PLANO DE TRABALHO

1 — CONCEDENTE

Orgio: CNPJ: B
Secretaria de Estado da Satde de Goias 02.529.964/0001-57

Gestor: Processo:

Rasivel dos Reis Santos Junior 36000597501202400
Endereco:

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

2 —DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

[ Unidade: Fundacdo de Assisténcia Social de Anépolis — FASA / CNES: ]
Santa Casa de Misericérdia de Anépolis - SCMA 2361787
Endereco:
Rua Visconde de Taunay, 134 — Bairro Jundiai
Cidade: Esfera Administrativa: Privada
Anapolis - GO Natureza: Filantrépica

Servigos ofertados:

(X) Ambulatorial (X) Internacdo (X) UTI (X) SADT
L] Outros: Quimioterapia

Dados bancérios:

| Caixa Econdmica Federal — Agéncia 2512 — Conta Corrente: 2702-6

]
4 -DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do projeto: Periodo de execucio: ]

Custeio Inicio: Apéds a J Término: 12 (doze) meses
Assinatura apos a assinatura

Identificagdo do objeto: Adquirir com esse recurso da emenda do Dep Rubens Otoni

(N° 36000597501202400) material médico hospitalar ¢ medicamentos (mat/med) e pagamento de

servigos médicos (PJ).

Justificativa:

Proposta apresentada e os objetivos a serem alcancados:

A proposta apresentada ¢ a solicitagdo de recurso por meio de uma emenda impositiva para adquirir
suprimentos essenciais bem como o pagamento de servicos médicos (PJ) para hospital Santas Casa
de Misericérdia de Anépolis — SCMA. A obtengdo de medicamentos vitais em hospitais é de suma
importancia para garantir a eficacia e a seguranga dos servicos de satde prestados a populacio.

Publico-alvo:
O publico-alvo direto dessa proposta sao os pacientes beneficiarios do SUS atendidos pela Santa

Casa de Misericérdia de Anépolis — SCMA, bem como a populacdo em geral da cidade de Anépolis
¢ mais de ¢4 punicinios da_ 800 quedopenden dosservigos de saude gferesidos.pela instituicdo.
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Além disso, ¢ importante considerar o impacto indireto nos profissionais de saude que trabalham no
hospital. Ao fornecer-lhes condi¢des adequadas para o exercicio de suas atividades, ndo sé se
promove o bem-estar e a seguran¢a no ambiente de trabalho, mas também se fortalece a capacidade
da equipe em fornecer um atendimento de qualidade aos pacientes.

Problema a ser solucionado:

O principal problema a ser solucionado é o déficit anual da Instituicdo, causados pela falta de
reajuste na tabela de precos do SigTap ha mais de 20 anos.

Essa situa¢do grave que atinge diretamente a eficiéncia e a seguranca dos procedimentos médicos
realizados no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Anépolis, pois todo esse subfinanciamento &
absorvido pelo Hospital e tem como conseqiiéncia o acumulo do déficit operacional. Com isso, a
instituicdo conta com o apoio de parlamentares para amenizar esse déficit e propde utilizar com esse
recurso com aquisi¢ao de material médico hospitalar e medicamentos (mat/med) e o pagamento de
servigos médicos (PJ) prestados no hospital.

Resultados esperados:

Com a aprovagdo espera-se adquirir medicamentos essenciais para a assisténcia e manutencdo da
vida. Isso garantird a continuidade e a qualidade dos servigos prestados pela SCMA, melhorando a
eficicia e a seguranga dos procedimentos médicos realizados na instituicdo. Como resultado, os
pacientes atendidos pelo hospital terdo acesso a um atendimento de satde mais eficiente, seguro e
humanizado, contribuindo para o bem-estar e a saide da populagdo atendida pela instituicio.

E o impacto desse recurso serd percebido diretamente na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e no auxilio da sustentabilidade do Hospital.

Resumo da série histérica de producio SUS:

Competénga

GQuantidads

Em 2023 foram realizados pelo SUS: 487.603 procedimentos e 8.009 internacdes

Capacidade técnica, administrativa e operacional:

A Instituicdo possui Capacidade Gerencial, Operacional e Técnica para executar o objeto proposto,
tendo em seu quadro técnico e operacional profissionais qualificados, conforme cadastro junto ao
CNES - segue resumo:
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'S—METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SATDE

* Quantitativas: manter a producio média dos procedimentos listados abaixo:

Codigo . Manter a producio Prazo de
. Procedimento . .
procedimento mensal igual ou monitoramento
r=S % i3 B o TTIT GO0 3 o8 FPNps .
L SahaTasearERen Sg (WO G LIt t@@ﬁ‘é’?‘,‘tﬁ*ﬁﬁ Eman=;

v .. & . i o~




(osn

Andpolis

maior

1300 .
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA I més

DOSAGEM DE -

5 1

0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0 mes
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1400 1 més
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 60 1 més

®  Qualitativas:

Descri¢io Meta (1° més)
Taxa de ocupagido de leitos de enfermarias >=170,0%
Taxa de ocupagdo de leitos de UTI >=70,0%

e *Manter assisténcia aos beneficiarios do SUS.

6 — VALOR DO PROJETO

Valor global: R$ 1.000.000,00 (um
milhdo de reais)

Valor mensal (parcela tnica): R$ 1.000.000,00

(um milhdo de reais)

7— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO: 2024 ANO: 2025
Mgés Valor em R$ Meés Valor em RS
Janeiro Janeiro
Fevereiro Fevereiro
Margo Marco
Abril Abril
Maio Maio
Junho Junho
Julho R$ 1.000.000,00 | Julho
Agosto Agosto
Setembro Setembro
Outubro Outubro
Novembro Novembro
Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

Fl — Da concedente

i
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I - Realizar o repasse dos recursos, na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

desembolso;
II — Suspender os repasses em caso de néo prestacdo 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 €aso;

II — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 4 Unidade Assistida em até
5 (cinco) dias tteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saude,
conforme o caso;

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

a - taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagdes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneragdo adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do
beneficidrio, de érgios ou de Administra¢des Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b - pagamento de aposentadorias ¢ pensdes;

C - 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;
€ - atribuigdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

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
hipéteses constantes de legislagdes especificas; e

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a
acdo 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 prestacdo de contas da utilizacdo 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, é obrigatéria, conforme disposto em legislagio especifica e suas alteragdes. A | “1
Prestagdo de Contas Final, ¢ aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou
objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execucdo.
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Andpolis

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
debitos de qualquer natureza junto a quaisquer 6rgéos ou Entidades da Administragdo Publica
Estadual, que impegam a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orcamento
do Fundo Estadual de Satde - F ES, na forma deste Plano de Trabalho.

Andpolis, em 17 de junho de 2024.

. fy o
Assinatura: Ve A

11 - DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Municipal de Saude, declaro, para fins da
prova junto & 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
Administracio Publica Estadual, que impecam a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento do Fundo Estadual de Satde — FES, na forma deste
Plano de Trabalho.

em / /

Assinatura:

Mirlene Garcia Nascimento
Fundo Municipal de Saiide

12 - APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacio favoravel das areas técnicas da SES/GO envolvidas na avaliacio 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 homologacio da Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Estado de Goias,
determinando sua execuedo, observadas as regras da Portaria que instituiu o financiamento.
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ANEXO1
PLANILHA DESCRITIVA

Descricio Valor mensal Q::‘:;:g::e Valor total
Mat/Med (conforme planilha) RS
R$ 300.000,00 3 300.000,00
Prestadores de Servigos Médicos (PJ) R$
R$  700.000,00 6 700.000,00
RS

VALOR TOTAL

1.000.000,00




