
 

 

PLANO DE TRABALHO DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL 

MODALIDADE: TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO 

 

DADOS DA EMENDA PARLAMENTAR 

Número 131/2025 

Autor DR. BERNARDO 

Objeto CUSTEAR DAS AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO MUNICÍPIO 

DO ÂMBITO HOSPITALAR 

Categoria de Despesa MAC 

 

PLANO DE TRABALHO 

Nota explicativa: Para preenchimento dos dados abaixo, conforme estabelecido pelo art 6º da PORTARIA GM/MS Nº 

10.297, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2026, deverá ser indicado a qual diretriz, objetivo estratégico e meta o projeto irá 

contemplar.  

DADOS DO PROGRAMA 

NOME DA DIRETRIZ: CUSTEIO MAC 

OBJETIVO ESTRATÉGICO: REALIZAÇÃO DE CIRURGIAS ELETIVAS 

META: DIMINUIÇÃO DE FILA DE PROCEDIMENTOS 

          

DADOS E INFORMAÇÕES DO MUNICÍPIO (PROPONENTE) 

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ALMINO AFONSO 

CNPJ (FMS): 12.528.215/0001-69 

ENDEREÇO: RUA EULALIA ALVES, SN, BAIRRO IPE 

MUNICÍPIO: 

ALMINO 

AFONSO UF: 
RN 

BAIRRO: IPE CEP: 59760-000 

SITE (Portal da 

Transparência) / 

Rede Social https://alminoafonso.rn.gov.br 

NOME DO REPRESENTANTE 

LEGAL: MARIA ERIDA MAIA FERINO 

CARGO: GESTORA DO FUNDO DE SAÚDE 

RG: 2917256 

ÓRGÃO 

EXPEDIDOR: ITEP CPF: 103.702.014.69 

CNES DA 

UNIDADE 

BENEFICIADA: 2381303 

BANCO: 

BANCO DO 

BRASIL AGÊNCIA: 1365-X CONTA: 36.283-2 

ATENÇÃO 

Considerando a Lei nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) que regula o uso de dados 

pessoais, as informações de RG e CPF devem seguir as seguintes regras de preenchimento:  

RG: xxx.123-xx 

CPF: xxx.123.456-xx 



 

 

          

RESPONSÁVEL POR ACOMPANHAR A PARCERIA (DESIGNADO PELO ENTE PROPONENTE) 

RESPONSÁVEL: CARLOS GEORGE RODRIGUES DE AMORIM 

FUNÇÃO: CHEFE DE GABINETE 

CPF: 099.905.414-77 
RG: 

2917343 

ÓRGÃO 

EXPEDIDOR: ITEP 

TELEFONE: (84)99928-7801 

E-MAIL: PREF.ALMINOAFONSORN@GMAIL.COM 

 

 

DADOS DO PLANO DE TRABALHO 

          

OBJETO DE EXECUÇÃO 

Detalhar sobre ações e serviços de saúde com base em necessidades específicas da população local e intermunicipal, 

alinhadas com as políticas municipais, estaduais e federais de saúde, ampliando acesso aos atendimentos e 

procedimentos no Hospital Municipal Maternidade Abel Belarmino de Amorim. 

          

LOCAL DE EXECUÇÃO 

O município de Almino Afonso está a 336 km da capital do Estado, vivendo, basicamente, dos recursos repassados pelo 

Governo Federal através do FPM e dispõe de 02 (duas) unidades básicas de saúde e 02 (duas) Equipes de Saúde da 

Família, 01 (um) Centro de Especialidade Odontológicas, 03 (três) Academia da Saúde, além do Hospital Maternidade 

Abel Belarmino de Amorim que presta serviço de urgência e emergência, 24h com atendimento clínico ambulatorial, 

internação e a realização de cirurgias eletivas; 

A unidade hospitalar do município de Almino Afonso presta atendimento especializado em cardiologia, cirurgia geral, 

ultrassonografia, endoscopia, laboratório de análises clínicas e vascular. A estrutura conta com sala de parto, centro 

cirúrgico com duas salas devidamente equipadas; 

O Hospital Maternidade Abel Belarmino de Amorim conta na sua estrutura com 52 (cinquenta e dois) leitos, distribuído 

em 17(dezessete) da clínica cirúrgica, 16 (dezesseis) da clínica médica, 12(doze) da clínica obstétrica e 7 (sete) da 

clínica pediátrica; 

Recentemente a unidade passou por reforma, ampliando mais 18 (dezoito) leitos, que passará a funcionar com 70 leitos, 

além das enfermarias, a unidade conta com posto de enfermagem, farmácia, recepção, refeitório, lavanderia, CME e 

repousos; 

A assistência hospitalar baseia-se em equipe multiprofissional, estrutura física adequada, equipamentos e processos 

que asseguram o atendimento das necessidades dos usuários na urgência, referenciados e na procura espontânea; 

Baseia-se como princípio primordial a qualidade e segurança oferecendo assistência à saúde, atendendo as 

necessidades dos seus munícipes, com capacidade de abrangência em dar suporte a outros municípios da VI região de 

saúde mais sim a todos municípios do RN. Nesse processo de pactuação da gestão plena dos serviços, o município 

assume o compromisso no tocante a integralidade do cuidado ao indivíduo, firmado através dos pactos intergestores, 

estado e município que buscam atender as demandas do setor saúde de forma pactuada,portanto, sendo o papel do 

município o atendimento de forma abrangente dentro do pactuado. 

 

          

DESCRIÇÃO DA REALIDADE OBJETO DA PARCERIA  

A unidade hospitalar municipal está inscrita no programa estadual de redução de fila de cirurgias eletivas do estado 

realizando procedimentos, além de realizar cerca de 300 procedimentos cirúrgicos de 30 municípios através de PPI. 

Dentre as cirurgias eletivas na realização dos procedimentos: histerectomia abdominal total, ooforectómias unilateral, 

histerectomia por via vaginal, colpoperineoplastia anterior e posterior + cistopexia, hernioplastia inguinal unilateral 

e bilateral, hernioplastia umbilical, hernioplastia epigástrica, hernioplastia incisional, colecistectomia, fistulectomia 



 

 

anal, hemorroidectomia, cisto pilonidal, fissurectomia,  litíase vesical, laqueaduras, vasectomias, postectomia, 

varicocele, hidrocele, cirurgias oftalmológicas como cataratas e pterígio dentre outros. Com o aporte financeiro da 

emenda parlamentar daremos maior seriedade a diminuído assim a fila dos procedimentos elencado. 

 

Análise do contexto local no qual a proposta será executada: 

O recebimento dos recursos será bastante importante não só para a realização dos procedimentos, mas para uma melhor 

oferta dos serviços ofertados à população em geral não só do município de Almino Afonso, melhorando a qualidade dos 

serviços de saúde 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, 

ooforectómias unilateral, histerectomia por via vaginal, colpoperineoplastia anterior e posterior + cistopexia, 

hernioplastia inguinal unilateral e bilateral, hernioplastia umbilical, hernioplastia epigástrica, hernioplastia incisional, 

colecistectomia, fistulectomia anal, hemorroidectomia, cisto pilonidal, fissurectomia,  litíase vesical, laqueaduras, 

vasectomias, postectomia, varicocele, hidrocele, cirurgias oftalmológicas como cataratas e pterígio dentre outros. Além 

de atendimentos médicos especializados e realização de exames. 

 

 

 

Relação entre os objetivos e diretrizes do programa: 

O recurso está ligado diretamente ao programa estadual de redução de filas de cirurgias eletivas, garantindo assim a 

diminuição das filas dos procedimentos elencados não só no município de Almino Afonso como em todo estado. 

 

 

Caracterização dos interesses recíprocos:  

Diminuição de fila de procedimentos cirúrgicos desafogando assim a rede de serviço estadual. 

  

 

 

Público-Alvo (a definição do grupo ou segmento da população mais afetado por esse problema público): 

Os pacientes serão avaliados e prestados os serviços de acordo com o grau de vulnerabilidade e critérios clínicos de 

saúde obedecendo todos os critérios preconizados o âmbito do SUS. 

 

 

Resultados Esperados: 

Dentre os resultados esperados estará a redução de toda demanda reprimida de procedimentos cirúrgicos e 

oftalmológicos, gerando assim mais agilidade e satisfação aos usuários do SUS.  

 

 

          

PERÍODO DE EXECUÇÃO/VIGÊNCIA GLOBAL DO PROJETO 

Data de início: julho de 2026. 

Data de término: julho de 2027. 

 

VALOR DE REPASSE 

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

          



 

 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

META 
INDICADOR 

FÍSICO 
PERÍODO 

INÍCIO TÉRMINO 

 

Cirurgias gerais ( o elenco de cirurgias seguirá 

basicamente os subsgrupos: 04.04 e 04.09, 

considerando que existem códigos específicos a variar 

conforme a técnica cirúrgica adotada   500 Julho 2026 Julho 2027 

Cirurgias oftalmológicas do subgrupo 04.05 400 Julho 2026 Julho 2027 

    

 

 

DETALHAMENTO DAS DESPESAS 

DESPESA 
TIPO DE 

DESPESA 
UND. QTDE. 

VALOR 

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. 

 

 

_______________________________________ 

MARIA ERIDA MAIA FERINO 

CPF: 103.702.014.69 

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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