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PLANO DE TRABALHO (Processo

{ - CONCEDENTE

No. 202300010002653)

Rua Prof. Roberto Mange, 152 — Vila Santana — Anépolis ~

Orgao: CNPJ:
Secretaria de Estado da Sailde de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: ‘ Processo:
8Sérgio Alberto Cunha Vencio 202300010002653
.Endereco: '
Rua SC-1, 299 - Parque Santa Cruz — Goidnia-GO
2 - IDENTIFICAGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: | CNPJ do FMS:

| Fundo Municipal de Saide de Anapolis 06.169.881/0001-55 -
Gestor: CPF;
Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves 008.211.581-38
Endereco: -

CEP: 75113-630

Dados bancérios:
Banco:

Agéncia: Conté—corrente:

3 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: ) _ } CNES:
Fundac#o de Assisténcia Social de Anapolis / Santa Casa [de Anapolis 2361787
Endereco: ‘

Rua Visconde de Taunay, 134 — Bairro Jundiai

Representante legal: CPF:

Marinez Arantes da Siiva 4

430.344.541-0

Cidade:
Anapolis - GO

Esfera Adminig
Natureza: Filal

itrativa; Privada
hirépica

Servigos ofertados:

(X} Ambutatorial (X) Interacao PQUTI €X) SADT_ {X ) Outros

:: qulmioterapia

Dados bancarios da FASA:

Banco: CEF Agéncia; 25612 Operacao: 003 Con

la-corrente: 00002358-6
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4 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto:

Periodo de execuco:

| Auxitio ao custeio Inicio:

05/2023

Término:
04/2024

Identificaczo do objeto:

- Aquisicdo de itens de custeio para o Hospital (material médico hospltalar e medicamento)

Justificativa;

A Santa Casa de Anapolis (SCA) é um hospital geral, m
de Andpolis (FASA), que ha 76 anos se dedica a prestacio
populagéo e tem como missdo “Cuidar de nossos pacien
fransparente”. E certificada pelo Ministério da Saude (MS)
Social na Area de Satde (CEBAS/Satide), declarada Entidag

A Instituicdo possuiu duas unidades, sendo uma o H
Especialidades (AME) e, em breve sera inaugurado, o Centr,
como 0 maior cenfro materno infantil € maior centro oncolégi

Com principios e valores sélidos, por um lado se de

~ profissionais, do pargue tecnoldgico e no aprimoramento-
qualidade, mas por outro lado, ndo abre méo de um atend
carinho que buscam responder aos anseios mais fntimos de

antido pela Fundacéo de Assisténcia Social

de servicos de assisténcia & salide para a
es de maneira humanizada, sustentavel e
como Entidade Beneficenie de Assisténcia
e de Utilidade Publica Municipal e Estadual.

ospital, o outro 0 Ambulatério Médico de
o de Radioterapia. Hoje a SCA se conﬂgura
co do interior de Goias.

dica ao desenvolvimento técnico de seus
continuc dos processos e indicadores de
mento humanizado, com aguela atenc;.ao e
NOSSOS clientes.

A Instituicio € referéncia na prestacéo de servigos de mxe’dia e de alta complexidade para o centro-

norte do estado, que compreende mais de 60 municipios e cf

bhta com mais de 1,3 milhao habitantes.

E habilitada pelo Ministério da Satide e referéncia no Estjdo'para VArios servicos:

Maternidade/Rede Cegonha Figura hoje como a maior mg
estado de Goias, & especializada em gestagdo de alto risc
dessa categoria em 1/4 do estado;

ONCOLOGIA: Importante centro estadual de tratamento or
interveng&o cirtrgica, quimioterapia e em breve radioterapia;

© UTls: conta com 46 leitos de terapia intensiva, sendo 20 leit
e Pediatrica (os tnicos do centro-norte do estado);

Centro Cirldrgico Geral: oferta cinco salas cirtrgicas, at
traumato-oriopedia, cirurgia toracica, pediatnca neurologica,
outras;

AME (Ambulatério Médico de Especialidades): que ocupa

ternidade do interior e a segunda maior do
b, tendo realizado mais de 95% dos partos

1colégico, desde a prevencao, diagnostico,
s em UTI Adulto, 28 leitos de UT] Neonatal

endendo a diversas especialidades como:
oncologica, ginecclogia, ohstétrica, entre

uma érea fisica de aproximadamente 3.000

metros quadrados dedicados ao atendimento de pacientes 100% SUS gue recebem assisténcia

ambulatorial (ndo internados).

O Hospital realiza anualmente guase 700 mil procedimg
que tem como tabela de referéncia a SIGTAP que esta de
| sdo reajustados ha mais de 15 anos, porém os insumos e
aumentam regularmente, alguns que sdo cotados em d

déficit entre o valor recebido pelo procedimento $

2ntos pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
fasada e diversos procedimentos que nio
mao-de-obra para realizacdo dos mesmos
Blar tém diversos reajustes num ano e o
bUS versus os custos para realizar o
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procedimento € assumido pela instituigdo e tem gerado um déficit de mais de 8 milhSes em 2022.

A Instituicdo conta com o apoio de parlamentares par

amenizar esse déficit e propde adquirir

com esse recurso medicamentos e material médico Hospjtalar, conforme ANEXO |.

Importante ressaltar, que os valores poderio sofrer alteragdes apds o prazo de validade dos
orgamentos e o impacto desse recurso serd percebido diretamente na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e no auxilio da sustentabilidade do Hospital. -

5 METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAY
' METAS QUANTITATIVAS

DE SAUDE

Descricdo Meta (1° més)

0202060381 — Dosagem de tiroxina livre 50
0202060250 — Dosagem THS 50
0202030679 —~ Anti HCV 50

+ METAS QUALITATIVAS NA PRESTACAO DE SERVICOS

' ' Descrigio Meta (1° més)
Taxa de ocupacgéo de litos de enfermarias >=70,0%
Taxa de ocupagao de leitos de UTI >= 70,0%

6 — VALOR DO PROJETO

Valor globai:
R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais)

Valor mensal:
R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais)

77— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANOQO: 2023

ANO:; 2023 :
Més Valor em R$ Meés - Valorem R$
Marco Maio :
Abril ) ) Junho R$ 300.000,00

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente
I — Realizar o' repasse dos recursos, na modahdade fundo a fun
Il — Suspender os repasses em caso de ndo prestacdo de conis

do, conforme cronograma de desembolso;
S.
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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:

.| I~ Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedents 4 Unidade Assistida em até 5 (cinco) dias

dteis, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de $atde, conforme o caso;

Il — Garantir o acesso aos servicos de satide descritos no quagdro de metas: :

IV — N&o utilizar os recursos disponibilizados para execucao do projeto em:
a - taxas ou comissdes de administracdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratificactes,
consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espédie de remuneracéo adicional a servidor ou
contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de 6rgéos ou de Administracdes Publicas

Federal, Estaduais ou Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensdes; .

c - assisténcia a salde que ndo atenda ao principio da tiniversalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, ainda que em carater

de emergéngcia;

e - atribuicGes de vigéncia ou de efeitos financeiros retrpativos:

f- despesas com publicidade;

g - despesas com taxas bancarias, muitas, juros ou atualizacdes monetarias, inclusive referentes a
pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, [ressalvadas as hipéteses constantes de

legislaches especificas; e :

h - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia dq plano de trabaiho, quando a acdo nao for de

carater continuado.

V - Franguear o acesso aos cémponentes do Sistema Naciong| de Auditoria do SUS a qualquer momento -

ou época, independente de aviso prévio;
VI - Realizar a prestago de contas da utilizag&o dos recursos;

Vii — Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corfente aberta especificamente para este fim,

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagéo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na modalidade fundo a
fundo, & obrigatdria, conforme disposto em legislacso especifida e suas alteractes. A Prestacdo de Contas
Parcial consiste na documentaco a ser apresentada para comprovar a execucao de uma ou mais parcelas

recebidas quando os recursos forem liberados na forma de

parcelas ou apds 6 (seis) meses da sua

transferéncia. Quando a Iiberagéo dos recursos ocorrer em 3 (i18s) ou mais parcelas, a prestacio de contas
parcial referente & primeira parcela é condigdo para a liberd céo da terceira e a prestacio referente 3

segunda, para a liberacdo da quarta, e assim sucessivaments
consolidacéo das Prestagbes de Contas Parciais ou referentes

. A Prestacéo de Contas Final, produto da

ao total recebido de uma s6 vez, & aquela

apresentada depois da consecugio do objeto ou objetiva pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua

EXecucao.
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10 - DECLLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA

Na gualidade de representante legal da Unidade Assistida, deqg
Estado da Saude — SES/GO, para os efeitos e sob as pena

b
=]

laro, para fins de prova junto & Secretaria de

da Lel, que inexistem débitos de qualquer

natureza junto a quaisquer 6rgéos ou Entidades da Admirfistragdo Publica Estadual, que impecam a

transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas
FES, na forma deste Plano de Trabalho.

Anépolis em
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BT] SatiA cASA DE ANAPOLIS

o Orcamento do Fundo Estadual de Satde -

Romilton Goncalves Dias
Diretor Administrativo - SCA

r. Ma’Iinéz Arantes da,

Diretora Executiva-Fa

10 — DECLARAGAO DO FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal do Fundo Municipal dg
Secretaria de Estado da Salde — SES/GO, para os efeitcs e 5
gualguer natureza junto a quaisquer 6rgios ou Entidades daﬂ
a transferéncia de recursos oriundos de dotacées consignadas
— FES, na forma deste Plano de Trabalho.
!

em /

Assinatura:

Satde, declaro para fins de prova junto a

ob as penas da Lei, que inexistemn débitos de
dministragéio Publica Estadual, que impecam

no Or¢amento do Fundo Estadual de Salide

Elinner Rosa de Almeida

; Silva e Gongalves
Fundo Municipal de Saide

11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestagéo favoravel das éreas téchicas da SES/G
execucg@o do presente Plano de Trabalho, conforme parecy
Secretario de Estado da Salide APROVARA 0 Plano de Trab
ser publicada no Diaric Oficial do Estado de Goias, determina
Portaria que instituiu o financiamento.

D envolvidas na avaliaco da viabilidade de
eres e despachos acostados nos autos, o

lhe por meio da homologacio da Portaria a
do sua execugdo, observadas as regras da
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~ ANEXO |

.escncao do Jtem

7. AGULHA PIR

AGULHA DESCARTAVE 13X0,45°

AGULHA DESCARTAVE

AGULHA P/ RAQUE N° 2

AGULHA PERIDURAL NeA8G X3 112,

FEOS

ATADURA BE CREPON 2OCM X 4 SM ?3

VBOLSA DE COLOSTOM]A DRENAVEL,

4983 TRANSF’ARE_NTE 64 MM TIPO KARAYA

“TCAMPO OPERATORIO ESTERIL Cf5 GNID N

13.410.00

25)(28 Cl FiO RADiOPACO L

| CATETER CENTRAL 7X20CM
| DUPLOLUMEN CVC 1l

) | R$ 165680

340,00

o000

1.640,00

CEFAZOLINA \ SOBICA 15 . FRASCO

347000

| CEFTRIAXONA 16 FRASCE -

LAy Visconde de Tazﬁa Y,
o) - WWw.santacasa.org

- {62) 33119900

diretoria®santacasaoro

{i‘}}

o

%134 - Jundisf , Anépglis - 80




3.200.00

00000 - T E

. 230400

FENESTRADO

CURATIVO T TRANSPAREN..

. 1.900,00

| DEXAMETASONA; FOSFA]
L AMGML 2. SMEAMPOL

i 1,;635,00'

AMPOLA

DIPIRONA SODICA SGOMG!ML ZML

6.920, 00

> | BLETRODOS ADUE

. T [EQUIPO EXTENSET ST G_(BOMBA.DE
4 |INFUSAQ) - . g

~{EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO EQL
_|FOTO ST-72 -

560000 _

3820000: ;-

. 'FiO CATGUT SIMPLES N° JAG4, 0 CM 1]2
5 _CILINDRICA

780,00

| CORTANTE

0AG25CM 38 ..

=FiO‘\fICRYL Nes

'ABSORV'E-VEL ', )

HEPARINA, SODICA‘

3.700,00

_ AMPOLA

200,00

830750 _

1.210,00

""'5.168000

AV, Visen

(62) 3371~ %@%éﬁ
diretoria@santacasa.org
Bﬁcﬁ? raunay, n® 134 - Jundial, Andpalis - GO
WWW. Sdmcsasa oreg
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(MUCAMEO)

LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX

2118 | TAMANHO M.

2400 00

L p00Gh T

R$ 900000
1644000

fres 'M@RFINA, SULFATO‘{Q i

MIDAZOLAM 5MGIML 1 OML AMPOLA

3.000,00

2.890.00.

- 2.830.00

300000

_ 2.200,00

645,00

. 7.99500 _

2.300,00

400,00

___4.330,00

Losgi000

BOLSA.
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 10ML
[AMPOLA

144,00

398000

' 18 930 09

.680 9@

4 830 00 :

e 21600

_&5872.007 _

o000

L

Ay Visen

diretoria@santacasaorg
nile {se Tau nay, nt 134t fﬂf}faé, Anapaolis - B0
COWWW.S *"{;35‘3 0rg

{ 62) 3311-9900°




241 50

. SURGICEL 5,1CMm X7 BCM-

_.!".”f';tiTRAMADoL CLOl @RATQsoMG/ML 2ML o L
7 A e 500,00~ .-

217500
$. 300.002,25

3190 VANCOMICINASOOMG FRS_AMP - FRS]AM__' soo

MD

| {é;:} 3333 9900
N o diretoria@santacasa.org
- Av.Viseqnds de Taunay, n8934 - Jundial, Andpolic - 60

- 7 www.santacasa.org.
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- CNPJ 01.038.751/0001-60

~ ANEXOII
~ PLANO DESCRITIVO

ANEXO AO CONVENIO QUE SERA CELEBRAN,
E ANAPOLIS E A FUNDAGAO DE ASSISTENCIA

Este documento & parte
a Secretaria municipal
de Assistencia Social dg

)O ENTRE O MUNICIPIO -
SOCIAL DE ANAPOLIS

integranté do Convénio que sers geiébrado entre
e Sadde de Anapolis (SEMUSA) e a Fundagao
Anapolis {FASA), cujo objeto sera a transferéncia

do recurso na modalidad

fundo a fundo, Processo SES N° Processo

No. 202300010002653, Portaria SES N2 12023, Processo SEMUSA
ne 12023 e que fambém descreve os servigos ambulatoriais e

hospitalaresofertados para

Anapolis/2023

tender a macrorregido de sadds.

A
éj.

Romilion Gongatves (s
Diretor Administrativo

¥

-/1
»

f

SANTA CASA DE AMAPOLIS

R




CNPJ 01.038.751/0001-60

1.
2
3.

4.

8. -
9.

10. — Descrizdo do projeto

SUMARIO

- Identificac&o do Fundo de Satide '

— Dados da Unidade Assistida

- AgBes e servigos de salide, nas areas e assisténcia, gestao, ensino e pegquisa, qus serdo prestados pelo hospital;

- Metas fisicas com os seus quantifativos na prestagdo dos servicos e agBas pactuadas:

- Metas qualitativas na prestacéo do servigo;

- Orgamento detalhado

- Descrigao da estrutura fisica, tecnolégica e reécursos humanos neces

formal de convénio
- Indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas no convénio

54ri0s aocumprimento do estabelecido no instrumento
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CNPJ 01.038.751/0001-60

1 — IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome:
Fundo Municipal de Satde de Anapolis

CNPJ do FMS:
06.169.881/0001-55

Gestora;

Elinner Rosa de Almeida Silva e Gongalves

CPF:
008.911.581-38

Endereco:

Rua Prof. Roberto Mange, 152 — Vila Santana — Anapolis — CEP)

: 75113-630

2 - DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade:

Fundacéo de Assisténcia Social de Anapolis / Santa Casa de Anapolis

CNES:;
2361787

‘Endereco:;
Rua Visconde de Taunay, 134

Cidade: Esfera Adenistréth/a: Privada .
Anépoli_s - Goias Natureza: sem fins lucrativos
Representante legal: CPF;

Marinez Arantes da Silva 430.344.541-04

Servigos ofertados:

(X) Ambulatorial (X} Internacéo (X) UTl/adulto/pediatrica/neonatal {

X) SADT ( X) Quimicterapia

3- ACOES E SERVIGOS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTA

PRESTADOS PELO HOSPITAL

D, ENSINO E PESQUISA, QUESERAO

Agodes

Como

& realizado na Santa Casa

Acolhimento dos Clientes/Pacientes e
Familiares

O acolhimento é realizado de
multiprofissional capacitada, ras
necessario a paciente e familian

forma humanizada, com uma eqguipe
lizando foda assisténcia e dando suporte
es.

eI e

Laboratério de Andlises Clinica, imagem e
Patologia

pacientes internos e demais us\|

Realizacio de coleta e analises (Fa amostra, exames de imagem atendendo aos

jarios regulados do SUS:

Hhins

Assisténcia com médico Obstetra,
Ginecologista, Fisioterapia, Psicologia,
Nutricio, Pediatria, Ortopedista,
Cardiclogista, Obstétricas

Por meio de agendamento ng complexo regulador do municipio.

B

' Grupo de gestantes com acdes educativas

Antes de cada consuilta de pré-r
palestras esclarecedoras para g

especialmente para taf fim.

atal, sao realizadas aces educativas com
estante e acompanhante. Todos os temas sag

voltados para o ciclo gravidico puerperal, em ambiente preparado

ar

Gararﬁia de estrutura de apoio
diagnéstico e terapeutico

Coberiura 24h de Obstetra ¢
SADT para gestante, recém-n
enfermagemjuntamente com o

Oncologia (pacientes matriculados); servicos de
scido, pediatra; além, da equipe de
uporte do laboratdrio de analises clinicas.




CNPJ 01.038.751/0001-60

Manutencéo e atualizagso dos dados

. . - Sao feitos mensaimente no ato da consulta.
cadastrais do Paciente .

Apds o preenchimento da Decldragdo de Nascidos Vivos, o pai ou a mae dacrianca
(apds a alta hospitalar) realiza o Registro de Nascimento namaternidade,
tendo a oportunidade de j4 sair da maternidade com o registro pronto.

Atendimento aos pacientes para Registro
deNascimenio

Campo de estagio para diverso§ estudantes nas areas de medicina, nutricio,

Ensino e Pesquisa
q psicologia, enfermagem, fisioterppia, tecnicos.

4 - METAS QUANTITATIVOAS NA PREST_A(}ﬁO DOS SERVIGOS

Descricao ' : Meta (1° més)
0202060381 — Dosagem de tiroxina livre ) ' ' 50
0202060250 — Dosagem THS - ' . o 50
0202030679 — Anti HCV A .50

5 - METAS QUALITATIVAS NA PRESTACAO DE SER\HQOS

Descr:gao . ‘ Meta (1° més)
Taxa de ocupacao de leitos de enfermarias | ‘ >=70,0%

Taxa de ccupacio de leitos de UT] o= 70,0%

6 - ORCAMENTO DETALHADO :
Conforme planltha de orgamento detalhado referente ao objeto do plano de trabatho — Anexo |

| 7 - DESCRIGCAQ DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS AO
CUMPRIMENTO DO ESTABELECIDO NO INSTRUMENTO FORMA DE CONVENIO
ESTRUTURA LEITOS

Descricao -

Unidade lsoiamento

Uti adulto - tipo 1l

Uti neonatal - tipo ll

Uti pediatrica - tipo I

'ESPEC - CIRURGICO -

Descrigdo T Ticios Existentss [Leitos SUS

4
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CNPJ 01.038.751/0001-60

Cirurgia geral

Ginecologia

Nefrologiaurologia

Neurocirurgia

Oncologia

Otorrinolaringologia

JEC ) N - Y s 0] e ¢]

ESPEC -CEINICO .. NGS!
Cardiologia 2 1
Clinica geral 10 9
Neurologia 2 1
Oncologia 7 B

OBSTETRICO -

Obstetricia cirtj rgicé '

Obstetricia clinica

GUTRASESPECIALIDADES ~ =

Cronicos

Instalacge - - .o

-1 {Qtde AConsultorio -

AMBULATORIAL

QOdontologia

Ouiros consuitorios nao meadicos

Sala de curativo

Sala de enfermagem (servicos)

Salade nebulizacao

N QRN LN ULT) Y

HOSPITALAR

Instéiat;éo

I étﬂd'é.../C‘onshl}itc';rlo

' Q'idé.l'E‘quipéMéntos '

Leitos de alojamento conjunto

0

22

Sala de pre-parto

1

4

"| Sala de recuperacao

2

7

“* |- Caracteristica

Banco de leite - Proprio
Central de esterilizacao de materiais Préprio
Farmacia Proprio
Lactario Préprio
Lavanderia Proprio
Necrotério Préprio
Nufricdo e dietética Préprio

Servico de manutencao

1

iroprio e terceirizado

Servico médico (clinico e cirdrgico)

|

'réprio e terceirizado

Servico multiprofissional

Préprio

-

.
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CNPJ 01.038.751/0001-60

Lot (lon

R RS ITE

- 8 -INDICADORES PARA AVALIACAO DAS METAS E DESEMPENHO-
G indicador de aferigéio sera o Boletim de Producao Ambulatorial (BPA).

9 - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NESTE GONVENIO
Recurso financeiro: R§ 300.000,0 (trezentos mil reais)
Finalidade: custeio

Fonte: Emenda Pariamentar Impositiva — Dep. Amiilton Filho

10 - DESCRICAO DO PROJETO '
' Pericdoe (vigéncia): Inicio: - Termino:
- 12 meses - 360 dias : Maio/2023 Abrili2024

Anapolis-GO, 17 de maio de 2023

} e
g”’“ﬂ L
Ir. Mdrinez Arantes da Sit
Diretor Administrative - SCA ' Direforg)Executiva-FASA




