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PLANO DE TRABALHO DA SANTA CASA DE SANTA FE DO SUL ANO DE 2.019.

4. Introducao:

O presente plano trabalho elaborado pela Irmandade da Santa Casa de Santa Fé
do Sul. tem por objetivo, definir as metas quahtatwas e quantitativas no ambito do
modelo assistencial estabelecido para © SUS, que custeara parte dos Servigos
oferecidos pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul aos
, municipes do Mﬁnicipio de Santa Rita D'Oeste, através de Convénio firmado entre

-3 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul e a Prefeitura
Municipal de Santa Rita D’Oeste.

2. Caracterizagado da Entidade:

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

. CNPJ 50.572.395. 0001/75
Atividade Econdémica Principal (a mesma descrita no. CNPJ)
Atividade Hospitalar g

Enderego: Rua 03, 1269 — Centro

Cidade : : UF
Santa Fé do Sul ; SP
QER ‘| DDD/Telefone E-mail
15.775-000 (17) 3641-9100 secretaria@santaéasasfs.c-om.br
Banco Agéncia | Conta Corrente | Praga de Pagamento

- Brasil| 0666-1 |24801-0 Santa Fé do Sul
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Responsavel pela Instituigéo
José Biscassi /
CPF RG Orgéo Expedidor
583.097.808-34 ' 10.865.006 SSFP/SP
Cargo Fungéo
Provedor . Provedor
*Enderego
Rua sete, n°1634- Vila Sdo José
‘| Cidade ° ¢ : UF
Santa Fé do Sul ‘ : SP
GER Telefone
16.775-000 99666-8188
3. Caracterizagdo da Infraestrutura

3.1 Ambulatorio

N°.de salas de pequenas cirurgias™: 04
N°.de Consultérios_: 03

N°.de salas de gesso: 01

N° de salas de fisioterapia: 00

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

3.2  Pronto Atendimento

Demanda espontanea: Sim (x) Nao ()

Demanda referenciada: Sim (x) Nao ()

Leitos de observagao: - Sim (x) Nao () Qtdd = 06
Sala de acolhimento c/ classificagéo de risco Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de estabilizaco (vermelha) Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Consultorios rﬁédicos ‘ Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de atendimento Sim(x) ~ Nao() Qtdd=01
Sala de higienizagéo ' ST () Nao (/) = Qtdd = 02

Sala pequena cirurgia : Sim (x) Nao () Qtdd = 01
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3.3  Servigo de apoio a diagnose e terapia - SADT

PROCEDIMENTO N°. salas N°. aparelhos
Endoscopia 01 : ' 02
RX ' 01 02
Eletrocardiograma 01 : 03
Litotripsia _ Qdecs S0k
Colonoscopia 01 01

3.4 Centro Cirargico

‘N°de salas cirurgicas: 04
Horario de funcionamento: 24 horas
Sala de cirurgia Sim (x) Nao () Qtdd = 04

Sala de recuperagao Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de curetagem Sim () Nao (x) Qtdd = 00
Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtdd = 01
Sala de pré-parto Sim (x) - _Néo () 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
Medica 42
Pediatrica : 02
Cirargica 10
Obstetricia : 16 :
UTI 07
TOTAL ; 77
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4, Identificagéo da Entidade:

CNES: 12093332

Codigo CNAE: 8610-1/01

N° CVES: 35466039086100000017

Nome: Hospital Santa Casa de Santa Fé do Sul

Razao social: Irmandade de Misericordia de Santa Fé do Sul
- CNPJ: 50572395/0001-75

CREMESP sob n.° 904155

Personalidade: Juridica

Logradouro: Rua 3, 1269

Bairro: Centro

Telefone: (17) 3641-9100.

Municipio: Santa Fé do Sul

Codigo do IBGE: 3546603 UF:

SP '

CEP: 15775-000 Gestao:

Municipal.

Tipo de unidade: Hospital Geral.

Esfera administrativa: Privada — terceiro setor.

Natureza da organizagéo: Entidade Beneficente sem fins lucrativos.

Dependéncia: Individual.

5= QUALIFICA(}-AO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto ) Descrigao
CUSTEIO

Prestagdo de Servicos por Terceiros

a) Identificagdo do Objeto
Prestacdo de Servigos por Terceiros- CUSTEIO DO HOSPITAL.

b) Objetivo
Complementar e auxiliar nas agoes e servicos de saude oferecidos pela

rede publica de salde municipal aos usuarios do SUS, custeando parte das

despesas com Servigos de Terceiros.
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c)  Justificativa

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santa Fé do Sul em cumprimento ao
pactuado na Contratualizagéo formalizada para atender a demanda dos municipios
de Santa Fé do Sul, Trés Fronteiras, Rubinéia, Santa Clara D'Oeste, Santa Rita
D’Oeste e Nova Canaa Paulista, vem se empenhando na melhoria de qualidade da
assisténcia, sendo assim o recurso disponibilizado esta de acordo com as
expectativas de execucdo das atividades. Atende uma populagdo de
aproximadamente de 48.000 habitantes (IBGE,2017). -

Os recursos Estaduais e Federais recebidos pela Santa Casa de Santa Fé do Sul
sdo insuficientes para sua manutengdo, sendo necessario auxilio dos municipios
para complementar os pagamentos dos Plantdes de disponibilidades = dos
profissionais médicos, servigos estes obrigatorios para o funcionamento do Hospital.

6-Perfil Assistencial da Instituicao

A entidade tem o perfil de hospital geral, atraves da assisténdia meédico —
hospitalar s pessoas enfermas, acidentada e casos sociais nas areas de Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, gin'ecologia e Obstetricia, Clinica Pediatrica e UTI adulto
contempladas peio SUS, como também para convénios e particulares. |
Este € o unico .hospita_l na Micro-Régiéo composta por seis municipios e
ainda para outros municipios de Estado circunvizinhos que apesar da existéncié
de hospital nesse municipio néo dispée de algumas especialidades, servi¢os ou
complexidade de atendimentos aqui existente, porem sendo referéncia e contra
referéncia direta aos servicos disponiveis aos seguintes municipios, sendo

filantropico e tendo convénio/contrato com o SUS:

MUNICIPIO POPULAGAO
Santa Fé do Sul ' 32.076
Nova Canaa Paulista 1.911
‘Rubinéia : 3.125
Santa Clara D'Oeste 2.118
Santa Rita D'Oeste _ 2510
Trés Fronteiras ; 5.781
Total : 47.521

Fonte: IBGE — Estimativa populacional 2018
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07. Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

ORDEM ) OBJETO VALOR %

1 Prestacao de RS 84.000,00 100%
Servigos por :

terceiros

08. Cronograma de desembolso

MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE
L | BUSTED RS000 RS 7.000,00
20 MES GUSTEID RS 0.00 - R$ 7.000,00
e Sk b R$0,00 ¢ 7.000,00
Jo el CUSTEID 'R$0,00 . R$7.000,00
2 ot pUsTEl R$ 0,00 | R$ 7.000,00
eo Mg [l HRTED - R$0,00 RS 7.000,00
somis | - SUSTEID R$ 0,00 | R$ 7.000,00
8° MES CUSTEIO |  R$000 R$ 7.000,00

. gomes |  GUSTED R$ 0,00 R$ 7.000,00
10° MES CUSTEIO R$ 0,00 R$ 7.000,00
11°MES | CUSTEIO BSR0D- ol RS 7.000,00
12° MES CUSTEIO R$000 - R$ 7.000,00

TOTAL ‘ . R$ 84.000,00
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09. Metas a serem atingidas

Meta Quantitativa

META QUANTITATIVA

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Manter a taxa de alcance da
producao
conveniada/contratada
Ambulatorial e Hospitalar de

L no minimo 85%

Verificar através de
relatorios a proporgao de
alcance de produgéo
pactuada no plano operativo,
tanto Ambulatorial quanto
Hospitalar

Producéo realizada/més
- [Producao pactuada
X 100

Metas Qualitativas

META QUANTITATIVA

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Manter Politica Estadual de
Humanizagao

Manter e implementar agdes
da Politica Estadual de
Humanizagao

Relatério de monitoramento
do Articulador de
Humanizacao

Manter pesquisa de
satisfacao do usuario sus
em pelo menos 50% das
Internacoes ; x

Aplicar pesquisa de
satisfacdo dos usuarios Sus
de acordo com os critérios
especificados em norma
interna

Quantidade de usuarios com
avaliagdo /quantidade Total
de Usuarios

03/01/2019

José Biscassi

Provedor da Irmandade da g"ﬁta Casa de Santa Fé do Sul .
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