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RELATORIO DE ATIVIDADES EXECUTADAS E INVESTIMENTOS - 2020

HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA
CNPJ: 51.855.534/0001-30

MUNICIPIO: POTIRENDABA - SP

Este Relatorio contem as Atividades, Investimentos, caracteristicas gerais dos
servigos e atividades desenvolvidas pelo Hospital como um instrumento no qual séo
apresentadas as aces, 0s servigos, e as atividades no decorrer do ano de 2020, que

fazem parte dos planos de trabalho do ano de 2020.

INTRODUCAO

O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituido
no dia 1° de Maio de 1980, e dotada de personalidade juridica de direito privado,
qualificada como Entidade Assistencial de Carater Civil para pratica de
FILANTROPIA, sem discriminagdo ou distingdo de qualquer natureza, sem fins
econdmicos, sem carater politico-partidario, de duragéo indeterminada, criada para
atender aos objetivos propostos no Estatuto, regendo-se pelo presente e legislacao
civil aplicavel, com sede no municipio de Potirendaba — SP.

E reconhecida pelas autoridades competentes como de Utilidade Publica
Municipal, Estadual e Federal, localizado a Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n° 430,
CNPJ n° 51.855.534/0001-30, em atendimento ao que disciplina a Lei n° 12.101, de
27 de Novembro de 2009, e demais legislagdes vigentes.

O Hospital € uma entidade representativa na estrutura de saude local e
também para municipios préximos, na prestacdo de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Pronto Atendimento, Ambulatorial, Interna¢des, Servigo de Diagnéstico e
Terapia — SADT de baixa e media complexidade, sendo suas atividades hospitalares
desenvolvidas visando a prevencdo, promog¢ao e recuperagdo da saude, sua
finalidade estatutaria € manter, administrar e desenvolver atividades Médico-
Hospitalares e Para-Hospitalares, que venha a criar, fundar ou receber em doacao,
comodato, permissao de uso e outras legalmente existentes, dispensando assisténcia
a enfermos ou acidentados gratuitamente; Proporcionar internagdo de enfermos ou
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acidentados, em dependéncias préprias ou cedidas, oferecendo tratamento médico
hospitalar, alimentacdo, medicamentos, vestes adequadas e outras assisténcias
necessarias ao restabelecimento do enfermo ou acidentado.

O Municipio de Potirendaba, esta situado na regido noroeste do Estado de Sao
Paulo, possui hoje uma populacdo de 17.361 habitantes, e um numero
aproximadamente de 4.000 habitantes (populagdo flutuantes - caracterizado por
nordestinos), e no ano de 2020 foram atendidas 11.362 pessoas em nosso
Hospital.

A estrutura da Entidade comporta e realiza atendimentos e procedimentos de
pequena e média complexidade. Destinando 60% (sessenta por cento) dos servigos
ao SUS, garantindo assim uma melhora no atendimento dos nossos municipes,
assumindo em carater permanente, os seus compromissos com o Municipio de
Potirendaba na dedicacao ao Sistema Unico de Salde - SUS.

Dessa forma, mesmo com as dificuldades para nao deixar de dar continuidade
e garantir com dignidade a qualidade aos pacientes que nos procuram, dando toda a
comodidade, seguranca e conforto que sdo merecedores dos seus direitos, esta
entidade ndo mede esforcos para cumprir com o fim proposto, ou seja, de servir
nossos clientes de forma fraterna e dentro dos principios da FILANTROPIA e de
humanizacéo que norteiam nossas agdes.

Sendo certo e sempre sera de grande importancia a conjungédo de esforgcos
entre o Municipio e esta Entidade, por meio de Convénio, razdo pelas quais os
valores recebidos pelo respectivo Convénio SUS (na realidade é um dos melhores
Convénios da populacéo brasileira) ndo serem suficientes para suportar as despesas
da Entidade.

A sustentabilidade deste Hospital sempre foi em parte assegurada pelos
repasses oriundos da Esfera Municipal, onde nossos dirigentes nunca mediram
esforcos para a busca de novos recursos para um melhor atendimento a populagéo
mais carente do nosso Municipio.

O Hospital, conta com cerca de 50 colaboradores e médico 24 horas por dia,
atende aproximadamente 100 pessoas por dia em atendimentos no pronto
atendimento — Urgéncia/Emergéncia e cerca de 78 internagbes (paciente — dia)

mensais.
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INFORMACOES CADASTRAIS:

Razao Social: Hospital Assistencial de Potirendaba

Nome Fantasia: Hospital Assistencial “Maria Cavalotti Neves” de Potirendaba

CNPJ: 51.855.534/0001-30 Inicio de Atividade: 01/05/1.980
Endereco: Av. Ana Josefa Peres Garcia, n° 430 - Bairro: Jardim Vila Scarpelli
Municipio: Potirendaba Estado: Sao Paulo CEP: 15105-000

Telefone/Fax (17) 3827- 8400 e 3827- 8401

E-mail: hospap@hotmail.com

Presidente: Osvaldo Ariosi

DIRETORIA ADMINISTRATIVA:

Mandato: 2019/2022

Diretor Presidente: Osvaldo Ariosi;

Vice Diretor Presidente: Adalberto Aloisio Gongalves;
Diretor 1° Tesoureiro: Orlando Quesada Campos;

Diretor 2° Tesoureiro: Valnei Donizete Agostinho Gomes;
Diretor 1° Secretario: Adilson Donizette de Jesus Semedo;
Diretor 2°Secretario: Claudio Roberto Ariosi;

Diretora Cultural de Comunicag¢oées: Elisabete de Fatima Cherobim Quesada.
DIRETORIA CLINICA:

Diretor Clinico: Dr. Alexandre Carlos Mazzo.

SERVICOS PRESTADOS NO ANO DE 2019

EXAMES REALIZADOS:

Laboratério de Anadlise Clinicas, Raios-X, Ultra-sonografia, Eletrocardiograma,

Tococardiografia, Tococardiografia Ante Parto e etc.
AMBULATORIO:

Atendeu as seguintes especialidades:
Ginecologia/Obstetricia, Radiologia, Urologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Proctologia, Anestesiologia, Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Cirurgia Plastica,

Gastroenterologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, psiquiatria.
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PRONTO SOCORRO:

Prestou atendimento 24 horas por Médicos Plantonistas, contando com o servico de

UTI movel para eventuais transferéncias e Ambulancias para o servigo de apoio.
INTERNACOES:

N ° de Leitos: 31

Clinicas: Médica, Pediatrica, Obstétrica e Cirurgica.

Centro Cirurgico: Equipado para cirurgias de pequeno, médio porte (Apendicectomia,
Cesariana, Colecistectomia,  Curetagem, Fistulectomia, Hemorroidectomia,
Herniorrafia, Histerectomia, Vasectomia, Ooforectomia, Parto Normal, Perineoplastia,
Postéctomia, Cirurgia Plastica (Abdominoplastia-Mamoplastia, Etc), Vascular,

Ortopedia e Outras.

Il - ACOES DESENVOLVIDAS

O Hospital Assistencial de Potirendaba, dispde de 31 leitos hospitalares, nos quais 28

sd0 ofertados aos clientes do Sistema Unico de Salde - SUS.

A — Capacidade de Leitos Distribuidos por especialidades, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES
Médica 18
Pediatrica 02
Cirurgica 06
Obstetricia 02
Total 28

B — Capacidade de Leitos Distribuidos por especialidades, disponibilizados ao
Convénios/Particulares:

Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES
Médica 01
Pediatrica 01
Cirdrgica Geral 01
Total 03
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Informagdes Gerais dos Atendimentos Realizados no Exercicio de 2020:

| QUANT. | % |
1- SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS:
Internagées - Paciente Dia 536 0,67%
Clinica Médica - Urgéncia e Emergéncia 40.906 50,85%
Ambulatério Outras Especialidades 998 1,24%
Exames Complementares e Procedimentos 38.004 47,24%
NUMERO DE ATENDIMENTOS 80.444 100%
- CONVENIOS (NAO SUS):
Internagées - Paciente Dia 122 1,38%
Clinica Médica - Urgéncia e Emergéncia 4.710 53,11%
Ambulatério Outras Especialidades 585 6,60%
Exames Complementares e Procedimentos 3.451 38,92%
NUMERO DE ATENDIMENTOS 8.868 100%
TOTAL GERAL:
1- Internacdo - Paciente Dia:
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 536 81,46%
CONVENIOS (NAO SUS) 122 18,54%
TOTAL GERAL DOS ATENDIMENTOS: 658 100%
2- Ambulatério:
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 79.908 90,13%
CONVENIOS (NAO SUS) 8.746 9,87%
TOTAL GERAL DOS ATENDIMENTOS: 88.654 100%
5
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D- Receitas e Despesas:

RECEITAS:

CONTA CONTABIL NOME VALOR %
4.5.1.01.001 Taxa Hospitalar 29.610,00 0,6159
4.5.1.01.010 Reembolso Convénios Médicos Funcionarios 46.269,24 0,9624
4.5.1.01.024 Convénio Ben Saude 54.137,76 1,1261
4.5.1.01.027 Convénio HB Saude 168.179,61 3,4982
4.5.1.01.030 Convénio Austa Clinicas 303.499,30 6,3129
4.5.1.01.032 Convénio Unimed 57.281,21 1,1915
4.5.1.01.033 Convénio Saude Bradesco 4.636,13 0,0964
4.5.1.01.058 Convénio S&o Francisco Saude 6.147,66 0,1279
4.5.1.01.060 Cofco Agri 2.424,00 0,0504
4.3.1.02.001 SUS/AIH - Lei 2925 - Conv 001/2020 102.642,70 2,1350
4.3.1.02.002 SUS/SIA - Lei 2925 - Conv. 001/2020 539.367,24 11,2190
4.3.1.02.003 Incremento MAC (COVID-19) 11.517,00 0,2396
4.3.1.02.004 Complemento de Teto Convénio n° 001/2020 27.131,46 0,5643
4.3.1.02.006 Incremento MAC (COVID-19) 100.000,00 2,0800
4.3.1.02.007 Auxilio Emergencial (Covid-19) Lein® 2950 - T.A. 002/2020 312.194,95 6,4937
4.3.1.02.008 Incremento MAC (COVID-19) 100.000,00 2,0800
4.4.2.01.001 Lei 2924 - Conv. 002/2020 - Pronto Atendimento 1.332.000,00 27,7059
4.4.2.01.002 Lei 2948 - Conv. 002/2020 - Pronto Atendimento 1.332.000,00 27,7059
4.7.1.02.001 Convénio n° 01327/2019 - Secretaria de Estado da Saude 80.000,00 1,6640
4.5.1.01.040 Taxa Hospitalar - Honorarios Meédicos 7.680,00 0,1597
4.5.1.01.045 Glosa 3.119,14 0,0649
4.5.7.01.001 Dedugdes das Receitas - Glosas -19.403,76 -0,4036
4.5.7.01.02 Deducdes das Receitas - Pagto Direto -23.951,42 -0,4982

4.5.1.06 Receitas de Doagdes (Insumos) 15.144,36 0,3150
4.1.01 Receitas Financeiras 12.268,46 0,2552

4.5.1.95.031 Campanha Somos HP/ Live Solidaria 27.430,59 0,5706
4.5.1.02.013 Convénio Unimed - Recurso de Glosa 158,52 0,0033
4.51.02.14 Convénio HB Saude - Recurso de Glosa 506,42 0,0105
4.5.1.05.001 Receita Trabalho Voluntario 112.860,00 2,3475
4.5.1.95.033 Locacao de Area USI AUSTA 62.786,00 1,3060

TOTAL DAS RECEITAS 4.807.636,57 100,0000/
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DESPESAS:

CONTA CONTABIL NOME VALOR %
3.1.1.02 Equipe Multidisciplinar 10.560,00 0,2356
3.1.1.04 Médicos Especialistas - Produtividade 242.820,16 54183
3.1.1.03 Custo Prestac&o de Servico - Plantonista 3.502,12 0,0781

3.1.06 Médicos Plantonistas 10.798,33 0,2410
3.1.1.07 Repasse Covid-19 237.069,69 5,2899
3.2.04 Reforma e Ampliagéo 54.740,33 1,2215
3.1.3.01 Custo Material Hospitalar 212.241,82 4,7359
3.1.4.03 Custo Terceiro Laboratério 95.893,63 2,1398
3.1.5.01 Lei 2925 Conv. 001/2020 - MAC 13.776,36 0,3074
3.1.7.02 Lei n® 2900 - Conv. 001/2019 517.074,12 11,6379
3.1.7.03 Lei n® 2924 conv 002/2020 230.051,33 5,1333
3.1.7.04 Lei n° 2925 Conv 001/2020 MAC 3.389,10 0,0756
3.1.9.01 Manutencéo Geral 81.276,94 1,8136
3.2.2.01 Despesas com Pessoal - Salarios 1.5655.269,18 34,7041
3.2.1.01 Despesas com Pessoal - Encargos 372.844 94 8,3196
3.2.1.02 Outras Despesas 143.588,57 3,2040
3.2.1.03 Despesas com Software 21.369,86 0,4768
3.2.1.04 Despesas Material Escritorio 9.072,86 0,2025
3.2.1.05 Depreciagdo 152.816,54 3,4099
3.2.1.06 Honorarios 83.952,50 1,8733
3.2.1.07 Energia Elétrica 90.802,60 2,0262
3.2.1.08 Consumo de Telefone 18.293,59 0,4082
3.2.1.09 Despesas com Copa e Cozinha 26.900,39 0,6003
3.2.1.10 Despesas com Trabalho Voluntario 112.860,00 2,5183
3.2.1.11 Despesas Doagao Material e Insumo 15.144,36 0,3379
3.2.2.05 Desconto Excedente Atend. Convénio MAC 124.284,14 2,7733
3.2.2.02 Despesas Diversas Administrativas 1.928,24 0,0430
3.2.6.01 Impostos e Taxas 4.406,23 0,0983
3.2.2.03.001 Pagamento de Empréstimos 21.138,60 0,4717
3.2.2.03.003 Despesas Bancarias - 13.652,59 0,3046

TOTAL DAS DESPESAS 4.481.519,12] 100,0000




Potirendaba-SP

Hospital Assistencial de Potirendaba

Isengdes Usufruidas no Exercicio de 2020 303.131,24
TOTAL RECEITAS 4.807.636,57
TOTAL DESPESAS 4.481.519,12
SUPERAVIT 326.117,45

Potirendaba/SP, 26 de Janeiro de 2021

OSVALué ARIOSI /
Diretor Fresidente

CNPJ: 51.855.534/0001-30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br
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Planilha de Atendimentos Realizados Menhsalmente

Sistema Unico de Satide - SUS:

Maés Lt Cipucs Redis Outras Especialidades ExamesiCanplonmiuy Total Mensal
Paciente - Dia Urgéncia e Emergéncia e Procedimentos
Janeiro 48 5.152 37 4.491 9.728
Fevereiro 57 5.165 72 4.419 9.713
Marco 45 4.956 95 3.977 9.073
Abril 46 2.386 11 1.969 4.412
Maio 40 2.445 40 1.966 4.491
Junho 39 2.441 78 2.212 4.770
Julho 43 2.604 109 2.491 5.247
Agosto 37 2.496 98 2.860 5.491
Setembro 39 2.646 143 3.032 5.860
Outubro 86 3.537 115 3.550 7.288
Novembro 25 3.350 104 3.565 7.044
Dezembro 35 3.728 96 3.474 7.333
TOTAL 540 40.906 998 38.006 80.450

Convénios Médicos e Particulares:

M Internagfo Clinica Médica Outess Espacabiate Exames Complementares Total Mensal
Paciente - Dia | Urgéncia e Emergéncia e Procedimentos

Janeiro 12 565 38 441 1.056
Fevereiro 17 579 20 362 985
Margo 2 526 47 250 825
Abril 5 292 36 173 506
Maio 3 285 30 242 560
Junho 19 308 31 245 603
Julho 15 364 48 332 759
Agosto 15 305 44 258 622
Setembro 12 339 57 259 667
Outubro 10 347 66 339 762
Novembro 10 347 101 293 751
Dezembro 3 354 46 269 672

TOTAL 123 4.611 571 3.463 8.768
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DISCRIMINATIVO CONSOLIDADO SAUDE 2020

POSICAO TAB WIN

TABWIN COMENTARIOS
PACIENTES DIA SUS - CONFORME DATA SUS (SIH) 536
PACIENTES DIA NAO SUS - CONFORME DATA SUS (CIHA) 122
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SUS - CONFORME DATA SUS (SIA) 79.908
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS NAO SUS (CIHA) 8.746
INTERNACOES SUS 81,46%
AMBULATORIAL SUS 90,13% 10%
PERCENTUAL SUS FINAL - ANTES DA VERIFICACAO DO ART. 33 91,46%
LIMITE DE USO PELA PORTARIA = OK
CASO A ENTIDADE ATUE EM UMA DAS AREAS DO ART. 33:

PREENCHER SIM OU NAO
1 - atengdo obstétrica e neonatal; 1,5% NAO
11 - atengdo oncoldgica; 1,5% NAO
11l - atengdo as urgéncias e emergéncias; 1,5% NAO
IV - atendimentos voltados aos usudrios de dlcool, crack e outras drogas; e 1,5% NAO
V - hospitais de ensino. 1,5% NAO
ﬁ’ERCENTUAL SUS FINAL AO CEBAS 91,46%

COMENTARIOS

* VALORES INFORMADQS PELO DISCRIMINATIVO CONSOLIDADO DAS ATIVIDADES DE SAUDE REALIZADAS
NO EXERCICIO DE 2020

( 7 4
Osvaldgl/k iosi

Diretor Presidente




