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Oficio 004/2018
Viradouro-SP, 31 de Janeiro de 2.018

llustrissimo Senhor Prefeito

. O HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO, representado por sua provedora HELENA FRANCISCHINI, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria, apresentar o “Plano de trabalho” de
2018 — Marco a Dezembro. Este plano registra a manifestacdo explicita quanto a
oportunidade, interesse e prioridade conferida ao desenvolvimento do projeto ora
proposto e também notado saber que a uma necessidade de complementacio dos
servicos oferecidos deste Hospital ao usuario, principalmente do SUS, no que diz
~ respeito a cobertura radiologica integral ao pronto socorro municipal e complementar
se tratando de cirurgia eletiva ou em alguns casos especificos de urgéncia na
especialidade de ortopedia, assim como o comprometimento de que serdo fornecidas
as garantias necessarias para sua adequada execugao, incluindo o envolvimenio de
equipes, recursos de contrapartida e outras condigOes especificas constantes do
mencionado Plano de Trabalho,
Justifico essa solicitacao por estarmos passando por grave
- situagdo financeira onde ndo estamos conseguindo cumprir com 0s pagamentos de
salarios e fornecedores.

Solicito a compreensio de Vossa Senhoria

Valho-me do ensejo para renovar meus preitos de distingdo e apreco.

-1

HELEN A%NCIS CHINI

Provedora

Tlustrissimo Sr. Prefeito Municipal 4 d \&5\
Antonio Carlos Ribeiro de Souza
C/C Rafael Junqueira Ruiz
Viradouro-SP
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Helena Francischini Dirceu Rosa Abib Junior
Primeiro Tesoureiro Segundo Tesoureiro
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Primeiro Secretario Segundo Secretario
Eliana de Cassia Galdo Cardoso Silveira Fabiana Lourenco da Silva Sevieiro
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Vénia Eduarda Bocalete P. Gestal
Rodrigo Agostinho Figueiredo
Julimar Pelizari
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Maria Aurora Anselmo
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Erney Antonio de Paula.
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Consideracoes da Provedoria

A Mesa Administrativa da Irmandade do Hospital e Maternidade Sio Vicente
de Paulo, representada neste ato por seu provedor, tem como obrigac¢do estatutiria o
atendimento a saude de todas as classes sociais e determinacdo e uma (nica

prioridade o ser humano.

Desde o advento do SUS o Hospital tem procurado o seu novo nicho no
sistema de saude. O trabalho em parceria com o poder publico tem se mostrado a

forma mais eficiente de participacio para as entidades filantropicas.

Na condi¢do de Provedor da Irmandade do Hospital e Maternidade Sio Vicente
de Paulo, apresenta o Plano de Trabalho 002/2018, buscando a renovacdo de uma
parceria de sucesso comprovado na oferta de servicos de satde ao municipio de

Viradouro.

Todas as atividades profissionais que demandem do trabalho humano
necessitam que seja feitos com dedicacdo. A coletividade, o trabalho em equipe &

- fundamental para que qualquer tarefa seja realizada. A garra, dedicacdo e constante
evolugdo sdo algumas qualidades que norteiam o trabalho desta instituicdo
ressaltando a Mesa Provedora que voluntariamente continua com sua missdo de
atender todos.

Helena Francischini
Provedora
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Inscrigdo Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Piiblica Municipal, Estadual e Federal,
Registrado nio Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
e-mail: hospitalviradouro @outlook.com

Histérico da Instituicdo

O Hospital e Maternidade Sio Vicente de Paulo, situado na cidade de Viradouro, a Rua do
Hospital, 53, fundado em 31 de Outubro de 1.944, é uma associagdo civil de direito privado,

constituida de associados, filantrépica e caritativa, sem fins lucrativos, funciona ininterruptamente

desde 1951, tendo por fim socorrer os enfermos em todos os niveis sociais, sem discriminacio de
cor, raca, credo ou politico. E o tnico hospital do municipio, abrangendo uma populacao segundo
IBGE (2017) 18.654 habitantes. Conta com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
B 0,739 (IDHM 2010).

A maioria da populacio trabalha exclusivamente prestando servigos relacionados ao cultivo
da Cana de Acticar. O municipio dispde de poucas pequenas inddstrias, o que mantém o nivel de

renda da populagio bastante baixo.

O corpo clinico exerce as seguintes especialidades: clinica geral, cirurgia geral, pediatria,

anestesia, ortopedia e traumatologia, ginecologia e obstetricia, contando também com ambulatério,
servigos auxiliares de radiologia, ultra sonografia, analises clinicas e eletrocardiografia.

A atual administragdo vem desenvolvendo acdes para melhoria da entidade, tais como:
diminuicdo da divida cobrada Judicialmente e extingdo de inGmeros processos trabalhistas; extincdo
da divida com fornecedores; melhora do fluxo de caixa; aumento de arrecadacao através de

aos problemas de satde relevantes da populacdo, buscando equidade, qualidade e sustentavel
relacdo custo-efetividade na prestagdo do cuidado, propiciando melhor atendimento aos que
necessitarem de melhores condi¢des com relacio a parte fisica, médica e hospitalar e que utilizam a
rede pablica de sadde.
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Plano de Trabalho

1. Informacdes Cadastrais

Entidade: Hospital e Maternidade Sio Vicente de Paulo

CNPJ n*: 72.938.079/0001-07

Endereco: Rua do Hospital, 53 — Centro — Viradouro — SP CEP: 14.740-000

Telefone: (17) 3392-1911 — (17) 3392-1913 e-mail: hospitalviradouro @outlook.com
Conta corrente: 19360-7 Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2777-4 Praca de Pagamento:
Viradouro/SP

Responsavel: Helena Francischini Funcao: Provedora

CPF n®: 026.376.108-83 RG n®: 13.979.836/5 SSP/SP

Endereco: Rua Sao Jodo 1051 - Centro - Viradouro — SP - CEP: 14.740-000

2. Objetivo do Convénio

L Transferéncia de recurso de forma complementar a manutencio do funcionamento
de servico radiologia, durante 24hrs por dia 7 dias por semana, preferencialmente aos
usuarios SUS,

Il Complementacio de recurso destinado & folha de pagamento.

II.  Manutencido do servico de cirurgia ortopédica conforme complexidade oferecida
pelo hospital, efetuando transferéncia de recurso de forma complementar.

IV.  Complementacio de valores destinados ao pagamento do Profissional Médico
Radiologista garantindo assim a producao de até 300 Ultrassonografias més provenientes
aos usuarios do SUS.

V. Complementacio de valores referentes a pagamento de Profissional Médico
Especializado em Radiologia para realizagdo de laudos de RX provenientes do SUS,
Eletivos, de Urgéncia e Emergéncia.
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VL Complementacdo para compra e aquisicao de EPI ( equipamento de protecio
individual), visando a protecao, integridade, satide do trabalhador e cumprindo a NR 32.

VIL. Complementacio de valores para locacao de Kit para artroscopia, garantindo assim
arealizagdo no minimo 02 até 04 cirurgias més.

3. Periodo de Execucio
01 de Marco de 2018 a 31 de Dezembro 2018

4. Justificativa

Este plano justifica-se as necessidades de execucao dos servigos de satde municipais, com
vistas & manutencio, implementacio e ampliacao da oferta de servicos no atendimento a populacao,
com a melhoria progressiva em qualidade, proporcionando ao Convenente a economia nesta
execucdo em face da convergéncia de interesses com a Conveniada, permitindo a aplicacdo do
principio da economicidade na administracao puablica em razio da isen¢ao previdenciaria da cota
patronal, dada ao carater filantropico e reconhecimento da conveniada como instituicdo de utilidade
publica federal.

Diante da atual conjuntura econdmica que o pais passa, houve um agravo significativo no
déficit, produzido principalmente por procedimentos faturados pelo SUS, e, visando a aplicacao de
todos os recursos possiveis para que o paciente receba todo investimento necessario para sua
completa recuperacio, procuramos empregar tambem recursos extras aos cobertos pelos SUS.

Nao obstante, proporcionar atendimento f ilantrpico na area de especialidades, a todos que
procurem os seus servigos, principalmente a populagdo de baixa renda. Ha de se considerar ainda a
amplitude da experiéncia de mais de 60 anos nos quais a Irmandade desenvolve a prestacdo de
assisténcia a satde.

5. Cronograma de Execug¢io do Convénio

Meta Etapa Especificacao L Py Duragao’ : |
Inicio Término
Garantir a Serdo contratados os
disponibilidade do prestadores de servico e
servigo de radiologia organizacdo das escalas de
durante 24hrs, 7 dias trabalho, implantacdo do
por semana, Organizacdo do servigo de cobertura a
preferencialmente aos servico prestado e distancia em servico de 03/2018 12/2018
usuarios do SUS, com inicio da execucao. radiologia de emergéncia na
cobertura complementar integralidade zos usuarios do
durante o periodo SUS. Todas as prestacdes de
integral do dia. servico serdo ratificadas por
auditor vinculado ao SUS.
Complementacdo de valores
Complementacdo de Aplicacéo direta do vinculados a folha de
custos vinculados a recurso pagamento dos funciondrios 03/2018 12/2018
folha de pagamento da entidade.
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Complementacéo de

custos para manutencdo
do servigo de cirurgia
{ ortopédica conforme
complexidade oferecida
pelo hospital
exclusivamente aos

Manutencdo da realizacdo das
cirurgias ortopédicas eletivas
conforme complexidade

oferecida pelo hospital
Inicio Imediato

inclusive por video 03/2018 12/2018
. “Videoartroscopia incluindo
usuarios do SUS sendo : i S
no minimo 04 cirurgias pre e pos operatdrio senda
: Wi no minimo 04 cirurgias ao
:goﬁeos (%U%:Stggfn‘i%g: més ou justificado de acordo
€om a demanda.
Complementacio de
valor destinados para
. bagamento do Garantir que todas as
profissional médico radiografias sejam laudadas
radiologista para em tempo hébil por
confec¢do de laudos de Inicio Imediato profissional habiiitado 03/2018 12/2018
radiologia ( Raio X) complemento para pagamento
Provenientes do SUS, do profissional quantidades
eletivos de, urgéncia e de até 500 més exames.
emergéncia.
Garantir profissional Garantir efetiva producéo do
Medico Radiologista profissional médico
para realizacio de radiologista de até 300
P ultrassonografias més sendo
ultrassonografias Inicio Imediato para controle e diagnostico, 03/2018 12/2018
provenientes do SUS exames de US com Doppler e
sendo de até 300 obstétrico morfoldgico,
exames mas provenientes aos usudrios do
SuUs.
Garantir locag&o do Garantir a realizacdo
:g;:;iign;gtga?-: Locacdo do pracedimento de cirurgia de
SR equipamento para artroscopia preferencialment
realizacéo de’ ‘ clijrurgia dg aos Dacigr*tes doLgaUrSn e 03/2018 12/2018
procedimentos cirtirgico X 2GS P ! FREEE
de artroscopia aos artroscopia realszanqo de 02 até 04 més
pacientes do Sus e/ou até 48 artroscopia ano.
) N Garantir EPI aos
Coggizr:;eg;agaé)ppl}?ra trabalhadores visando a
equipamshto de protecéo, mteg_ridade,_ salide
protecdo individual) aos Realizacdo de do tr@b;lhaf;\juRr /3pzacl|3er;te
trabalhadores visando a cotacdo compra e cumprindo a NR 32( botas, 03/2018 12/2018
S P luva de procedimento luva
protecdo, integridade, aquisicdo de EPI P RN,

salde do trabalhador
/paciente e cumprindo
a NR 32

latex forrada amarela, botas,
mascara de protecio
individual, uniformes\aventais
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6. Relatorio de Atividade — 2016

ATIVIDADES NO EXERCICIO DE 01/01/2016 A 31/12/2016

INTERNACOES DO PERIODO | LEITOS QUANTIDADE | __ocupacao |
PACIENTES DO SUS | 30 | 616 ] 20,53 |
PACIENTES CONVENIADOS | 14 105 [ 7.5 ;,
PACIENTES PARTICULARES [ 4 | 14 | 3,5

[ TOTAL 48 | 735 | 1531 |
[ OBITOS | oM [ ¢ | co PED  [SOMA
SUS 10 0 I 0 0 | 10
CONVENIOS 0 0 0 0 | o
PARTICULAR 0 0 o | o | o
SOMA 10 o [ | 0 | 10
TRANSFERENCIA CM £c co PED  [SOMA
SUS 9 0 i 0 0 9
CONVENIOS 1 0 1 0 BE
PARTICULARES 0 0 0 0 0
SOMA 0 0 0 0 11
SEXO MASCULINO SEXO FEMININO
HASCIROS 2500 | -2.500 | NMORTO | 42500 | -2500 | NmORTo ] TOTAL
SUS 16 2 0 16 1 0 35
CONVENIOS 10 1 0 12 0 0 23
PARTICULARES 1 0 0 0 0 0 1
SOMA 27 3 0 28 1 0 | 59
| % |
SUs 3,81
SERMED
SAO FRANCISCO
UNIMED

PARTICULARES

OBSTETRICA
PEDIATRICA

MEDICA
CIRURGICA

OBSTETRICA
PEDIATRICA

CONVENIOS

| Pégin 8
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FEDICA 2 2
CIRURGICA 11 15
PARTICULARES OBSTETRICA 1 1
'T’EDIATRICA 0 0
SOMA | 14 18
— TOTAL | 735 1313
CIRURGIAS | PROCEDIMENTO | QUANTIDADE % W
GRANDE [ 0
SUS MEDIA | 127 |
| PEQUENA | 0 ]
SOMA | 127 74,71
GRANDE | 0
CONVENIOS 32 ]
PEQUENA ] 0 [
SOMA l 32 18,82
GRANDE 0
PARTICULARES MEDIA I 11
PEQUENA ] 0 l :J
SOMA [ 11 | 647
TOTAL 170
OBSTETRICIA | PROCEDIMENTO QUANTIDADE %
PARTO NORMAL 2 |
SUS CESAREA 33 |
CURETAGEM 7 |
SOMA | 42 | 59,15
PARTO NORMAL 1
CONVENIOS CESAREA ] 22
CURETAGEM 5
SOMA 28 39,44
PARTO NORMAL 0
PARTICULAR CESAREA 1
0
SOMA | | 1 1,41
TOTAL l 71 100,00
PERMANENCIA QUANT. INT, DIAS INT. MEDIA
CLINICA MEDICA 477 996 2,09
CLINICA CIRURGICA 170 211 1,24
CLINICA OBSTETRICA 72 74 1,03
CLINICA PEDIATRICA 16 32 2
TOTAL 735 1313 1,79
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[ PROCEDENCIA QUANTIDADE
VIRADOURO 732
SAO PAULO
MONTE ALTO
B BEBEDOURO
| TOTAL
SADT | PROCEDIMENTO | QUANTIDADE
RAIOS X J 4777
ULTRA-SONOGRAFIA 1434
CONSULTAS 1392
SUS PEQUENA CIRURGIA 196 1
. LABORATORIO 388
ANATOMO 26
SOMA *, 8213
RAIOS X 1023
ULTRA-SONOGRAFIA 52
ELETROCARDIOGRAFIA 216
PEQUENA CIRURGIA 0
. CONSULTAS | 6421
CONVENIOS CURATIVO 723
MAT/MED 2724
MAT/MED/OBSERV 2348
ATEND/ORTOPED C/IMO 72
AEROSOL 1603
F PROCEDIMENTO AMB. 1512
SOMA 16.694
RAIOS X 14
ULTRA-SONOGRAFIA 0
- ELETROCARDIOGRAFIA 0
PARTICULARES  {EEQUENA CIRURGIA :
CURATIVO 0
AEROSOL 0
PROCEDIMENTO AMB. 0
SOMA 14
TOTAL 24,921

CONVENIOS E CONTRA TOS MANTIDOS

O Hospital mantém Conveénio de Internacio e Ambulatorial, com o SUS (Sistema Unico
de Saude), e Contratos com a SERMED, UNIMED, SAMED Clinica Terra Roxa e Sao Francisco
Saade.
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9. Previsao de despesas para 2018
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2. HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULQO

Inscrigio Estadual: ISENTO

10. Plano de Aplicacio

Despesas Fixas mensais

Natureza da Despesa

' Quantidade Vaior unitirio

Especificacoes

Total anual

Concedente 1

Garantir a disponibilidade do
servico de radiologia durante
24hrs, 7 dias por semana,
preferencialmente aos usuarios
do SUS. (PlantBes a distdncia).

R$150,00 reais o

Até 31 PlantGes plantdo de servicos

més de 16 ou 24
horas cada sendo

0 mesmo valor horas
300 para ambos valor ja incluso 40%
Pag adicional de

insalubridade

prestadas de 16 ou 24

Complementacdo de valores

10

R$ 46.500.00

R$ 46.500.00

destinados a folha _de pagamento complementacies R$ 29.000.00 R$ 290.000.00 R$290.000.00
do hospital.
Complementacio de valores para _
pagamento de um cirurgido 1 Profissional R$ 6.000,00 R$ 60.000.00 R$ 60.000.00
ortopedista
Complementac&o de valores
referente a pagamento 5 A .
profissional médico especializado | ©° %%eosgg mes/ R$R3'205%%r [.'J%”dcl € | R¢15.000.00 R$ 15.000.00
em Radiologia para realizacdo de ' =ueng » 1. i e
paudos de Rx de até 400 més.
De R$ 25,00 por
De até R$ procedimentos ao
Complementacio de valores 7.500,00/més Profissional Médico
destinados para pagamento do para pagamento Radiologista sendo até
Profissional Médico Radiologista de Profissional R$ 7.500,00 més/ para
para realizacdo de exames por Médico a R$ 75.000.00
Ultrassonografia, provenientes Radiclogista para realizacdo de até 300 R$ 75.000.00 ' ’
do SUS, eletivos, de Urgéncia e realizacdo de exames més, incluindo
Emergéncia de até até 300 exames Doppler / Morfoldgico
200 exames  més, més, incluindo Obstétrico, sendo o
Doppler / pagamento de acordo
Morfoldgico COiM a quantidade de
L Obstétrico. exames realizados
De até R$ 250 por
pedido\més para
compra de EPI, inclui se
% botas, luva de
C°mp'e’;‘§&t§ggg i Rfofﬁifgfgg Er1c | procedimento, luva R$ 2.500.00 R$ 2.500.00

Locacdo do equipamento de
artroscopia

botas, mascara de
protecdo individual,
uniformes\aventais

Até R$ 3.200,00 /mas
ou conforme realizacdo
de procadimento que
serd de minimo 02 até
04 més e/ou atd 48 no
ano

R$ 3.200.00 més
para locacdo do
€quipamento para
cirurgia de
artroscopia

! I3tex forrada amarela,
|

R$ 32.000.00

R$ 32.000.00
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"%, HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

@ ® . CNPI: 72.93R.079/0001-07 Inscrigdo Estadual: ISENTO
B ﬁx Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal,
'% gg: Registrado no Conselho Nacional de Assisiéncia Socjal.
& ¥ e Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP,
e-mail: hospitalviradouro @ outlook.com

[ Total da Aplicaco T R$ 521.000,00

Despesa s Variaveis

R$ 521.000,DDJ

Assegurar o adequado 3 manutencses R$

funcionamento do Squipamento corretivas efou 1.500.00/Manutencso R$ 4.500.00

N de radiologia ( manutencio

5 P reventiv correti \% iva
corretiva e preventiva) preventiva orretiva / preventiv

11. Cronograma de Desembolso, caso haja totalidade dos servicos realizados,

O desembolso serd vinculado g relatorio mensal de procedimentos realizados

ao final do més de Servigo prestado, e checado pela Secretariy Municipal de Saiide
de Viradouro.

Meta do Ano:
Marco - R$ 52.100,00 Outubro - R$ 52.100,00
| Abril - R$ 53.600,00 Novembro - R$ 52.100,00
Maio - R$ 52.100,00

Junho - R$ 52.100,00

Dezembro — R$ 53.600,00
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CNPI: 72.938.079/0001-07

Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Fede
Regisirado no Conselho Nacional de Assisténcia Social,
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.

Caixa Postal 7 — CEP; 14.740-000 — Viradouro-SP.

e-mail: hospitalviradouro@outlook.com

12. Relagio de Funcionarios,

Assistente Administrativo
Auxiliar Enfermagem

{ Chefe da Recepcao

Lavanderia em Geral
Oficial de Servicos Diversos

|

Recepcionista
Técnica Enfermagem

Técnica Radiologia

2
36

Inscri¢io Estadual: ISENTO
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%HOSPIT AL E MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07

A Inscrigao Estadual: ISENTO
=

Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal.

Regisirado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
e-mail: hospitalviradouro @outlook.com

Pede deferimento.

é 2|
Viradouro, _ ki de O 4/ de 2018.

Heleha Francischinj
Provedor

Hospital e Materninadade Sio Vicente de Paulo

L Proponente

Aprovagio do Concedente

Viradouro, de de 2018.

Sr. Antonio Carlos Ribeiro de Souza
Prefeito Municipal
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