
PLANO DE TRABALHO DA SANTA GASA 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, definir as metas qualitativas e quantitativas no âmbito

do modelo assistencial estabelecido para o SUS, que custeará parte dos serviços

oferecidos pela lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Santa Fe do Sul

aos munícipes do MunicÍpio de Santa Fé do Sul e Regiâo , através de Convênio

firmado entre a lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Santa Fé do Sul e

a Prefeitura Municipal de Santa Fe do Sul.

2. Caracterização da Entidade:

Função
Provedor

Endereço
Rua sêÍe, no1634- Vila São José

Razão Social
lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Santa Fé do Sul

àNPJ 50.572.395.00Un5
Atividade Econômica Principal (a mesma descita no CNPJ)
Atividade Hospitalar
Endereço: Rua 03 , 1269 - Centro

Cidade

Santa Fé do Sul

UF

SP

CEP DDDlTelefone E-mail

15.775-000 (17) 3641-9100 santacasa adm íôvahoo.com br

Banco Conta Conente
33631-9

Praça de Pagamento

Santa Fé do Sul

Re spon sável pel a I n stitu ição
José Elscassi
CPF
583.097.80&34

RG
10.865.006

Órgão Expedidor
SSP/SP

Cargo
Provedor

Cidade
Santa Fé do Sul

UF
SP

CEP
15.775-000

Telefone
99666-8188

Dectoro de Utitidode Púbtico Federot pÍoc. na j4.466191-60 lMunicipol - Lei Nô 9ó5 de 2sl03/20 /tnscriçÕo Estoduol tsento.

Samô, trmondode do Sonlo Coso de Misericórdio de Sonlo Fe do Su/
-J Ruo Irês n' 1269 . Centro. CEP 15.775-000 . Fone: (17) 3641-910A

, . , ,. ' ,; "; . _, CN P.l N' 50.572.395/0001 -75 . E-moil: secretorio@sontocososontofedosut.com.br

I Agência
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LãW\ lrmondode do Sonio Coso de Misericordio de Sonlo Fé do Su/
Ruo lrês no 1269 . Cenlro . CEP 15.775400 . Fone: (17) 3ó41-9100

CNPJ N" 50.572.395/0@l -75 . E-moil: secrêtorio@sonÍocososontofedosul.com.br

3.1 Ambulatório

No.de salas de pequenas cirurgias*: 04

No.de consultórios: 03

No.de salas de gesso: 01

N' de salas de fisioterapia: 01

A lnstituiçáo conta com 0í sala de pequenas cirurgias para

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

3.2 Pronto Atendimento

t^rtA fi Do tüt

Demanda espontânea: Sim (x)

Demanda referenciada: Sim (x)

Leitos de observação: Sim (x)

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

Sala de estabilizaçáo (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
Não o
Não o
Não o
Não o
Não o
Não o
Não o

Qtdd = 06

Qtdd = 01

Qtdd = 01

Qtdd = 01

Qtdd = 0í

Qtdd = 02

Qtdd = 01

PROCEDIMENTO No. salas No. aparelhos

Endoscopia 01 02

RX 01 02

Eletrocardiograma 01 03

Litotripsia 01 0'r

Colonoscopia 01 01

Dectoro de Utilidode Público Federol Proc. n" 14.466/91-éo lMunicipol - Lei N' 965 de 25103/70 /lnscriçÕo Estoduol lsenlo

3. Caracterizaçãodalnfraestrutura

3.3 Serviço de apoio à diagnose e terapia - SADT



.§gsr lrmondode do Sonlo Coso de Misericordía de Sonto Fé do Su/
Ruo Irês no l2ó9 . Cêntro . CEp 15.775400 . Fone: (t7) 3ô4t-9tOO

CNPJ N" 50.572.395/0001-75 . E-moil: sêcretorio@sontocososontofedosut.com.brsrtta rt Do suL

3.4 Centro Cirúrgico

No de salas cirúrgicas: 04

Horário de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x)

Sala de recuperaçáo Sim (x)

Sala de curetagem Sim ( )

Sala de parto normal Sim (x)

Sala de pré-parto Sim (x)

Sala de PPP (p,e-parto, parto e pos-partol Sim ( )

3.5 lnternação

Não o
Não o
Não (x)

Não o
Não o
Náo (x)

Qtdd = 04

Qtdd = 01

Qtdd = 00

Qtdd = 01

Qtdd = 01

Qtdd =. 00

Número de leitos distribuídos por especialidade, disponibilizados ao

SUS:

4 - QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descriçáo

CUSTEIO
Materiais de consumo (materiais médico hospitalar)

a) ldentificeção do Objeto

Custeio: Materiais de consumo (materiais médico hospitalar)

b) JustiÍicativa

A lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Santa Fé 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 integrada
as necessidades da população.
com este objetivo oferece o serviço para realizaçâo de cirurgias eletivas
conforme Resorução ss no 49, de 04 de maio de 2023 e SS no 45, de 20 de abril de

Decloro de utilidode PÚblico Federol Proc. no 14.466/91-60 /Municipol - Lei No 9ós de 25103/70 /tnscriçóo Esioduot tsento

Tipos de leito por especialidades No de leitos CNES

Médica e1

Pediátrica 06

Cirúrgica 10

Obstetrícia to

UTI í0

TOTAL 90



lrmondode do SonÍo Coso de Misericordio de SonÍo Fé do Sur
Ruo lrês no l2ó9 . Centro . CEp 15.775400 . Fone: (t7) 364t_9tOO

CNPJ N' 50.572.395/0001-75 . E-moil: secrelorio@sontocososontofedosut.com.br

2023, visando atender a demanda reprimida existente no município de Santa Fé
do Sul e Região.

S-Perfil Assistencial da lnstituição

06- Plano de Aplicação de Recursos Financeiros
( Concedente)

í - Despesa Mês Previsto R$

1- Materiars de consumo (materiais médico hospitalar) Junho R$ 1.316,29

2- Materiais de consumo (materiais médico hospitalar) Julho R$ 15.029,45

3- Materiais de consumo (materiais médico hospitalar) Agosto R$ 7 1 14,65

4- Materiais de consumo (materiais médico hospitalar) Setembro R$ 697,52

Total Geral R$ 24.157,91

Lã§S\
trifa t, do sat

MUNÍCIPIO

Santa Fé do Sul

Nova Canaã Paulista

Rubinéia

Santa Clara D'Oeste

Santa Rita D'Oeste

Três Fronteiras

Total

POPULAçAO

3í.578

2.005

3.081

2.136

2.554

5.743

47.097

Decloro dê UÍilidodê Público Federol Proc. 
^" 

14.466/91-60 /Municipol - Lei N'965 de 25/03170 /lnscriçôo Estoduol r!.^-

A entidade tem o perÍll 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-Região composta por seis

municipios e ainda para outros municípios de Estado circunvizinhos que

apesar da existência de hospital nesse município nâo dispõe de algumas

especialidades, serviços ou complexidade de atendimentos aqui existente,

porem sendo referência e contra referência direta aos serviços disponíveis aos

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

SUS:



#*e lrmondode do SonÍo Coso de Misericórdio de Sonlo r.: .:.
Ruo lrês no 1269 . Cenlro . CEP 15.775400 . Fone: (11 3641-9lAA
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07. Cronograma de desembolso

08. Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas

Metas Qualitativas

os- execuçÃo Do PRoJETo

lnício: 12 de Junho de2.023

Término: 3111212.023.

Número de procedimentos
realizados no período

Número de procedimentos
pactuados como município

x 100

rscassl
rovedor

MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE

t" MÊs
CUSTEIO R$ 0,00 R$ 24.157,91

TOTAL R$ 24.157,91

Realização de 20
cirurgias eletivas mês.
Conforme Resolução SS
no 49, de 04 de maio de
2023 e SS no 45, de 20
de abril de 2023

Subsidiar a instituição
para pagar parte dos
Materiais de consumo
(Dieta enteral)

META OUALITATIVA DESCRTÇÃO
INDICADOR DE

ALCANCE DA META
Manter pesqursa de
satisfação do usuário
sus em pelo menos 50%
das lnternaçóes

Aplicar pesquisa de
satisÍação dos usuários Sus
de acordo com os cntérios
especificados em norma
interna

Apresentação mensal de
relatórios com
quantidade de

lnternaçóes /quantidade
de usuários com
avaliação
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