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PORTARIA N° 269 /2016-GAB/SES-GO

Regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos estaduais para as a¢des ¢ 0s servicos
de satde.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando as normas e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS,

especialmente o disposto nos art. 198 da Constituicio Federal; e arts. 17, I e 35, 11, da Lei
n® 8.080/1990;

Considerando o art. 6°, da Lei Complementar n° 141/2012, o qual determina
que os Estados devem investir, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacio dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do
inciso I e o inciso II do caput do art. 159, todos da Constitui¢éio Federal, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Considerando o art. 19 e 20 da Lei Complementar n° 141/2012, que dispde
sobre transferéncia de recursos dos Estados para Municipios.

Considerando os art. 5° e art. 6°, da Lei Estadual n® 17.797/2012, que dispde

sobre as transferéncias fundo a fundo do Fundo Estadual de Saude e fundos municipais de
satde;

Considerando o art. 8°, do Decreto n® 7.824/2013, que dispde sobre as
transferéncias fundo a fundo mediante Portaria do Secretario de Estado de Saude do Fundo
Estadual de Satde a fundos municipais de satde;

Considerando a Portaria n° 3432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, que

estabelece critério de classificacio e cadastramento para as Unidades de Tratamento
Intenstvo;

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que
reformula a politica nacional de atengdo as urgéneias e institui a rede de atengio as urgéncias
no sistema unico de saide (SUS);

Considerando a Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que
organiza o componente hospitalar da rede de atengfio as urgéncias no ambito do sistema Gnico

de satude (SUS);
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Considerando a Portaria n® 1,486/GM/MS, de 18 de setembro de 2015, redefine
o componente hospitalar da etapa I do plano de agio da rede de atencfio as urgéncias e
emergéneias do estado de goids e aloca recursos financeiros para sua implantagfo;

Considerando a Resolugio n® 002/2015 — CIB, que aprova o cofinanciamento
estadual de diarias de leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI Adultos e Pediatricos.

Considerando a execugio do Plano de Fortalecimento da Atencdio Hospitalar
Regionalizada do Estado de Goids, instituido pela Portaria n® 268/2013-GAB/SES-GO e
Portaria n° 096/2013-GAB/SES-GO;

Considerando que foram identificadas necessidades por atendimentos
hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade ou em areas niio contempladas pelo
Plano de Fortalecimento;

Considerando a preeminente necessidade da Secretaria de Estado da Saide em

cofinanciar o custeio ¢ investimento em unidades consideradas estratégicas para atendimento
de satde;

Considerando a necessidade da incorporagio e qualificagio dos Servigos de
Apoio Diagnéstico e Teraputico — SADT em média e alta complexidade das unidades
consideradas de referéncia regional;

Considerando que a SES/GO ja estd implantando a politica de regionalizagfio
da rede de reabilitagdo fisica, psiquica e heuromuscular;

RESOLVE:

Art. 1°, Regulamentar o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos estaduais
para as agdes e o8 servigos de sande, que tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso dos
usudrios do SUS, por meio de unidades publicas ou unidades privadas de forma
complementar, com preferéncias as entidades sem fins lucrativos e as filantropicas,

conveniadas ou contratadas, observando o disposto no §1° do art. 199, da Constituigio
Federal.

Art. 2°. Os recursos disponibilizados para execug¢do do Plano serdio aplicados
em:

I — Custeio e¢/ou cofinanciamento de;
a—UTI;

b - unidades ambulatoriais e unidades hospitalares;
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¢ — unidades de atenc8o psicossocial;

d — unidades de reabilitagio fisica, psiquica e neuromusculares;
e — unidades pré-hospitalares de urgéncia;

f — unidades no contempladas nos itens anteriores, mas aprovadas nas areas
técnicas da pasta.

11 — Investimento em:

a — reforma, construgdo e ampliagio de unidades ambulatoriais e unidades
hospitalares;

b — reforma, construgiio e ampliagdo de unidades ndo contempladas no item
anterior, mas aprovadas nas areas técnicas da pasta;

¢ — aquisicdo de equipamentos ¢ materiais pertmanentes para o apoio
diagnéstico e terapéutico para unidades ambulatoriais e unidades hospitalares;

d — aquisi¢fio de equipamentos e materiais permanentes para manutencio de
vida;

¢ — aquisicfio de equipamentos e materiais permanentes para unidades ndo
contempladas nos itens anteriores, mas aprovadas nas dreas técnicas da pasta.

§1°. Os recursos oriundos do financiamento e da transferéncia dos recursos
estaduais para as agdes ¢ os servicos de saude serfio repassados do Fundo Estadual de Satde
aos Fundos Municipais de Satde onde as unidades contempladas estéio localizadas, cabendo
ao gestor do fundo municipal de satde, celebrar a avenga necessaria para a transferéncia as
unidades assistenciais participantes de tal plano, quando for o caso.

§2°. Os recursos disponibilizados nfo poderfo ser gastos com:

I — taxas ou comissdes de administra¢o, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagbes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenca aos quadros do beneficiario, de drgdos ou de
Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

II — pagamento de aposentadorias ¢ pensdes;

III - assisténcia a saGide que ndo atenda ao principio da universalidade;

IV — finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de
trabalho, ainda que em carater de emergéncia;
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V — atribuigdes de vigéneia ou de efeitos financeiros retroativos;

VI — despesas com publicidade;

VII - despesas com multas, juros e atualizagdes monetdrias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipdteses
constanies de legislagdes especificas;

VIII - despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho
ou prazo de vigéncia da Portaria, quando a a¢io nio for de carater continuado.

§3° Na realizagdo de investimentos o gestor/unidade beneficiada com os
recursos oriundos desta Portaria deverd observar o principio da economicidade na aquisicio

do equipamento ou contratagfio do servigo, aplicando, no que couber, o art. 64 da Lei Estadual
n’® 17.928/2012.

§4° Os recursos financeiros para cada transferéncia serio movimentados em
conta bancaria especifica em nome do respectivo Fundo de Saude.

§5° Os recursos de que trata esta Portaria, depois de transferidos, serfio
obrigatoriamente aplicados, enquanto n#o forem utilizados na sua finalidade a que se
destinam, devendo os respectivos rendimentos serem utilizados no seu objeto.

§6° Na hip6tese de o custo final para aquisi¢io dos equipamentos ¢ materiais
permancntes ser inferior ao montante dos recursos financeiros transferidos nos termos desta
Portaria, os valores remanescentes poderdo ser utilizados para a aquisi¢io de equipamentos e
materiais permanentes, excetuando-se os com alocagiio condicionada a pardmetros
populacionais ou com demanda prevista na legislagfio.

§ 7° Caso o custo da obra ou para a aquisi¢io dos equipamentos e materiais
permanentes seja superior ao montante dos recursos financeiros transferidos, a respectiva
diferenca no valor deverd ser custeada por conta da propria unidade ou do proprio ente
federativo interessado. '

Art. 3° O incentivo financeiro de custeio mensal para unidades de interesse
observard as seguintes gradagOes:

I — Abrangéncia Estadual (coberfura do atendimento populacional acima de
1.000.000,00 (um milhdo} de habitantes): serd limitado até 70% (setenta por cento) do valor
transferido do teto para Atengio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar
(MAC) para a unidade dos servigos contemplados no plano de trabalho, do trimestre anterior,
limitado ao valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) mensais;

II — Abrangéncia Regional: serd limitado até 40% (quarenta por cento) do
valor transferido do teto para Aten¢lo de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial e
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Hospitalar (MAC) para a unidade dos servigos contemplados no plano de trabalho, do
trimestre anterior;

IIT — Apoio Local: serd limitado até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
transferido do teto para Aten¢io de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar
(MAC) para a unidade dos servigos contemplados no plano de trabalho, do trimestre antetior;

IV — Abrangéncia Estadual (cobertura do atendimento populacional acima de
1.000.000,00 (um milh#o) de habitantes) ou de Abrangéncia Regional em &rea de alta
densidade turistica, atendidos pelo Plano de Fortalecimento no ano de 2015, receberd o
mesmo valor dos recursos financeiros em referéncia.

§1°. Serdo estabelecidas as seguintes metas de produgo para:

I - Assisténcia Hospitalar, definido como o regime de hospitalizacio,
compreendendo o conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissfo no
hospital até sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos

e procedimentos necessarios para obter e/ou definir o diagnéstico ¢ as terapéuticas necessérias
para o tratamento:

a— Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Trabalho;

b — O indicador de aferigiio serd a Saida Hospitalar, comprovada por meio da
Autorizagdo de Internagio Hospitalar — ATH emitida pelo proprio hospital, dos servigos
contemplados no plano de trabalho e apresentados a Sectetaria Municipal de Satde — SMS do
Municipio para serem processadas ¢ faturadas pelo DATASUS/MS;

¢ — Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas
especialidades definidas.

II — Urgéncia/Emergéncia, definido como atendimentos de urgéncia aqueles
nio programados, que sejam realizados pelo Servigo de Urgéncia/Emergéncia, via demanda
esponténea ou encaminhados pelas redes de atendimento:

a — Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Trabalho;

b — Manter o Servigo de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana e havendo necessidade de atendimento de

urgéncia/emergéncia em pediatria, a unidade deverd suprir todas as especialidades
necessarias;

¢ — O indicador de aferi¢iio sera a Saida Hospitalar, comprovada por meio da
Autorizaglo de Internagdo Hospitalar — ATH emitida pelo proprio hospital, dos servigos
contemplados no plano de trabalho e apresentados & Secretaria Municipal de Satde — SMS do
Municipio para serem processadas e faturadas pelo DATASUS/MS; w
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d — A regulagdo assistencial se dard por meio das secretarias municipais de
satde, em cogestdio com o Complexo Regulador Estadual que acompanhara e monitorara todo

0 processo por meio da disponibilizagfo on-line dos dados referentes a internacio e saida dos
pacientes.

III — Ambulatorio: definido como atendimentos aos usudrios egressos da

instituigdo hospitalar e aos usudrios encaminhados de outras unidades para as especialidades
previamente definidas:

a — Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Trabalho;

b — O indicador de aferi¢io serd o Boletim de Produgfio Ambulatorial - BPA
comprovado por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais ~ SIA/SUS, emitida pela
propria unidade, dos servigos contemplados no plano de trabalho e apresentados 4 Secretaria

Municipal de Satde -~ SMS do Municipio para serem processadas e faturadas pelo
DATASUS/MS;

¢ — O atendimento ambulatorial deverd ser programado para funcionar de
segunda a sexta feira das 7:00 as 19:00 hs ¢ aos sabados das 7:00 as 13:00 hs. O ambulatério
devera funcionar com agenda interna e agenda para demanda referenciada. A agenda interna
deverd ser para retorno de cirurgias realizadas na unidade e a agenda referenciada devera ser
realizada por meio de agendamento prévio junto 4 unidade.

IV — Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT externo: definido
por Apoio Diagnostico e Terapéutico a disponibilizados aos usuarios que nfio necessitarem de
internacdo hospitalar e aos usuérios encaminhados para exames € agbes de apoio diagnostico e
terapia, dentro do perfil estabelecido para a Unidade:

a — Realizar, no minimo, 90% da meta esta_belecida no Plano de Trabalho;

b — Realizar os exames conforme a necessidade dos usudrios que nfio
necessitarem de internagfio hospitalar e dos usuérios encaminhados de outras unidades;

¢ — O indicador de afericiio serd o Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA
comprovado por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, emitida pela
propria unidade, dos servigos contemplados no plano de trabalho e apresentados 4 Secretaria

Municipal de SaOde — SMS do Municipio para serem processadas ¢ faturadas pelo
DATASUS/MS.

§2° — A andlise dos estabelecimentos de saide para Assisténcia Hospitalar,
Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorio e Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT
externo, bem como dos critérios de enquadramento e distribuicio serfo definidos em
programaclo elaborada pela Superintendéncia de Controle e Avaliagio Gerenciamento das

Unidades de Saade — SCAGES.
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Art. 4° O incentivo financeiro destinado exclusivamente para o
cofinanciamento (custeio mensal) de didrias de leitos de unidades de terapia intensiva — UTI,

adultos e/ou pedidtricas, da rede publica ou privada contratada pelo SUS observara as
seguintes condi¢Des:

US

I — custeio de novos leitos de UTI, adulto e pediatrico: valor do incentivo
anual para o gestor ou para o prestador = Namero de leitos novos X 365 dias X RS 1.100,00
(mil e cem reais) X 0,90 (Onde: 0,90 corresponde a 90% de taxa de ocupacdo). Na medida
que em que estes forem habilitadas e/ou qualificadas na rede de urgéncia ¢ emergéncia, pelo
Ministério da Satde — MS, passario automaticamente a responder pelas regras de
cofinanciamento de leitos existentes;

I — custeio de leitos de UTI, adulto ¢ pediatricos, ja existentes (habilitados e
qualificados pelo Ministério da Satde): valor do incentivo anual para o gestor ou para o
prestador = Namero de leitos de UTI Adulto e/ou Pediétricas j4 existentes X 365 dias X R$
300,00 (trezentos reais) X 0,90 (Onde: 0,90 corresponde a 90% de taxa de ocupacfio);

Il — custeio de leitos de UTI, adulto efou pediatricos, ja4 existentes
(habilitados): valor do incentivo anual para o gestor € para o prestador = Naimero de leitos de
UTI Adulto/pediatricos ja existentes X 365 dias X R$ 621,28 (sciscentos e vinte uns reais e
vinte e oito centavos) X 0,90 (Onde: 0,90 corresponde a 90% de taxa de ocupaciio);

IV — o limite de leitos de UTI, por unidade de saude, é de 70% (setenta por
cento) do quantitativo;

V - serd limitado o valor do incentivo financeiro para cada unidade de terapia
intensiva — UTI, adultos e/ou pediatricas, da rede publica ou privada contratada pelo SUS, ao
valor de RS 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) mensais.

§1°. Serdio estabelecidas as seguintes metas de produgdo para unidade de
tratamento intensivo (UTI), definido como, estrutura hospitalar que se caracteriza como
unidade complexa dotada de sistema de monitorizagiio continua que admite pacientes
potencialmente graves ou com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos e que com
o0 supotte ¢ tratamentos intensivos:

a — Realizar a meta estabelecida no Plano de Trabalho;

b — O cofinanciamento dos leitos existentes ficard condicionado & abertura e
pleno funcionamento de leitos novos;

¢ — As Secretarias Municipais de Saude deverfio assegurar o processo de
contratualizagio dos prestadores, conforme produc#o apresentada e aprovada;

d — A regulagdo assistencial dos referidos leitos se dard por meio das
Secretarias Municipais de Safde, em cogestio com o Complexo Regulador Estadual que

acompanhari e monitorard todo o processo por meio da disponibilizagsio oncii(gs dados
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referenies 4 internagfo e saida dos pacientes. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos
operacionais nas especialidades definidas;

e — Os leitos serfio cofinanciados quando destinados a pacientes que necessitem

de ventilagio mecénica ou quando, em outras situacdes, sejam regulados e classificados no
mesmo perfil;

f — A andlise dos estabelecimento de saitde, bem como dos critérios de
enquadramento, normas técnicas e operacionais, estudos e distribuicdo dos leitos serfio

definidos pela Superintendéncia de Controle ¢ Avaliagio Gerenciamento das Unidades de
Saide — SCAGES;

Art. 5° As unidades de interesse e¢ que se enquadram no critério de
financiamento e de transferéncia dos recursos estaduais para as agSes ¢ os servigos de saGde
deverdo apresentar plano de trabalho, no qual haja detalhamento das atividades a serem
desenvolvidas, justificativa, a identificagio dos estabelecimentos ou unidades de satde a que

se destinardo, os custos, as metas detalhadas j& executadas e a serem atingidas, indicadores e
prazos de monitoramento.

§1°. Na apresentacio do Plano de Trabalho deverfio ser encaminhados a
seguinte documentagio, no caso de:

I — Custeio e/ou Cofinanciamento:

a — Oficio do municipio seolicitando financiamento de acdes de satide Fundo a
Fundo;

b — Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF), do enderego, da Ata de Posse
¢ do Diploma do Prefeito;

¢ — Copia dos documentos pessoats (RG e CPF), do endereco, da nomeacio e
do secretirio municipal de satde;

d — Comprovante bancdrio de conta aberta especificamente, em nome do Fundo
municipal de satde;

e — Comprovagio de adesdo aos compromissos de gestdo municipal
estabelecidos nos termos da legislagiio vigente e¢/ou de outras politicas de gestio do SUS
pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite ou Comissdo Intergestores Tripattite;

f — Apresentacio de relatorio anual de gestdo do ano anterior ao exercicio em
que se efetiva o repasse — RAG;

g ~ Comprova¢ic do cumprimento do conteddo do art. 7° da Lei
Complementar federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, relativamente 3 aplicagio do




GOVERNO DE
US Slatamna SECRETARIA —
- gt e DE ESTADO DA SAUDE GOI As

percentual minimo de gastos em saide, por meio da alimentacdo do Sistema de Informacio
sobre Orgamento Publico em Satde (SIOPS);

] — Planilha detalhada com custos unitdrios mensais e anuais.
II — Investimento em equipamento ou material permanente:

a — Oficio do municipio solicitando financiamento de acdes de satide Fundo a
Fundo;

b — Copia dos documentos pessoais (RG e CPF), do endereco, da Ata de Posse
e do Diploma do Prefeito;

¢ — Copia dos documentos pessoais (RG ¢ CPF), do endereco, da nomeacdo e
do secretério municipal de satde;

d — Comprovante bancério de conta aberta especificamente, em nome do Fundo
municipal de saude;

¢ — Comprovagdo de adesfio aos compromissos de gestio municipal
estabelecidos nos termos da legislacfio vigente e/ou de outras politicas de gestio do SUS
pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite ou Comissdo Intergestores Tripartite;

f — Apresentagfio de relatério anual de gestdo do ano anterior ao exercicio em
que se efetiva o repasse — RAG;

g — Comprovago do cumprimento do conteddo do art. 7° da Lei
Complementar federal n® 141, de 13 de janciro de 2012, relativamente a aplicagio do
percentual minimo de gastos em satde, por meio da alimentagio do Sistema de Informacéo
sobre Orgamento Piblico em Satide (SIOPS);

h —03 (trés) or¢amentos.
I - Investimento em obras;

a — Oficio do municipio solicitando financiamento de agdes de saude Fundo a
Fundo;

b — Copia dos documentos pessoais {(RG e CPF), do endereco, da Ata de Posse
e do Diploma do Prefeito;

¢ — Copia dos documentos pessoais (RG e CPF), do enderego, da nomeagéio e
do secretario municipal de sadde;

d — Comprovante bancério de conta aberta especificamente, em nome do Fundo
municipal de satde; L
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e — Orgamento;

f — Memorial Descritivo;

g —Memorial de Calculo;

h — ART do Projeto e do Orgamento;

1 — Cronograma Fisico — Financeiro;

j — Projeto arquitetonico aprovado pela SUVISA ou érgfio equivalente;

h — Comprovagio de adesdio aos compromissos de gestdo municipal
estabelecidos nos termos da legislagio vigente e/ou de outras politicas de gestio do SUS
pactuadas na Comissfo Intergestores Bipartite ou Comisséo Intergestores Tripartite;

1 — Apresentacfio de relatorio anual de gestdo do ano anterior ao exercicio em
que se efetiva o repasse — RAG;

m - Comprovagdo do cumprimenic do conteddo do art. 7° da Lei
Complementar federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, relativamente a aplicacdo do
percentual minimo de gastos em satide, por meio da alimentagdo do Sistema de Informacio
sobre Orgamento Pablico em Satide (SIOPS).

§2°. As entidades estdo automaticamente aderidas a esta portaria;

Art. 6°. O plano de trabalho, sera apresentado ao Secretario de Estado da
Satde, o qual mandard autud-lo e remeterda o processo & Superintendéncia de Gestdo,
Planejamento e Finangas — SGPF que informara da possibilidade orgamentdria ¢ financeira da
execugdo no exercicio corrente.

§1°. Se ndo houver disponibilidade orgamentéria e financeira da execucio do
plano de trabalho no exercicio corrente, havera o sobrestamento por perfodo de 1(um) ano,
encaminhando para Geréneia de Licitag8o, Contratos e Convénios — GLCC, para registro,
sendo que apos este prazo, ndo havendo ainda possibilidade de sua efetivacfio, serd
encaminhado ao Secretdrio de Estado da Satide com sugestio de arquivamento ¢ a
comunicagdo ao solicitante, observada a conveniéncia e oportunidade.

§2°. Caso haja possibilidade orgamentaria e financeira da execugo do plano de
trabalho, sera encaminhado para Geréncia de Licitagdo, Contratos e Convénios — GLCC para
conferéneia da documentagio e andlise do plano de trabalho em relagéio as suas informacdes,

e apos finalizado esta fase, serd remetido para a drea técnica da SES/GO, segundo o tipo de
proposta,
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Art. 7°. Versando o plano de trabalho sobre custeio e/ou cofinanciamento,
caberd 4 Superintendéncia de Controle ¢ Avaliagdo Gerenciamento das Unidades de Satide ~
SCAGES a emissdo de parecer técnico conclusivo quanto a viabilidade téenica do plano de
trabalho e sua requisicio de despesa.

Art. 8°. Em se tratando de plano de trabalho que tenha por objeto a aplicagio
de recursos em equipamentos ¢ materiais permanentes, caberd a Superintendéncia de Politicas
de Atenglio Infegral & Satide — SPAIS a emissdo de parecer técnico conclusivo quanto a
viabilidade técnica do plano de trabalho e sua requisiciio de despesa.

Art. 9°. Versando o plano de trabalho sobre obras, caberd a 4rea técnica,
segundo o tipo de proposta, a emissdo de parecer técnico conclusivo quanto a viabilidade
técnica do plano de trabalho, havendo necessidade ainda da Geréncia de Engenharia e
Arquitetura — GEA da Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas — SGPF no
projeto de engenharia, sendo que esta elaborard a requisicio de despesa.

Art. 10. Cada Superintendéncia deverd se manifestar no prazo de 15 (quinze)
dias Gteis, a contar do recebimento do expediente ou processo, e, caso nfo o faca, o transcurso
in albis do prazo serd considerado como manifestagio favordvel.

Art. 11, Concluida a instrugdo processual, o plano de trabalho sera remetido ao
Secretario de Estado da Satide que, por ato discriciondrio, autorizard sua execucdo ou
determinard o sobrestamento por periodo nfio superior a 1(um) ano.

Paragrafo Unico — Caso entenda necessério, antes de autorizar a execugdo do
plano de trabalho, o Secretirio podera solicitar a manifestagio da Advocacia Setorial, que se
restringird aos aspectos da legalidade e determinar a realizagdo de diligéncias necessarias para
sancamento do processo.

Art. 12. Autorizada a execugio do plano de trabalho, a Geréncia Orcamentaria
¢ Financeira - GEROF emitird a nota de empenho e a Geréncia de Licitagfio, Contratos e
Convénios — GLCC elaborara a Portaria que homologa o plano de trabalho e determina a
transferéncia dos recursos pleiteados na modalidade fundo a fundo.

§1° Em se tratando de plano de trabalho que tenha por objeto a aplicagiic de
recursos em investimento, a vigéncia da Portaria cingir-se-4 & conclusdo da obra ou aquisigio
de equipamentos ou materiais permanentes, limitado, no mdximo, 36 (trinta e seis) meses
contados da emissdo da portaria.

§2° Versando o plano de trabalho sobre custeio e/ou cofinanciamento, a
vigéncia da Portaria terd a prorrogagdo automética, desde que haja manifestagio pela
continuidade emitida pelo beneficiario do recurso até 90 (noventa) dias antes do fim da
vigénecia do plano de trabalho e haja parecer favoravel quanto ao alcance satisfatério das
metas. No caso que nélo haja interesse do beneficidrio ou da pasta para renovacio, a vigéncia
da Portaria cingir-se-2 a 30 dias apds a conclusiio dos repasses financeiros, limitado,
maximo, 36 (trinta e seis) meses contados de sua emissio.
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§3° Em caso de renovagfio do custeio e/ou cofinanciamento, o plano de
trabalho € a Planilha detalhada com custos unitirios mensais e anuais deverfo ser atualizados.

§4°. A execuglio das propostas aprovadas e habilitadas serd condicionada a
disponibilidade orcamentaria e financeira da pasta.

Art. 13. Em havendo sobrestamento do processo, ao final do prazo assinalado
pelo Secretdrio, o processo serd remetido as éreas técnicas, nos termos do art. 11 desta

Portaria, para reandlise e manutengfo das manifestacdes ou modificacio destas, em peca
devidamente fundamentada.

Art. 14, Remetido o processo contendo o plano de trabalho pela segunda vez,
desde que todas as manifestagdes sejam favordveis, o Secretdrio autorizard sua execugio ou
determinara seu arquivamento, observada a conveniéncia e oportunidade.

Art. 15. Emitida a Portaria que homologa o plano de trabalho, o processo serd
remetido a Superintendéncia de Gestdo, Planejamento ¢ Finangas — SGPF para execugio da
despesa e gestdio do processo, inclusive sua prestacdo de contas, na forma da Lei.

Axt, 16. A prestagdo de contas final visa certificar a boa e regular aplicacio

dos recursos transferidos e serd composta pelos seguintes documentos e informagdes
apresentados pelo convenente:

I - Oficio de encaminhamento da prestagio de contas;

I — Relatério de Cumprimento do Objeto;

III - Cépia do Plano de Trabalho aprovado;

IV — Copia da Portaria de destinagdo dos recursos e sua publicagéo;
V — Relatério de execucfio Fisico-Financeira;

VI - Copia do Termo de Aceitagiio de Obra (quando for o caso);

VII — extrato da conta bancéria especifica, do periodo do recebimento da
primeira parcela até o ultimo pagamento, demonstrando a conta zerada, e, se for o caso, a
conciliacio bancaria;

VIH — extratos da conta de aplicagdo financeira, evidenciando todos os
rendimentos auferidos no periodo ¢ demonstrando a conta zerada;

IX — Comprovante, por meio de Registro no Cartorio de Registro de Imdveis,
de Averbagio de Construgio ou Ampliagiio de Imdvel (quando for o caso); w
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X — Fotos do Objeto;

XM — Relatorio de Cumprimento de Metas;

XII — Relatorio de Custos;
XTIT — Notas Fiscais/Faturas.

§1°. A Prestaglio de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de
Portaria, na modalidade fundo a fundo, é obrigatoria, conforme disposto em legislagio
especifica e suas alteragdes;

§2°. A Prestagio de Contas Parcial consiste na documentagio a ser apresentada
para comprovar a execuc¢do 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
liberagdio dos recursos ocorrer em 3 (irés) ou mais parcelas, a prestaciio de contas parcial
referente & primeira parcela é condiglo para a liberagio da terceira e a prestagio referente 3
segunda, para a liberagfio da quarta, e assim sucessivamente.

§3°. A Prestagio de Contas Final, produto da consolidagiio das Prestagbes de
Contas Parciais ou referentes ao total recebido de uma s6 vez, € aquela apresentada depois da
consecugo do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugio.

§4°. A prestagio de contas serd analisada pela Geréneia de Licitagdo,
Contratos ¢ Convénios - GLCC, que terd prazo de 90 (noventa) dias para apreciar a prestagio
de contas apresentada, contados da data de seu recebimento, prorrogavel por igual periodo
mediante justificativa da autoridade competente.

§ 5° Apoés a analise da prestagio de contas parcial ou final, devera encaminhar
ao convenente a manifestagio formal sobre a sua aprovacio ou nio.

Art. 17, O monitoramento ¢ avaliagio do plano de trabalho, no caso de obras
ou reformas, ficard a cargo da Geréncia de FEngenharia e Arquitetura — GEA da
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento ¢ Financas — SGPF.

Art, 18. A renovagfio, monitoramento e avatia¢do do plano de trabalho no caso
de custeio e cofinanciamento, nos termos do §2° do art. 12 desta Portaria, ficara a cargo da

Superintendéncia de Controle ¢ Avaliacdo Gerenciamento das Unidades de Satide - SCAGES,
que adotara a seguinte metodologia:

I — A avaliagiio serd feita trimestralmente e obedecera os seguintes critérios:

a — Andlise dos Resultados de Metas Estabelecidas;
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b — Para cada uma das metas serd atribuida uma nota variando de 0 a 10, em

funcdio do grau de consecugio da meta acordada, Para tanto serd observada a escala constante
das tabelas abaixo:

Acima do valor contratado

> 90% até 100% ; 10
> T70% até 89,99% 9
> T70% ZERO

Membdria do Célculo:

Metas de Atendimento de
urgéncia/emergéncia

Metas de Atendimento ambulatorial — ;
| consultas 4

Metas de Procedimentos cirlirgicos

Metas de SADT

Meédia das notas das metas Conceito T
9 a 10 pontos MUITO BOM
7,0 a 8,999 BOM
<70 INSUFICIENTE

Art. 19 — Emitido o relatério de avaliagiio ¢ devidamente aprovado pelo
Superintendente da Superintendéncia de Controle e Avaliagiio Gerenciamento das Unidades
de Saude — SCAGES, havera os seguintes encaminhamentos:

I — conceitos MUITO BOM e BOM — sugestiio de manutenciio da execucio do
plano de trabalho, nos termos do §2° do art. 12 desta Portaria;,
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II - conceito INSUFICIENTE - suspensdo imediata dos repasses dos recursos
e instaurago de auditoria.

Art, 20 — A renovagdo, monitoramento e avaliagdo do plano de trabalho, no
caso de cofinanciamento, nos termos do §2° do art. 12 desta Portaria, ficard a cargo da
Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Gerenciamento das Unidades de Saade — SCAGES.

Art. 21 — As unidades de saide contempladas pelas etapas anteriores do Plano
de Fortalecimento da Atengio Hospitalar Regionalizada no Estado de Goids serfio incluidas e

devendo realizar as adequagBes necesséarias para o enquadramento dentro das normas desta
Portaria.

Axt. 22 — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicac#o.
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, em Goiénia, 20s
18 dias do més de abril de 2016,

e

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Satde




