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PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO - CUSTEIO
1) CONCEDENTE:

Orgdo:
Secretaria Municipal de Satude de Goiania — GO {SMS-GO)

Gestor: Processo:
WILSON MODESTO POLLARA

Endereco: Avenida do Cerrado, n2 999, Park Lozandes, Goiania - Goias CEP: 74884-092

2) IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE:

Nome: Fundo Municipal De Satide de Goiania. CNPJ do FMS:
37.623.352/0001-03

Gestor: WILSON MODESTO POLLARA

Endereco: Avenida do Cerrado, n2 999, Park Lozandes, Goiania - Goias CEP: 74884-092

3) DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: INSTITUTO CEM CNPJ: 12.053.184/0001-37

Endereco: Avenida Deputado Jamel Cecilio, n? 2496, quadra 22B, lote 4-E, salas 23A, 24A
E 26A, Edificio New Bussiness Style, Jardim Goias, Goidnia — GO CEP 74.810-000

Cidade: Goiania - Goias Esfera Administrativa: Privada
Natureza: Sem Fins Lucrativos

Servicos ofertados:
( )Ambulatorial ( )internagdo ( )UTI ( )SADT ( )Hospital dia ( X)Outros:

Dados para contato (nome e telefone):
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DADOS BANCARIOS (Conta especifica para movimentacdo do recurso)

BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

OPERACAO:

4) DESCRIGAO DO PROJETO:
O projeto "Nutricio Inteligente: Energia para Aprender" visa fornecer um atendimento

abrangente aos estudantes da rede publica de ensino de Goiania, com énfase na prevencdo e
promocdo da salde nutricional. Nossa equipe multidisciplinar & composta por profissionais de
salide altamente qualificados, capacitados para conduzir exames clinicos, fisicos e avaliagdo de
composicao corporal que visam identificar e diagnosticar comorbidades, como diabetes mellitus,
obesidade e transtornos alimentares. A equipe do projeto "Nutrigdo Inteligente” ird trabalhar em

conjunto com a equipe de Satude da Atencdo Bésica no Programa Satide na Escola (PSE).

Além de oferecer diagndsticos, o projeto se compromete a encaminhar os estudantes para os
servicos de salide publica apropriados, assegurando um acompanhamento continuo e eficiente.
Acreditamos que a educacdo é fundamental para a mudanga de habitos e, por isso, estamos
empenhados em ndo apenas tratar, mas também educar e conscientizar os estudantes sobre a

importancia de adotar estilos de vida saudaveis.

4.1.) DETALHES DO OBIJETIVO:

I.  Atendimento Multiprofissional: O projeto envolve a formagdo de uma equipe
multidisciplinar de profissionais de salde, como médicos, nutricionistas, psicologos,
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educadores e enfermeiros, para oferecer um atendimento abrangente e integrado aos
estudantes.

EXEMPLO DE ANAMNESE

DATA DO ATENDIMENTO: [Inserir data do atendimento]

Nome do Paciente: [Inserir nome do paciente]

Idade: [Inserir idade do paciente]

Alguma doenga que vocé saiba? [Inserir informagdes sobre doengas pré-existentes]
Medicagdes em uso? [Inserir informagdes sobre medicamentos em uso]

Alguma queixa atual? [Inserir informagdes sobre queixas atuais do paciente]
Alguma dor? [Inserir informagbes sobre dores relatadas pelo paciente]

Historia Familiar

e DM (Diabetes Mellitus)
e Obesidade
e HAS (Hipertensao Arterial Sistémica)

Revisdo de Sistemas (Questionar existéncia de queixas):

e Cardiovascular: [Inserir informagdes sobre queixas relacionadas ao sistema
cardiovascular]

e Pulmonar: [Inserir informacgdes sobre queixas relacionadas ao sistema
pulmonar]

e Gastrointestinal: [Inserir informacdes sobre queixas relacionadas ao sistema
gastrointestinall

e Geniturinario: [Inserir informacgdes sobre queixas relacionadas ao sistema
geniturinario]

e Pele: [Inserir informagdes sobre queixas relacionadas a pele]
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¢ Neuroldgico: [Inserir informagdes sobre queixas relacionadas ao sistema
neuroldgico]

Exame Fisico:

e Pressdo arterial e frequéncia cardiaca: [Inserir valores de presséo arterial e
frequéncia cardiaca]

Inspecao: [Inserir observacdes feitas durante a inspegao fisical

Altura: [Inserir altura do paciente]

Peso: [Inserir peso do paciente]

IMC: [Inserir indice de massa corporal do paciente]

Habitos alimentares:
[Inserir informacdes sobre os habitos alimentares do paciente]
EXAME COMPLEMENTARES:
- AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL (bioimpedancia)
HD:

CONDUTA: [Inserir plano de ag&o ou tratamento recomendado]

ll.  Avaliagio da composi¢do corporal: A bicimpedéncia elétrica € um exame destinado &
avaliacdo da composicdo corporal, estimando a massa magra, gordura corporal, agua corporal
total, entre outros dados que proporcionam informagdes mais precisas sobre o estado nutricional
do paciente.

O exame pode ser realizado nas consultas de avaliagdo e acompanhamento nutricional ou em
pacientes que tenham encaminhamento médico ou de nutricionista para realizar somente 0
exame.

Preparo do Exame:Jejum de 4 h de alimentos e bebidas (inclusive de dgua); por 24h antes do
exame ndo praticar atividade fisica; urinar um pouco antes para o realizar o exame de "bexiga
vazia”; retirar todos adornos metélicos antes de realizar o exame (ex. reldgio, anel, pulseira, colar,
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tornozeleira), exceto pelos brincos. Qualquer preparo nao realizado impede a realizacac do exame
por risco de resultado impreciso

O paciente deve ficar em repouso na maca por 10 minutos antes de iniciar o exame. O exame €
realizado em uma maca, onde serdo colocados eletrodos nas maos e pés do paciente, que
emitirdo uma corrente elétrica suave que passara entre os tecidos corporais do organismo. Apos

iniciado o exame tem duracéo de cerca de 2 minutos. Durante o exame o paciente néo podera se
mexer. O paciente ndo sentira nada durante o mesmo.

. Prevencio e Promogdo da Satde Nutricional: O foco principal do projeto € prevenir
problemas de satide relacionados & nutri¢do, bem como promover habitos alimentares
saudaveis dos estudantes. Isso inclui agdes como orientagdo nutricional, educagdo
alimentar, incentivo & pratica de atividades fisicas e verificagdo do estado nutricional.

IV.  Diagnéstico Precoce de Doengas: O programa inclui a realizagdo de exames clinicos e
fisicos e afericdo de glicemia capilar, para identificar precocemente condigbes de saude
como diabetes mellitus, obesidade e outros transtornos que sdo impactados pela saude
nutricional.

V. Encaminhamento para a Rede de Saude Publica: Quando necessario, os estudantes
identificados com condicdes de salde que requerem acompanhamento mais
especializado serio encaminhados para a rede de saude publica, garantindo acesso
adequado a servigos de salde especializados.

4.1.1) PUBLICO ALVO:
Estudantes da Rede ptiblica de ensino.

4.1.2) LOCALIZACAO

Escolas da rede plblica de Goiania. A escolha das escolas sera realizada em estudo de viabilidade
a ser realizado posteriormente.

4.1.3) EQUIPE:
A equipe serd composta por profissionais qualificados e experientes na area de saude, incluindo:
e Psicdlogo
e Meédico
e Coordenador médico
e supervisor Multidisciplinar

e Enfermeiro
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e Nutricionista

e Educadores

e Auxiliar administrativo

e Recepcionista

4.1.4) CONCLUSAO:

Em resumo, o rastreamento da satide nutricional como parte integrante do projeto nao so ajuda
a identificar casos de diabetes e obesidade, mas também oferece uma abordagem abrangente
para melhorar a salide e o bem-estar dos pacientes, prevenindo doengas e promovendo habitos
saudaveis a longo prazo

4.2) VALOR DO RECURSO:

RS 350.000,00 (Trezentos e cinguenta mil reais).

4.3) ORIGEM DO RECURSO:

Emenda Ao Projeto de Lei n2 347/2023 de n2 702 do Parlamentar WELIGTON BESSA

4.4) JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO RECURSO:

NECESSIDADE DE SAUDE PUBLICA: As condicdes de salide nutricional entre os
estudantes tém um impacto significativo em seu desenvolvimento fisico, cognitivo
e emocional. A prevaléncia crescente de doengas cronicas impactadas pela
alimenta¢do, como diabetes mellitus e obesidade, destaca a urgéncia de
intervencdes preventivas e de promogdo da saude.

VULNERABILIDADE DA POPULACAQ ESTUDANTIL: Os estudantes da rede publica
de ensino muitas vezes enfrentam desafios sacioeconémicos que podem afetar
negativamente sua salde, incluindo acesso limitado a alimentos saudaveis, falta
de conhecimento sobre nutri¢do e barreiras ao acesso aos servigos de salide.
IMPACTO NA EDUCACAO: A saude nutricional dos estudantes estd

intrinsecamente ligada ao seu desempenho académico e bem-estar geral.
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VL.

Estudantes com uma dieta equilibrada e estilo de vida saudavel tendem a ter
melhar concentracdo, meméria e disposicdo para aprender, enquanto aqueles
com problemas de salde estio em maior risco de faltar as aulas e ter um
desempenho académico inferior.

PREVENCAO DE DOENCAS FUTURAS: Investir na salde nutricional dos estudantes
durante os anos de formacdo pode ter um impacto duradouro na sua saide ao
longo da vida. A prevencdo precoce de condi¢des como diabetes e obesidade pode
reduzir significativamente o risco de complicagdes graves e custos associados ao
tratamento dessas doengas no futuro.

PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE: Ao oferecer servicos de sadde de
qualidade para estudantes da rede publica de ensino, o projeto contribui para a
promocdo da equidade em saude, reduzindo as disparidades no acesso aos
cuidados de salide entre diferentes grupos socioecondmicos.

RESPONSABILIDADE SOCIAL E CIDADANIA: E dever da sociedade e do governo
garantir o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das geragBes futuras. Investir

na satide dos estudantes é um investimento no futuro da comunidade.

4.5) RESULTADOS ESPERADOS:

PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS: O projeto se concentra em prevenir
doencas crénicas relacionadas impactados pela saude nutricional, como diabetes
mellitus, obesidade, por meio de um rastreamento proativo acompanhado da
educacio em saude. Identificar essas condigdes precocemente permite
intervencdes oportunas para evitar complicagdes graves.

MELHORIA DA SAUDE DO GOIANIENSE: Ao realizar exames clinicos e fisicos, o
projeto promove uma compreensdo abrangente da saude nutricional dos
pacientes. Isso ndo apenas ajuda a identificar riscos de doengas, mas também
permite oferecer orientacdes personalizadas para melhorar a saude geral dos

pacientes.
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4.6) PRAZO:

EDUCACAO E CAPACITAGAO: Além de oferecer atendimento médico, o projeto
educa os pacientes sobre a importancia de uma dieta equilibrada e habitos
sauddveis. Isso capacita os pacientes a fazerem escolhas informadas sobre sua
nutricdo e estilo de vida, promovendo uma melhor saude a longo prazo.

REDUCAO DO ONUS DO SISTEMA DE SAUDE: O rastreamento eficaz da saude
nutricional contribui para reduzir o dnus sobre o sistema de saude, prevenindo o
desenvolvimento de condicdes cronicas que exigem tratamentos mais complexos e
dispendiosos no futuro.

PROMOGCAO DO BEM-ESTAR: Ao abordar a salde nutricional de forma holistica, o
projeto ndo so trata condi¢des especificas, como diabetes e obesidade, mas
também promove o bem-estar geral dos pacientes. Isso inclui melhorias na
energia, no humor e na qualidade de vida, resultando em uma comunidade mais

saudavel e feliz.

Inicio:

Tempo de execugao:

Até 12 meses ou atingimento da meta.

A partir do término da vigéncia no Temo de Compromisso N2

5) METAS A SEREM ATINGIDAS PELAS UNIDADES ASSISTIDAS:

e Realizar aproximadamente 3600 atendimentos
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e Realizar o minimo de 1 palestra educativa interativa por unidade atendida

Oferecer 100% de gratuidade ao usuario do servigo;
e Disponibilizar 100% do servico com profissionais capacitados em suas funcdes, garantindo

qualidade do servigo prestado;

e Diagnosticar transtornos de satide dos estudantes das instituicbes de ensino selecionadas.
e Atender as cldusulas do Termo de Parceria firmado, quanto ao objeto e as prestacdes de

contas.

5.1)

O objetivo do projeto é a implementagiio de um programa de atendimento multiprofissional

voltado para estudantes da rede publica de ensino em Goiania, com o objetivo principal de

prevenir e promover a saude nutricional desses estudantes. Esse programa busca abordar

questdes relacionadas a satide fisica e nutricional, especialmente focando na detecgdo precoce e

no manejo de condigdes como diabetes mellitus, obesidade e outros transtornos de saude que

afetam a populac¢do estudantil.

5.2 Metas/indicadores a serem alcancados, populagdo beneficiada e descricdo do alcance social
por meio de comparativos entre as situagdes anteriores, durante e posteriores a implantacao

do projeto:

Populagdo Beneficiada: Estudantes da Rede publica de ensino.

META MENSAL

SEQ

DESCRICAO DA META

FORMA DE MENSURAGAO
(Quantificavel/mensuravel)

FONTE (meio de
aferi¢do/compro
vacdo do
cumprimento
das metas)




INSTITUTO

CEiW

N2 Numero a ser Forma de calculo
Anterior | alcangado/met
a meta a
Nimero de atendimentos N/A 1.200 Numero de Relatério mensal
Mensal atendimentos por
més x numero de
meses do projeto
Numero de palestras
educativas interativas )
1 Numero de
palestras realizadas ’
N/A R : Relatorio Mensal
por més de projeto
N/A Questionario de Relatorio Mensal
o o ) . Satisfacdo
Avaliacdo da Satisfagdo do Entrevistar 10%
- dos pacientes
usuario ,
atendidos
Satisfacdo do usudrio N/A Relatério Mensal
Nivel de Nota de satisfacdo /
satisfacdo >75% | Numero de pessoas
entrevistadas
Estimular a melhoria N/A média dos niveis
continua do projeto ) apresentados <
Nivel de el | Relatério Mensal
satisfagao > que nivel atua
a média dos
niveis de
satisfacao
apresentados
Foto ef/ou recortes de N/A 10 (fotos semanais | Relatdrio Mensal
jornais quando for o caso. q das atividades) X 4
0

(semanas)
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Alcance dos objetivos; N/A 100% 33,33% (a0 més) x 3 Balancete
(meses) Demonstrativo
de Resultados
6) CRONOGRAMA DE EXECUCAO:
MES
1
AGOES 1 5|6 | 7|89 ]|0]f11]12

Contratacdo da equipe de

profissionais. X
Contrata¢do da equipe de
profissionais. X
Instalagdo e adaptagdo do

espaco fisico da clinica. X
Aquisicdo de equipamentos e
materiais necessarios. X
Treinamento da equipe. X

Inicio dos atendimentos na
clinica.

Monitoramento e avaliagao
dos resultados do projeto.

Realizagdo de campanhas de
sensibilizagdo da comunidade.

Monitoramento e
apresentagdo dos resultados

7) VALOR DO PROIJETO:

Valor Global: RS 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais).
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8) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Parcela unica:

RS 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais).

Data do Desembolso:

Apds a assinatura do termo de compromisso de repasse com a secretaria municipal de saude que

ocorrera apos fluxo processual.

9) OBRIGAGOES:

9.1) Da concedente:

1)
i)
1)

Realizar o repasse dos recursos, conforme cronograma de desembolso;

Suspender repasses em caso de ndo prestacdo de contas pelo Proponente;

Realizar os repasses dos recursos a unidade assistida apés a homologacdo do plano de
trabalho.

9.2) Do Fundo Municipal de Saude:

)

}]

Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos
financeiros recebidos da Concedente;

Realizar o repasse mediante assinatura do termo de repasse apds o fluxo processual
na Secretaria Municipal de Satde, por meio dos documentos de homologa¢do do
plano de trabalho e ordens de pagamento.

9, 3} Da Unidade Assistida:

1)

i)

Garantir o acesso aos servicos de salde descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte
da entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades e/ou
medidas judiciais cabiveis. Os recursos deverdo ser destinados exclusivamente para
melhoria do atendimento dos usudrios do SUS, sendo vedada a utilizagdo direta ou
indireta para a rede privada de saude.

N3o utilizar os recursos disponibilizados para execugdo do Projeto em:

a. Taxas ou comissdes de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagbes, consultorias, assessorias técnicas ou de qualquer espécie de
remuneracdo adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do
beneficiario, de 6rgios ou de Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

b. Pagamento de aposentadorias e pensdes;

Assisténcia a salide que n3o atenda ao principio da universalidade;
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d. Finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho,
ainda que em carater de emergéncia;

e. Atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

Despesas com publicidade;

g. Despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagdes monetarias,
inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hipoteses constantes de legislagdes especificas;

h. Despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do plano de trabalho,
quando a ac3o ndo for de carater continuado.

) Franquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualguer momento ou época, independente de aviso prévio;

V) Quando a liberagdo dos recursos ocorrer de forma parcelada, realizar a prestagdo de
contas do total do montante de recursos repassados pela Concedente, a cada 6
parcelas;

V) Movimentar os recursos recebidos do Plano em conta-corrente, aberta
especificamente para este fim.

10) DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

A Prestacdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses é obrigatdria, conforme disposto
em legislagio especifica e suas alteragdes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na
documentacdo a ser apresentada para comprovar a execugdo 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 liberagdo dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestacdo
de contas parcial referente a primeira parcela é condi¢do para a liberagdo da terceira e a
prestacdo referente a segunda, para a liberagdo da quarta, e assim sucessivamente. A Prestacdo
de Contas Final, produto da consolidagdo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total
recebido de uma s6 vez, é aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos
pactuados, até 60 (sessenta) dias apds sua execugao.

11) DECLARACAQO DA UNIDADE ASSISTIDA:

Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida, declaro, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saude — SMS-GO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexistem
débitos de qualquer natureza junto a quaisquer érgdos da administragdo publica, que impe¢am a
transferéncia de recursos oriundos de dota¢des consignadas no Orgamento do Fundo Municipal
de Salide, na forma deste Plano de Trabalho.

Goiania em 19/03/2024
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JEZIEL BARBQOSA (ianiecs o ot vor s BAeosh

ON: c=BR, 0=ICP-Brasil, cu=Secretaria da Receita

FERREI RA4763O Faderal do Brasil - RFB, ou=RF8 e-CPF A, ou=(EM
. } BRANCO), 0u=16894782000190,

ou=videaconferencia, en=JEZIEL BARBOSA

841 1 91 czmi:ztﬁ::ggyz‘r:‘bm Reader: 2024.001.20615
Assinatura do representante da Unidade Assistida
Jeziel Barbosa Ferreira - Diretor Presidente INSTITUTO CEM

12) DECLARAGAO DO FUNDO DE SAUDE:

Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do teor do

presente e de acordo com o mesmo.

Goidnia em /]

Wilson Modesto Pollara - Secretario Municipal de Salde de Goidnia
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