PLANO DE TRABALHO DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL
MODALIDADE: TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO

DADOS DA EMENDA PARLAMENTAR

Namero 131/2025
Autor DR. BERNARDO
Objeto CUSTEAR DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO
DO AMBITO HOSPITALAR
Categoria de Despesa MAC
PLANO DE TRABALHO

Nota explicativa: Para preenchimento dos dados abaixo, conforme estabelecido pelo art 6° da PORTARIA GM/MS N°
10.297, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2026, devera ser indicado a qual diretriz, objetivo estratégico e meta o projeto ird
contemplar.

DADOS DO PROGRAMA
INOME DA DIRETRIZ: CUSTEIO MAC
OBJETIVO ESTRATEGICO: REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS
\META: DIMINUICAO DE FILA DE PROCEDIMENTOS

DADOS E INFORMACOES DO MUNICIPIO (PROPONENTE)
INOME: [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMINO AFONSO

CNPJ (FMS): 12.528.215/0001-69

ENDERECO:  |RUA EULALIA ALVES, SN, BAIRRO IPE

ALMINO RN
\MUNICIPIO: AFONSO UF: BAIRRO: |IPE CEP: |59760-000
SITE (Portal da
Transparéncia) /
Rede Social hitps.//alminoafonso.rn.gov.br
INOME DO REPRESENTANTE
LEGAL: IMARIA ERIDA MAIA FERINO
CARGO: GESTORA DO FUNDO DE SAUDE

ORGAO

RG: 2917256 EXPEDIDOR: |[TEP CPF: 103.702.014.69
CNES DA
UNIDADE
I BENEFICIADA: |2381303

BANCO DO
BANCO: [BRASIL AGENCIA: 1365-X CONTA: |36.283-2
ATENCAO

Considerando a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) que regula o uso de dados
pessoais, as informagoes de RG e CPF devem seguir as seguintes regras de preenchimento:

RG: xxx.123-xx

CPF: xxx.123.456-xx




RESPONSAVEL POR ACOMPANHAR A PARCERIA (DESIGNADO PELO ENTE PROPONENTE)

[RESPONSAVEL: |CARLOS GEORGE RODRIGUES DE AMORIM

FUNCAO: CHEFE DE GABINETE
-~ ORGAO
CPF: 099.905.414-77 2917343 [EXPEDIDOR: |ITEP
TELEFONE: (84)99928-7801
[E-MAIL: PREF.ALMINOAFONSORN@GMAIL.COM

DADOS DO PLANO DE TRABALHO

OBJETO DE EXECUCAO

Detalhar sobre agoes e servicos de saude com base em necessidades especificas da populagdo local e intermunicipal,
alinhadas com as politicas municipais, estaduais e federais de satide, ampliando acesso aos atendimentos e
procedimentos no Hospital Municipal Maternidade Abel Belarmino de Amorim.

LOCAL DE EXECUCAO

O municipio de Almino Afonso esta a 336 km da capital do Estado, vivendo, basicamente, dos recursos repassados pelo
Governo Federal através do FPM e dispoe de 02 (duas) unidades basicas de saude e 02 (duas) Equipes de Saude da
Familia, 01 (um) Centro de Especialidade Odontologicas, 03 (trés) Academia da Saude, além do Hospital Maternidade
Abel Belarmino de Amorim que presta servigo de urgéncia e emergéncia, 24h com atendimento clinico ambulatorial,
internagdo e a realizagdo de cirurgias eletivas;

A unidade hospitalar do municipio de Almino Afonso presta atendimento especializado em cardiologia, cirurgia geral,
ultrassonografia, endoscopia, laboratorio de analises clinicas e vascular. A estrutura conta com sala de parto, centro
cirurgico com duas salas devidamente equipadas;

O Hospital Maternidade Abel Belarmino de Amorim conta na sua estrutura com 52 (cinquenta e dois) leitos, distribuido
em 17(dezessete) da clinica cirurgica, 16 (dezesseis) da clinica médica, 12(doze) da clinica obstétrica e 7 (sete) da
clinica pediatrica;

[Recentemente a unidade passou por reforma, ampliando mais 18 (dezoito) leitos, que passara a funcionar com 70 leitos,
além das enfermarias, a unidade conta com posto de enfermagem, farmdcia, recepgdo, refeitorio, lavanderia, CME e
repousos;

A assisténcia hospitalar baseia-se em equipe multiprofissional, estrutura fisica adequada, equipamentos e processos
que asseguram o atendimento das necessidades dos usudrios na urgéncia, referenciados e na procura espontinea;,
Baseia-se como principio primordial a qualidade e seguranca oferecendo assisténcia a saude, atendendo as
necessidades dos seus municipes, com capacidade de abrangéncia em dar suporte a outros municipios da VI regido de
saude mais sim a todos municipios do RN. Nesse processo de pactuagdo da gestdo plena dos servigos, o municipio
assume o compromisso no tocante a integralidade do cuidado ao individuo, firmado através dos pactos intergestores,
estado e municipio que buscam atender as demandas do setor saude de forma pactuada,portanto, sendo o papel do
municipio o atendimento de forma abrangente dentro do pactuado.

DESCRICAO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA

A unidade hospitalar municipal estd inscrita no programa estadual de reducdo de fila de cirurgias eletivas do estado
realizando procedimentos, aléem de realizar cerca de 300 procedimentos cirurgicos de 30 municipios atraves de PPI.
|Dentre as cirurgias eletivas na realizag¢do dos procedimentos: histerectomia abdominal total, ooforectomias unilateral,
histerectomia por via vaginal, colpoperineoplastia anterior e posterior + cistopexia, hernioplastia inguinal unilateral
e bilateral, hernioplastia umbilical, hernioplastia epigastrica, hernioplastia incisional, colecistectomia, fistulectomia




anal, hemorroidectomia, cisto pilonidal, fissurectomia, litiase vesical, laqueaduras, vasectomias, postectomia,
varicocele, hidrocele, cirurgias oftalmologicas como cataratas e pterigio dentre outros. Com o aporte financeiro da
emenda parlamentar daremos maior seriedade a diminuido assim a fila dos procedimentos elencado.

Andlise do contexto local no qual a proposta serd executada:

O recebimento dos recursos serda bastante importante ndo so para a realiza¢do dos procedimentos, mas para uma melhor
oferta dos servigos ofertados a populagdo em geral ndo sé do municipio de Almino Afonso, melhorando a qualidade dos
servigos de saude ofertado em todo estado.

|Problemas a serem resolvidos:

Com o recebimentos do recurso diminuiremos ou até zeramos a fila de procedimentos de: histerectomia abdominal total,
ooforectomias unilateral, histerectomia por via vaginal, colpoperineoplastia anterior e posterior + cistopexia,
hernioplastia inguinal unilateral e bilateral, hernioplastia umbilical, hernioplastia epigdstrica, hernioplastia incisional,
colecistectomia, fistulectomia anal, hemorroidectomia, cisto pilonidal, fissurectomia, litiase vesical, laqueaduras,
vasectomias, postectomia, varicocele, hidrocele, cirurgias oftalmologicas como cataratas e pterigio dentre outros. Além
de atendimentos médicos especializados e realizagdo de exames.

Relacdo entre os objetivos e diretrizes do programa:
O recurso esta ligado diretamente ao programa estadual de redugdo de filas de cirurgias eletivas, garantindo assim a
diminuicdo das filas dos procedimentos elencados ndo s6 no municipio de Almino Afonso como em todo estado.

Caracterizacdo dos interesses reciprocos:
\Diminuicdo de fila de procedimentos cirurgicos desafogando assim a rede de servigo estadual.

\Publico-Alvo (a definigdo do grupo ou segmento da populagdo mais afetado por esse problema publico):
Os pacientes serdo avaliados e prestados os servi¢os de acordo com o grau de vulnerabilidade e critérios clinicos de
saude obedecendo todos os critérios preconizados o dmbito do SUS.

Resultados Esperados:
Dentre os resultados esperados estara a reducdo de toda demanda reprimida de procedimentos cirurgicos e
oftalmoldgicos, gerando assim mais agilidade e satisfa¢do aos usuarios do SUS.

PERIODO DE EXECUCAO/VIGENCIA GLOBAL DO PROJETO

Data de inicio: julho de 2026.
|Data de término: julho de 2027.

VALOR DE REPASSE

Valor: 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil)




CRONOGRAMA DE EXECUCAO

INDICADOR 2
z PERIOD
META FISICO - 0DO 7
INICIO TERMINO
Cirurgias gerais ( o elenco de cirurgias seguird
basicamente os subsgrupos: 04.04 e 04.09,
considerando que existem codigos especificos a variar

conforme a técnica cirurgica adotada 500 Julho 2026 Julho 2027

Cirurgias oftalmologicas do subgrupo 04.05 400 Julho 2026 Julho 2027
DETALHAMENTO DAS DESPESAS

TIPO DE VALOR
DESPESA DESPESA UND. | OTDE. UNIT. VALOR TOTAL

10.302.0303.4039 CUSTEIO MAC - - - 1.500.000,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
PARCELA DATA DO DESEMBOLSO VALOR
UNICA JULHO 2026 1.500.000,00

Almino Afonso/RN, 19 de Junho de 2026.
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