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PLANO DE TRABALHO DA SANTA CASA DE SANTA FÉ DO SUL

1. lntrodução:

o presente plano trabalho elaborado pela lrmandade da santa casa de santa
Fé do sul, tem por objetivo dar assistência financeira complementar da união
destinada ao cumprimento do piso salaria! nacional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras que atuam na lrmandade da santa casa
de Misericórdia de santa Fé do sul, através de convênio firmado entre a

lrmandade da santa casa de Misericórdia de santa Fe do sul e a prefeitura

Municipal de Santa Fé do Sul.

2. Caracterizaçâo da Entidade:

Responsável pela lnstituição
José Brscassi

Cidade
Santa Fé do Sul
CEP
15.775-000
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Razáo Social
lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Sanla Fé do Sut

CNPJ 50. 57 2. 395.0001 /7 5
Atividade Econômica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade
Hospitalar
Endereço: Rua 03 , 1269 - Centro
Cidade
Santa Fé do Sul

UF
SP

CEP DDD/Telefone E-mail
15 775-000 (17) 3641-e100 scc r cta ria:llsarrlacasasan taÍ edrtstr l.conr. br

Banco

Caixa Econômica

Agência

0799

Conta
Corrente
2200-4

Praça de Pagamento

Santa Fe do Sul

RG
10.865.006

Órgão Expedidor
SSP/SP

Endereço
Rua seÍe, no1634- Vlla São José

Função
Provedor

CPF
583.097.808-34
Cargo
Provedor

UF
SP

Telefone
99666-8188
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3. Caracterizaçãodalnfraestrutura

3.í Ambulatório

No.de salas de pequenas cirurgias*: 04

No.de consultórios: 03

No.de salas de gesso: 01

N" de salas de fisioterapia: 01

r, A lnstituiçáo conta com O1 sala de pequenas cirurgias para

atender a demanda do ambulatório e da rede básica de saúde.

3.2 Pronto Atendimento

Demanda espontânea: Sim (x)

Demanda referenciada: Sim (x)

Leitos de observação: Sim (x)

Sala de acolhimento c/ classificação de risco Sim (x )

Sala de estabilização (vermelha) Sim (x)

Consultórios médicos Sim (x)

Sala de atendimento Sim (x)

Sala de higienização Sim (x)

Sala pequena cirurgia - Sim (x)

Náo o
Náo o
Náo o
Não o
Não o
Não o
Não o
Não o
Não o

Qtdd = 06

Qtdd = 01

Qtdd = 01

Qtdd = 01

Qtdd = 01

Qtdd = 02

Qtdd = 0'l

3.3 Serviço de apoio à diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO

Endoscopia

No. salas No. aparelhos

0'1

01

02

RX 02

Eletrocard iog rama 01 03

Litotripsia 01 01

Colonoscopia 01 0'1
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3.4 Centro Cirúrgico

No de salas cirúrgicas: 04

Horário de funcionamento: 24 horas

Sala de clrurgia Sim (x)

Sala de recuperação Sim (x)

Sala de curetagem Sim ( )

Sala de parto normal Sim (x)

Sala de pré-parto Sim (x)

Sala de PPP (pré-parto, parto e pós-parto)

Sim o

Não o
Náo o
Náo (x)

Não o
Náo o

Qtdd

Qtdd

Qtdd

Qtdd

Qtdd

=04

=01

=00

=01

=01

Náo (x) Qtdd =. 00

3.5 lnternação

Número de leitos distribuídos por especialidade, disponibilizados ao

SUS

Obstetrícia

UTI

TOTAL ôí

4 - QUALIFICAÇAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrição

Tipos de leito por espccialidades No de leitos CNES

51Médica

04Pediátrica

Cirúrgica 10

16

10

Dar assistência financeira complementar da união

destrnada ao cumprimento do piso salarial nacional

de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

e parteiras conforme Portaria GM/MS No 3.206, De 23

de Fevereiro de 2024 Referente a parcela do mês de

Fevereiro de 2024.

CUSTEIO

Declara de Utilidade Pública Federal Píoc. n' 14.466/97 60 /N4unicipal - Lei N" 965 de 25/03/10 llnscÍição Estadual lsenta
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a) ldentificação do Objeto

custeio: Assistência financeira complementar da uniáo destinada ao
cumprimento do piso sarariar nacionar e encargos de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras, conÍorme portaria GMiMS No 3.206, De
23 de Fevereiro de 2024 Referente a parcera do mês de Fevereiro de 2024.

b) Justificativa

A lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Santa Fe do Sul é parte

integrante do Sistema Municipal de Saúde de Santa Fe do Sul e dos municípios

da micro região, está tecnicamente estruturada para atender de forma rntegrada

as necessidades da população.

Com este objetivo dar assistência financeira complementar da união destinada

ao cumprimento do piso salarial nacional e encargos de enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem e parteiras.

5-Perfi I Assistencial da lnstituiçáo

A entidade tem o perfil de hospital geral, através da assistência médico -
hospitalar às pessoas enfermas, acidentada e casos sociais nas áreas de

Clínica Medica, Clinica Cirúrgica, ginecologia e Obstetrícia, Clínica Pediátrica ,

Pronto Atendimento e UTI adulto contempladas pelo SUS, como também para

convênios e particulares.

Este é o único hospital na Micro-Regiáo composta por seis

municípios e ainda para outros municípios de Estado circunvizinhos que

apesar da existência de hospital nesse municipio não dispóe de algumas

especialidades, serviços ou complexidade de atendimentos aqui existente,

porem sendo referência e contra referência direta aos serviços disponíveis aos

seguintes municipios, sendo filantrópico e tendo convênio/contrato com o

SUS:

Declara de Utilidade Pública Federal Proc. n" 74 466/91 60 /Municipal Lei No965 de25103/70 lnscÍição Estadual lsenta
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MUNIC Pto POPULAÇ

34 794

2.032

3 833

z.t,5J

2 598

6.804

52.794

o
Santa Fé do Sul

Nova Canaã Paulista

Rubinéia

Santa Clara D'Oeste

Santa Rita D'Oeste

Três Fronteiras

Total

06- Plano de Aplicação de Recursos Financeiros

( Concedente)

Categoria da
NaturezaDes esa

Salários

TOTAL
07. Cronograma de desembolso

PROPONENTE

R$ 0,00

TOTAI .

Declara de Utilidade Pública Federal Proc. n' 14.466,/91'60 /Municipal Lei N'965 de 25/03/10 lnscrição Estadual lsenta.

Aplicaçâo Valor

Recursos Humanos

Assistência financeira complementar
da união destinada ao cumprimento
do piso salarial nacional e encargos

de enfermeiros, técnicos e auxiliaÍes
de enfermagem e parteiras,

conÍorme Portaria GM/MS Ne 3.206,
De 23 de Fevereiro de 2024

Referente a parcela do mês de
tevereiro de

2024.

R$ 86.341,13

RESCISAO R$ 3 023,68

INSS
R$ 11201,53

IRRF R$ 4.988,s6

Rs105.554,70

MES OBJETO CONCEDENTE

R$ 105.554,70
1'IVIES

CUSTEIO

R$ 105.554,70

I

I

I

I

I



&w
5^l{T,i tE OO SUL

lrnuntludc du Suntu ('usu la Mis,:ri<:órdia tle Sunta l'é do Sul
Rua Ii t:s 11" |:6) . ( e ttu). ( l',P I5.775-000. I'dk,. t I7) 3óJ I-9I00

CNP.i No 50.572.395 /0007-75 . E-mail: ,:,. . :.'i... .,.::lir',,ri:,i',.

08. Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas

Subsidiar a instituiçáo para

complementar o
pagamento do piso da

enfermagem

Mêtas Qualitativas

9- EXECUÇÃO DO PROJETO

lnício: 19 de Março de2.024

Término: 3010612 O24

J rscasst

Provedor

META QUANTITATIVA DESCRIÇAO INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Complementar o
pagamento dos 130
colaboradores de
enfermagem

Número de colaboradores
pagos da enfermagem

Número de colaboradores
da enfermagem X 100

NiIETA OUALITATIVA

Alcançar 50% de

satisfação ótimo/bom da

enfermagem em pesquisa

de satisfação aplicada
nas internações em

usuário SUS

DESCRICAO

Aplicar pesqursa de satisfação
dos usuários Sus de acordo
com os critérios especiÍicados
em norma interna

INDICADOR DE
ALCANCE DA TVIETA

Total de lnternaÇões /
Número de entrevistados
x 100
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