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PLANO DE TRABALHO DA SANTA CASA DE SANTA FE DO SUL

i lntrodtigéo:

O presente plano trabalho elaborado pela Irmandade da Santa Casa de Santa Fe do
Sul, tem por objetivo, definir as metas qualitativas e quantitativas no ambito do
modelo assistencial estabelecido para o SUS, que custearé parte dos servicos
oferecidos pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de SantérFé do Sul aos
municipes do Municipio de Santa Fé do Sul e Regido , através de Convénio firmado
entre a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santa Fé do Sul e a Prefeitura
Municipal de Santa Fé do Sul.

2. Caracterizacao da Entidade:

Razé&o Social
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul

CNPJ 50.572.395.0001/75
Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade Hospitalar

Enderego: Rua 03, 1269 — Centro

Cidade UF
Santa Fé do Sul SP
CEP DDD/Telefone E-mail
15.775-000 (17) 3641-9100 santacasa_adm@yahoo.com.br
Banco Agéncia | Conta Corrente | Praca de Pagamento
Brasil | 0666-1 | 15060-6 Santa Fé do Sul
Responsavel pela Instituicdo
Josée Biscassi
CPF RG Orgéo Expedidor
583.097.808-34 10.865.006 SSP/SP
Cargo Funcgéo
Provedor Provedor
Endereco
Rua sete, n°1634- Vila Sdo José
Cidade | UE
Santa Fé do Sul SP
CER Telefone
15.775-000 99666-8188
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2% Caracterizagao da Infraestrutura

3.1 | Ambulatério

N°.de salas de pequenas cirurgias*; 04
N°.de conéultérios: 03

Nl°.de salas de gesso: 01

N° de salas de fisioterapia: 01

e A Instituicdo conta com 01 sala de pequenas cirurgias para atender a
demanda do ambulatério e da rede basica de saude.

LB ;

3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) Nao ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()

Leitos de observacao: Sim(x)  Nao() Qtdd=06
Sala de acolhimento ¢/ classificacéo de risco Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de estabilizagao (vermelha) Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Consultérios médicos Sim(x)  Nao () Qtdd = 01
Sala de atendimento Sim (x) Nao () ‘Qtdd = 01
Sala de higienizagao Sim (x) Nao () Qtdd =02
Sala pequena cirurgia *  Sim (x) Nao () Qtdd = 01

3.3 . Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N°. salas N°. aparelhos
Endoscopia 01 02
1 R 01 02
Eletrocardiograma 01 03
Litotripsia 01 01
Colono§00pia 01 01

2
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3.4 Centro Cirurgico

N° de salas cirtrgicas: 04
Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia - Sim (x) Nao () Qtdd = 04
Sala de recuperacao Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () Nao (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de pre-parto Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de PPP (pré-parto, parto e pés-parto) Sim () Nao (x) Qtdd =. 00

3.5 Internacao

Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao

SUS:
Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES
Médica 51
Pediatrica 06
Cirdrgica 10
Obstetricia 161
UTI 10
TOTAL 90

4 - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO .

Objeto Descri¢gao

CUSTEIO Materiais de consumo (materiais médico hospitalar)

a) Identificacao do Objeto
Custeio: Materiais de Consumo (Materiais médico hospitalar).

b) Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul é parte integrante
do Sistema Municipal de Saude de Santa Fé do Sul e dos municipios da micro
regiao, esta tecnicamente estruturada para atender de forma integrada as
necessidades da pppulacao.

Com este objetivg oferece o servigco para realizacao de cirurgias eletivas, visando
atender a demapida reprimida existente no municipio de Santa Fé do Sul e Regiao.
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08. Metas a serem atingidas
Metas Quantitativas

Numero de procedimentos

Subsidiar a instituicdo para realizados no periodo

Realizagdo de no minimo pagar parte dos Materiais de

20 cirurgias eletivas no més

: Consumo (materiais médico | NGmero de procedimentos
pelinene cres hospitalar). pactuados como municipio X
100
Metas Qualitativas
% INDICADOR DE

-META QUALITATIVA DESCRICAO ALCANCE DA META
Manter pesquisa de Aplicar pesquisa de satisfagao Apresentacdo mensal de
satisfagéo do usuario sus dos usuarios Sus de acordo com | relatérios com quantidade
em pelo menos 50% das 0s critérios especificados em de Internacées /quantidade
Internacées norma interna de usuarios com avaliacao

09- EXECUGAO DO PROJETO

Inicio: Outubro de 2.022
Término: 31/12/2.022.

10- APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Santa Fé do Sul (SP), p ﬂ A
¥ ~ Weraaar %

Rosana Vassoler T. de Oliveira
Secretaria de Salde




