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CNPJ-MF n° 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n°® 1499777/01

PLANO DE TRABALHO
QUINTO TERMO DE RERRATIFICACAO
CONVENIO — HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS
PERIODO DE VIGENCIA: 01 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2023

| — IDENTIFICACAO DA FUNDACAO

I.1 — Da Fundagéo:

Nome: Fundac&o Hospital Santa Lydia.

Endereco: Rua Tamandaré, n°® 434.

Bairro: Campos Eliseos.

CEP: 14.085-070.

Telefone: (16) 3605-4814 / (16) 3605-4839 / (16) 3605-4891.

E-mail: mcarboneri@hospitalsantalydia.com.br, wcampos@hospitalsantalydia.com.br,
financeiro@hospitalsantalydia.com.br.

CNPJ: 13.370.183/0001-89.

I.2 — Dos Representantes Legais:

Nome: Marcelo Cesar Carboneri.

Endereco: Rua Leonel Ferreira Vianna, n° 100, apto 1.701.
Bairro: Quinta da Primavera.

Telefone: (16) 98806-9959.

R.G: 40.348.871-0.

C.P.F: 362.019.658-31.

Cargo na Instituicdo: Diretor Administrativo.

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho.
Endereco: Rua Joéo Vicente Pereira n°® 521.
Bairro: Royal Park.

Telefone: (16) 99148-7877.

R.G: 12.728.012-1.

C.P.F: 555.146.186-68.

Cargo na Institui¢c&o: Diretor Técnico.

.4 — Credenciamentos da FUNDACAO

Inscrigdo / Cadastro Numero P\(i;il(i)élj:die
CEBAS Portaria n°. 197 de 08/02/2018 30/12/2023
Titulo de Utilidade Publica Municipal Lei n°. 2415 de 14/07/2010 -
Titulo de Utilidade Publica Estadual N&o tem -
Titulo de Utilidade Publica Federal Nao tem -
Alvara Vigilancia Sanitaria N° CEVS: 354340218-861-000095-1-2 28/12/2023
Inscricdo Pref. Municipal 1499777/01
CREMESP 954480 31/03/2024
Conselho de Etica Médica 4504 18/10/2023
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IV- PROGRAMACAO DE ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS NO HMFA
IV.6 - Servico Social

O servico social composto por pelo menos um assistente social, com carga horaria de 30
horas, em que serd responsavel por prestar atendimento aos familiares, apurando as
condicbes socioeconbmicas do paciente e seus familiares, a necessidade de terapias
especializadas e de deslocamentos. Desenvolverd papel humanizador no hospital e atuara no
planejamento da alta.

IV.7 - Atendimento de fonoaudiologia

O servigco de fonoaudiologia serd composto por no minimo um profissional, com carga horaria
de 30 horas, a fonoaudiologia realizara avaliacbes das funcdes estomatognéticas (succao,
degluticdo, respiracdo, mastigacdo e articulagdo); avaliagdo dos quadros de afasia,
diferenciando as alteracdes da linguagem de outras alteragbes cognitivas como apraxia e
agnosia; fornece diagnostico diferencial das alteragdes da fala e da linguagem, indicacdo da
consisténcia alimentar adequada para uma ingesta por via oral segura para 0 paciente;
desmame e retirada da canula de traqueostomia; colaborard, junto a equipe multidisciplinar, na
indicacdo da via alternativa de alimentacdo, sendo o responsavel em fornecer o parecer sobre
os riscos de disfagia.

IV.8 — Nacleo Interno de Regulacéo - NIR

A FUNDACAO organizara, com a equipe assistencial do HMFA, o Nucleo Interno de Regulacéo
- NIR, que serd responsavel pela regulacdo dos pacientes de acordo com as suas
necessidades de assisténcia, procurando o recurso mais adequado.

O NIR é um servico que possibilita 0 monitoramento do paciente desde a sua chegada ao
hospital, durante o periodo de internacdo e a movimentacdo interna e externa até a alta
hospitalar, tendo como objetivo otimizar 0 acesso e a rotatividade dos leitos hospitalares para
atender um maior nimero de pacientes.

XV- RECURSOS FINANCEIROS E SISTEMA DE PAGAMENTO

XV.1 - RECURSO PARA CUSTEIO

XV.1.1 PARTE FIXA DO CONVENIO

Compreende-se como a fracdo fixa dos repasses do Convénio aqueles vinculados as despesas
a serem arcadas com o desenvolvimento dos objetivos do programa, tais como despesas
operacionais de gerenciamento de recursos humanos, fornecedores de produtos e servicos e
outras decorrentes do exercicio da atividade.

Sera repassado mensalmente & FUNDACAO o valor fixo de R$ 527.323,72 (quinhentos e vinte
e sete mil, trezentos e vinte e trés reais e setenta e dois centavos) correspondentes a
disponibilizagdo e manutencao de 31 leitos

hospitalares.

XV.1.2 - PARTE VARIAVEL DO CONVENIO
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Compreendem-se como parte varidvel aqueles vinculados ao cumprimento de metas
guantitativas e qualitativas propostas no plano operacional e plano de trabalho, avaliadas
mensalmente pela Departamento de Avaliacdo, Regulagéo, Controle e Auditoria — DERACA.
Seré repassado mensalmente & FUNDACAO o valor de até R$ 131.830,93 (cento e trinta e um
mil, oitocentos e trinta reais e noventa e trés centavos) em conformidade com o atingimento
das metas.

XV.1.3 - PISO NACIONAL DE ENFERMAGEM

Compreendem-se como 0s recursos federais da assisténcia financeira complementar da Unido
destinados para o cumprimento do piso salarial nacional de enfermagem.

Fica estabelecido o pagamento a Conveniada do valor méximo anual estimado para o ano de
2023 de R$ 122.770,55 (cento e vinte e dois mil e setecentos e setenta reais e cinquenta e
cinco centavos) para o cumprimento do Piso Salarial de Enfermagem que trata a Lei n°® 14.434,
de 4 de agosto de 2022, que sera adimplido em folha complementar, més a més, na proporcao
dos repasses.

XV.1.4 — VALOR DO CONVENIO

O valor anual maximo estimado para execucgdo do presente Plano de Trabalho importa em até
em até R$ 8.032.626,35 (oito milhdes e trinta e dois mil e seiscentos e vinte e seis reais e
trinta e cinco centavos), e sera distribuido nos termos indicados no quadro abaixo. O valor
do repasse sera composto de uma parte fixa, outra parte variavel vinculada ao cumprimento
das metas estabelecidas no item VI e o Piso Nacional de Enfermagem.

O valor total do recurso municipal de custeio a ser pago mensalmente sera constituido de parte
fixa e parte variavel, respectivamente aos percentuais de 80% e 20%.

O repasse da parte variavel (20% do valor total) fica condicionado a qualidade dos servigos,
tendo por base as metas pactuadas e os critérios de pontuacao, de acordo com 0s parametros
de valoragdo de monitoramento e de desempenho.

Os Recursos federais da assisténcia financeira complementar da Unido destinados para o
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras, em acordo com a Portaria GM/MS n° 1.135, de 16 de agosto de 2023 e suas
atualizacbes, que estabelece os critérios, os procedimentos e o0s valores da assisténcia
financeira complementar da Unido para o repasse aos servicos publicos e as instituicdes
privadas sem fins lucrativos que prestam mais 60% de atendimentos ao Sistema Unico de
Saude.

De acordo com a referida portaria e as informagfes previamente disponibilizadas ao Ministério
da Saude, fica estabelecido o pagamento a Conveniada do valor maximo anual estimado para
0 ano de 2023 de R$ 122.770,55 (cento e vinte e dois mil e setecentos e setenta reais e
cinquenta e cinco centavos) para o cumprimento do Piso Salarial de Enfermagem que trata a
Lei n°® 14.434, de 4 de agosto de 2022. Os valores de rapasse mensal serdo variaveis e
definidos pelo Ministério da Saude, de acordo com as informacdes enviadas mensalmente por
meio de fluxo estabelecido pelo governo federal.

O repasse a Instituicdo do recurso financeiro da Portaria vigente e suas atualizacdes de
mesmo teor fica condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saude e a abertura
de conta especifica pela Instituicdo, individualizada ou em conta com saldo zerado, para
recebimento e movimentacdo desse recurso. A entidade devera seguir na integra todos os
critérios e procedimentos descritos na Portaria GM/MS n° 1.135 de 16/08/2023 que lhe cabem.
A Conveniada devera encaminhar sua base de dados de profissionais de enfermagem, com
vinculo trabalhista a SMS, mensalmente, até o dia 05 de cada més ou dia Gtil imediatamente
anterior, para atualizagdo da base de dados no Ministério da Saude.
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Quadro XV.1.4.1. Montante de orgamento econdmico-financeiro do HMFA

Acéo Recurso Valor Mensal Total Anual
) Parte fixa | R$527.323,72
1. Prestacéo (80%) Recurso Préprio
. - - R$ 7.909.855,80
de SEervicos Parte variavel Mun|C|paI RS 131.830 93
(20%) g
2. Piso . Recurso
Nacional de Totalidade dos Vinculado R$ 122.770,55
recursos
Enfermagem Federal
Total R$ 659.154,65 | R$ 8.032.626,35

Quadro XV.1.4.2. Distribuicdo percentual para

Producéo e Qualidade.

efeito de desconto dos

indicadores de

Acao Recurso Valor Mensal
i Recurso Préprio
[0)
1. Prestacdo de Parte fixa (80%) Municipal R$ 527.323,72
servigos RECUTSO

Parte variavel (20%)

Préprio Municipal

R$ 131.830,93

Total

R$ 659.154,65

Quadro XV.1.4.3. Valoragdo das metas para pagamento da parte varidvel (20% do valor
total do custeio mensal).

Faixas de Pontuacgao

Percentual da

Percentual do Valor
gue serarepassado

Valor da Parte Variavel

FOmEEEe da parte variavel
171 a 190 =90 a 100% 100% R$ 131.830,93
162 a 170 285 e <90% 90% R$ 118.647,84
152 a 161 =80 e <85% 80% R$ 105.464,74
143 a 151 275 e <80% 70% R$ 92.281,65
133 a 142 270 e <75% 50% R$ 65.915,47
114 a132 260 e <70% 30% R$ 39.549,28
< 113 pontos <60% 0% R$ 0,00

XV.2 - OUTRAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento da parte fixa serd realizado no primeiro dia Gtil do més e os valores
correspondente as partes variaveis serdo repassados no 15° dia do més, ou dia util
imediatamente apés. O cumprimento das metas pactuadas no plano de trabalho sera avaliado
trimestralmente pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo, tendo seus efeitos para
pagamento da parcela variavel no trimestre seguinte.
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XV| - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
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Ano 2023

Més

Recurso Municipal —
Banco 4282 003 Conta

Recurso Vinculado Federal —
Banco 4282 003 - Conta

TOTAL GERAL

00000491-0

00001036-7

Janeiro

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Fevereiro

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Marco

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Abril

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Maio

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Junho

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Julho

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Agosto

Até R$ 659.154,65

Até R$ 659.154,65

Setembro

Até R$ 659.154,65

Até R$ 68.205,86*

Até R$ 727.360,51

Outubro

Até R$ 659.154,65

Até R$ 13.641,17*

Até R$ 672.795,82

Novembro

Até R$ 659.154,65

Até R$ 13.641,17*

Até R$ 672.795,82

Dezembro

Até R$ 659.154,65

Até R$ 27.282,35*

Até R$ 686.437,00

TOTAL

Até R$ 7.909.855,80

Até R$ 122.770,55*

Até R$ 8.032.626,35

*Os valores e as datas de repasses sao estimados e serdo realizados de acordo com Portarias
Ministeriais e repasses ao Fundo Municipal de Saude.

XVII - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

XVII.1 - ORCAMENTO DETALHADO

ORCAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DE ASSIS - 2023

Orgamento Enquadramento Total CUSTO 2023 Custo Mensal Custo Anual

Agente Administrativo 1. Recursos Humanos 4 R$ 3.066,92 R$ 12.267,68 R$ 147.212,16
Assistente Social 1. Recursos Humanos 1 R$ 4.724,82 R$ 4.724,82 R$ 56.697,84
Auxiliar de nutri¢do e dietética 1. Recursos Humanos 1 R$ 3.066,92 R$ 3.066,92 R$ 36.803,04
Coordenador Administrativo 1. Recursos Humanos 1 R$ 9.416,26 R$ 9.416,26 R$ 112.995,12
Coordenador Enfermagem 1. Recursos Humanos 1 R$ 9.416,26 R$ 9.416,26 R$112.995,12
Coordenador Médico 1. Recursos Humanos 1 R$ 9.416,26 R$ 9.416,26 R$ 112.995,12
Enfermeiro 1. Recursos Humanos 18 R$7.243,28 | R$ 130.379,04 R$ 1.564.548,48
Farmacéuticos 1. Recursos Humanos 6 R$ 6.450,73 R$ 38.704,38 R$ 464.452,56
Fisioterapeutas 1. Recursos Humanos 6 R$ 4.724,82 R$ 28.348,92 R$ 340.187,04
Fonoauldiologa 1. Recursos Humanos 1 R$ 4.724,82 R$ 4.724,82 R$ 56.697,84
Médicos (Horas) 3. Servigos Médicos 915 R$ 146,17 R$ 133.745,55 R$ 1.604.946,60
Nutricionista 1. Recursos Humanos 2 R$ 4.724,82 R$ 9.449,64 R$ 113.395,68
Técnico de enfermagem 1. Recursos Humanos 31 R$ 4.472,69 R$ 138.653,39 R$ 1.663.840,68
Técnico de nutri¢do e dietética 1. Recursos Humanos 1 R$ 4.472,69 R$ 4.472,69 R$ 53.672,28
RH R$ 536.786,63 R$ 6.441.439,56
Rateio FHSL 2. Outros Servigos de Terceiros R$ 27.305,00 R$ 27.305,00 R$ 327.660,00
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Materiais e Medicagdes 4. Materiais e Medicacdes R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00
Esterilizagéo 2. Outros Servigos de Terceiros R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
Lavanderia 2. Outros Servigos de Terceiros R$ 14.000,00 R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
Alimentagao 5. Géneros Alimenticios R$ 27.163,02 R$ 27.163,02 R$ 325.956,24
Uniforme 2. Outros Servicos de Terceiros R$ 2.500,00 R$ 2.500,00 R$ 30.000,00
Controle e qualidade Hidrica portaria 2414/2011 | 2. Outros Servigos de Terceiros R$ 780,00 R$ 780,00 R$ 9.360,00
Manutencgéo preventiva relégio de ponto 2. Outros Servicos de Terceiros R$ 770,00 R$ 770,00 R$ 9.240,00
Telefonia Movél 2. Outros Servigos de Terceiros R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 1.800,00
Bombas de infuséo 6. Locagéo de Equipamentos R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
Locacéo de Impressoras e insumos 6. Locagéo de Equipamentos R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
Apoio R$ 122.368,02 R$ 1.468.416,24
Recurso do Piso de Enfermagem 1. Recursos Humanos R$ 122.770,55
Total R$ 659.154,65 R$ 8.032.626,35
XVII.2 — DA APLICACAO POR ENQUADRAMENTO
Recursos 2023
Discriminagéao Fonte Anual

1. Recursos Humanos

Tesouro Municipal

R$ 4.836.492,96

Recurso Vinculado
Federal

R$ 122.770,55

2. Outros Servicos de

. Tesouro Municipal R$ 726.060,00
Terceiros
3. Servigcos Médicos Tesouro Municipal | R$ 1.604.946,60
4. Materiais e Medicacdes Tesouro Municipal R$ 360.000,00

5. Géneros Alimenticios

Tesouro Municipal

R$ 325.956,24

6. Locacao de
Equipamentos

Tesouro Municipal

R$

56.400,00

Total

R$ 8.032.626,35

DA RATIFICACAO DOS DEMAIS ITENS

Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢des e itens ndo alterados pelo presente,

contidas no Plano de Trabalho Original e Plano de Trabalho de Rerratificagédo anterior

Ribeirdo Preto, 31 de agosto de 2023.
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MARCELO CESAR
CARBONERI:
36201965831

WALTHER DE OLIVEIRA
CAMPOS FILHO:55514618668

Marcelo Cesar Carboneri Walther de Oliveira Campos Filho
Diretor Administrativo Diretor Técnico
Fundacao Hospital Santa Lydia Fundacao Hospital Santa Lydia

XIX - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho.

Ribeirdo Preto, 31 de agosto de 2023.

Jane Aparecida Cristina
Secretaria Municipal da Saude
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