO DE TRABALHO
1 - CONCEDENTE
Orgio: CNP1J:
Secretaria de Estado da Satde de Goiis 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo: 202400010045043
Rasivel dos Reis
Endereco:

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

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome: Fundo Municipal de Satide de Goianésia CNPJ do FMS:
36.975.571/0001-99

Secretario de Saude: Pedro Augusto de Sousa Oliveira

Enderego: Rua 33 n°® 420, Centro, Goianésia — GO, CEP: 76.380-000.

Dados bancarios: Banco Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0792
OP: 006
Conta: 71.358.-5

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: Hospital Municipal de Goianésia CNES: 2534584

Enderego: Rua 33 n° 416 Centro — CEP — 76380-124

Cidade: Goianésia Esfera Administrativa: Publica
Natureza: Sem Fins Lucrativos

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

4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 1 (um) ano. Inicio: 06/2024 Término: 06/2025

Identificagéo do objeto: Aquisi¢cdo de Raio X




Justificativa:

O Municipio de Goianésia possui uma populacio 73.707 habitantes em todo territorio,
grande parte da popula¢do é humilde e com baixa renda.

A saude conta com uma estrutura de atencdio basica, com 25 Unidades Bésica de Saude, 1
CAPS, 1 Hospital Municipal ¢ 2 Unidade do Samu, 01 Hospitais, 01 Centro de
Atendimento, 01 Centro de especialidade.

O Hospital Municipal de Goianésia desempenha um papel crucial no atendimento & saude
da populagéo local, oferecendo servicos médicos essenciais e de urgéncia.

A Emenda Parlamentar proposta para a aquisicio de um Raio X para o municipio de
Goianésia, um equipamento de raio X é fundamental para diagnésticos rapidos e precisos
em diversas condigcbes médicas, desde fraturas 6sseas até condices mais graves como
pneumonias € problemas abdominais. A disponibilidade imediata desses exames ajuda a
iniciar tratamentos mais rapidamente, melhorando a qualidade do atendimento e
potencialmente salvando vidas.

Atualmente, o hospital depende de servicos terceirizados e de equipamentos
compartilhados, o que pode resultar em longos tempos de espera para realizar exames de
raio X. Isso néio s6 causa desconforto aos pacientes, mas também pode agravar o quadro
clinico ao prolongar o tempo até o diagndstico e tratamento adequado.

Com um equipamento interno, o hospital poderd operar de maneira mais eficiente,
ajustando os hordrios de exames conforme a demanda e reduzindo o tempo de permanéncia
dos pacientes na unidade de satde.

A capacidade de realizar exames de raio X internamente permitird um atendimento mais
completo e integrado aos pacientes, promovendo um cuidado de saide mais agil e de maior
qualidade.

Ter um equipamento de raio X préprio também facilita o treinamento de novos
profissionais de satide, permitindo que residentes e estudantes aprendam e pratiquem o uso
adequado da tecnologia sem depender de recursos externos.

Em emergéncias, como acidentes de transito ou desastres naturais, ter um equipamento de
raio X disponivel & crucial para o diagndstico rapido e preciso de multiplos pacientes.

Investir em tecnologia médica essencial como um equipamento de raio X demonstra o
comprometimento do hospital com a modernizagio ¢ melhoria continua da infraestrutura de

satide da regido.

Portanto, a aquisi¢do de um equipamento de raio X para o Hospital Municipal de Goianésia




ndo apenas atende as necessidades imediatas de diagnéstico e tratamento, mas também
representa um investimento estratégico na melhoria dos servicos de satde, beneficiando

diretamente a comunidade local.

5—METAS A SEREM ATINGIDAS PELA UNIDADE ASSISTIDA

LEITOS

1 — Internagfo hospitalar
pardmetros: taxa de ocupacfio: 90%

Descricéo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirtrgica,
Pediatria Clinica

Capacidade instalada - 75 75 -

Meta — 100% da capacidade - - -

ATENDIMENTO
Descricéo Quantidade realizada/més
Procedimentos com finalidade diagndstica 5.716
Procedimentos clinicos 96.393
Procedimentos cirlirgicos 430
Acdes de promocgdo e prevencio em saide 28.946
Meédico Clinico Contratados 49
Meédico Especialista Contratados 21
Enfermeiros Contratados 20
Técnico de Enfermagem Contratados 40
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: R$ 150.000,00 Valor mensal: R$ 150.000,00
7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Meés Valor em R$ Meés Valor em RS
Janeiro - Janeiro -
Fevereiro - Fevereiro -
Margo - Marco -
Abril - Abril -
Maio - Maio -
Junho - Junho -
Julho R$ 150.000,00 Julho -
Agosto - Agosto -
Setembro - Setembro -
OQutubro - Outubro -
Novembro - Novembro -




LDezembro | - | 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 nfio prestacéo 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 a4 Unidade Assistida em até
5 (cinco) dias uteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Satde,
conforme o caso;

III - Garantir o acesso aos servigos de satide descritos no quadro de metas;
IV — Néo utilizar os recursos disponibilizados para execugio do projeto em:

a - Taxas ou comissdes de administrag&o, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagGes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracéo adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficidrio, de 6rgdos ou de Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias e pensdes;

¢ - assisténcia a satide que nfo 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 - Atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

f - despesas com publicidade;

g - Despesas com taxas bancérias, multas, juros ou atualizacdes monetarias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipéteses 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 utilizagfio 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, € obrigatéria, conforme disposto em legislac&o especifica e suas




alteracdes. A Prestacdio de Contas Parcial consiste na documentago a ser apresentada para
comprovar a execu¢do de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apés 6 (seis) meses da sua transferéncia. Quando a
liberacdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagfo de contas parcial
referente a primeira parcela € condigdo para a liberagdo da terceira e a prestacio referente a
segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestac@o de Contas Final,
produto da consolidagdo das Prestacdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido
de uma s6 vez, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucZo.

10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, 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 6rgéos ou Entidades da Administra¢do Publica
Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no
Orcamento do Fundo Estadual de Satde - FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Goianésia, em 28 de junho de 2024. sto deSousa Oliveir

Ped‘o A“g Mun'lcipa‘ de S
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Pedro Augusto de Sousa Oliveira
Secretdrio Municipal de Satide de Goianésia

11 - DECLARACAO DO FUNDO DE SAUDE

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satde, da Secretéria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do
presente e de acordo com ele.

Goianésia, em 28 de junho de 2024.

usa Qv
usto de S0 e
?Eﬁm h:\é“r}'n:s Mun\c'\pa\ de Sau
Sect® Go\anés\a-

Pedro Augusto de Sousa Oliveira
Secretario Municipal de Satde de Goianésia

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacdo da
viabilidade de execugfio 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 Diario Oficial do Estado de Goiss,
determinando sua execucdo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.







