
PLANO DE TRABALHO 
 
 

1 – IDENTIFICACAO DA EMENDA PARLAMENTAR (se for o caso) 
 

1.1 – Origem do recurso: Emenda Parlamentar – Câmara dos Vereadores 

1.2 – Vereador: Cezar Schimer 

1.3 – Número: 599 

1.4 – Ano: 2023 

1.5 – Valor: R$ 572.00,00 

1.6 – Objeto: Aquisições de equipamentos médico-hospitalares para Bloco Cirúrgico Oncológico e 
Transplantes. 

 
 

2 – IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PROPONENTE 
 

Razão Social: Irmandade da Santa 
Casa de Misericórdia de Porto 
Alegre 

CNPJ: 92.815.000/0001-68 

Endereço: Rua Prof. Annes Dias 
295 

E-mail: 
projetos@santacasa.org.b
r 

Site: 
https://www.santacasa.org.br/ 

Cidade: Porto Alegre UF: RS CEP: 90020-090 DDD/Telefone: (51) 3213-7300 

Conta Corrente1: 06073100 47 Banco: Banrisul Agência: 0062 

Nome do Representante Legal: Alfredo Guilherme Englert – Provedor 

Identidade/Órgão Expedidor: 
1004375844 - SJS 

CPF: 007.761.300-72 DDD/Telefone: (51) 3214-8500 

Endereço: Rua Prof Annes Dias 295 E-mail: provedoria@santacasa.org.br 

 
 

3 – APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA PROPONENTE 
 

3.1 – Ano de fundação: 1803 

3.2 – Foco de atuação: Proporcionar ações de saúde a pessoas de todas as classes sociais, 
fundamentadas em excelência profissional e organizacional. 

3.3 – Experiência da OSC que a torna apta a realizar as atividades ou projetos objeto deste Plano de 
Trabalho:  
A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre é uma instituição filantrópica assistencial 
médico-hospitalar e de ensino e pesquisa, reconhecida de Utilidade Pública, cadastrada no CNAS – 
Conselho Nacional de Assistência Social e credenciada no CNPq – Conselho Nacional de Pesquisa 
Científica.  

3.4 – Quantidade de profissionais vinculados à OSC: 8.768 

 
 

4 – DESCRIÇÃO DO OBJETO 
 

 
4.1 – Identificação do objeto  
Repasse de recursos financeiros para investimento, com vistas a renovações tecnológicas 
imprescindíveis para o pleno atendimento SUS. 
 

4.2 – Período de execução: 
a) Início: Janeiro 2023 

 
1 A conta corrente deve ser específica à parceria, nos termos do art. 51 da Lei 13.019/14. 



b) Término: Janeiro 2025 
 

4.3 – Justificativa: 
 

Este plano de trabalho busca substituir um dos equipamentos previstos, no Plano de Trabalho 
anteriormente aprovado, por outro similar, a saber: Termociclador/Placa de Citômetro pela 
tecnologia Citômetro de Fluxo/Assistente de lavagem dissovente. 

Essa substituição se justifica, tendo em vista que o Termociclador/Placas de Citômetro acabou 
sendo incorporado sob a forma de comodato, no setor de Imunologia de Transplantes. Assim, 
sem gerar prejuízo ao projeto, a substituição envolve tecnologia similar para a mesma área, 
potenciando as provas cruzadas pré-transplantese reduzindo tempo na análise dos órgãos para 
transplante, com segurança. 

  

 4.4 – Descrição da realidade que será objeto da parceria e demonstração do nexo entre a realidade e 
as atividades ou projetos e metas a serem atingidas: 
 
O Hospital Santa Rita, uma das unidades assistenciais que compõem o Complexo Hospitalar da Santa 
Casa de Porto Alegre, é referência em prevenção, diagnóstico e tratamento na área oncológica. Envolve 
todas as especialidades médicas cirúrgicas e clínicas relacionadas à oncologia e conta com atualizado 
espaço para pesquisa e desenvolvimento, como o Centro Multidisciplinar de Pesquisa Clínica. 
 
O Hospital conta com uma estrutura de 07 Salas Cirúrgicas e 20 leitos de Recuperação para atender as 
cirurgias oncológicas de pequeno, médio e grande porte. Devido ao aumento gradativo da incidência 
e mortalidade por câncer, é cada vez mais importante investir na qualificação tecnológica nas unidades 
oncológicas. Melhorias capazes de promover maior segurança, agilidade e precisão, diminuindo riscos 
assistenciais. 
 
A outra unidade objeto desse plano, é o Hospital Dom Vicente Scherer, destina-se a internação de 
pacientes pré e pós transplantados de coração, pulmão, fígado, rim, pâncreas, rim-pâncreas ou células-
tronco hematopoéticas por qualquer intercorrência proveniente do transplante. Propõem-se a atender 
as principais intercorrências, agudas ou tardias, elencadas nos manuais técnicos do Ministério da 
Saúde, específicas para cada modalidade de transplante. Conta com equipes transplantadoras com 
larga experiência e referência em transplantes, com ótimos resultados.  
 
Além das unidades hospitalares acima mencionadas, outra beneficiada por este plano é o Pavilhão 
Pereira Filho, referência latino-americana em pneumologia e cirurgia torácica. Destaca-se pela 
assistência qualificada em prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação do paciente. Possui uma 
equipe especializada em transplante de pulmão, além de ampla atuação no ensino de graduação e pós-
graduação e em pesquisa. Atua também no diagnóstico e tratamento de doenças respiratórias, unindo 
um atendimento qualificado na unidade com uma ampla produção científica.  
 
Assim, para a manutenção da assistência prestada nas Unidades citadas, bem como para ampliar o 
acolhimento e humanizar a assistência, estão sendo previstos os bens já mencionados acima, que 
contribuirão para tratamentos mais ágeis e seguros para os pacientes SUS atendidos. 
 

4.5 – Forma de execução das atividades ou dos projetos: 
Realização da aquisição dos equipamentos descritos neste plano. 
 

4.6 – Espaço físico onde será realizado o objeto da parceria: 
Na sede da proponente, setor - Centro Cirúrgico, Laboratório de Imunologia de Transplantes e UTI. 
 

 

5 – METAS A SEREM ATINGIDAS  
 
Qualificar a assistência prestada no Centro Cirúrgico, através de procedimentos mais seguros e 
humanizados, ao paciente submetido a cirurgias. 



 

Metas a serem atingidas: Definição dos parâmetros a 
serem utilizados para aferição 
do cumprimento das metas 

Meios de verificação: 

1. Material permanente: 
Continuidade da garantia dos 
procedimentos de transplantes de 
órgãos e  cirúrgicos oncológicos 
realizados com qualidade, através 
da aquisição de 100% dos 
equipamentos previstos: 01 
Citômetro de Fluxo Facs/ Assist de 
Lavagem Dissovente, 01 Aparelho 
de Ecografia (Ultrassom Portátil) e 
10 Camas Hospitalares Tipo 
Fawler Elétricas  

Ordem de Compra enviada 
 

Nota fiscal paga 

2. Manutenção do padrão de 
qualidade assistencial dentro do 
olhar máximo de humanização do 
atendimento, através da aferição 
de 90% de satisfação dos 
pacientes assistidos em Bloco 
Cirúrgico e UTI. 

Pesquisa de Satisfação Relatório do sistema 

3. 30 pacientes SUS em 
atendimento no Bloco Cirúrgico 
HSR /mês 

Número de pacientes SUS em 
procedimentos cirúrgicos 

Relatório de sistema 

3. 145 pacientes SUS em 
internação na UTI do PPF /mês 

Número de pacientes SUS em 
internados 

Relatório de sistema 

 
 
 

6 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO 

 
 

Ativ. Descrição da 
atividade 

Mês 
01 

Mês 
02 

Mês 
03 

Mês 
04 

Mês 
05 

Mês 
06 

Mês 
07 

Mês 
08 

Mês 
09 

Mês 
10 

Mês 
11 

Mês 
12 

1 Aquisição de 01 
01 Citômetro 
de fluxo Facs/ 
Assistente de 
Lavagem 
Dissovente R$ 
200.000,00 
unitário, 01 
Aparelho de 
Ecografia 
(Ultrassom 
Portátil) no 
valor de R$ 
217.000,00 e 
10 Camas 
Hospitalares 
Tipo Fawler 
Elétricas no 
valor de R$ 
15.500,00  – 

         X   



Total R$ 
572.000,00 

2 Realização dos 
procedimentos 
previstos (30 
mês) 

        x x x x 

3 Pacientes 
internados na 
UTI/mês (120 
mês) 

        x x x x 

4 Pesquisa de 
satisfação 

           x 

 

7 – QUADRO RESUMO 

 
Atividades Metas a 

serem 
atingidas 

Parâmetros de verificação 
quanto ao cumprimento da meta 

Prazo de atingimento da 
meta 

Aquisição de um 01 
Citômetro de Fluxo Facs/ 
Assist de Lavagem 
Dissovente 

01 unidade Ordem de compra emitida 06 meses 

Aquisição do Aparelho de 
Ecografia (Ultrassom 
Portátil) 

01 unidade Ordem de compra emitida 06 meses 

Aquisição de Camas 
Hospitalares Tipo Fawler 
Elétricas 

10 unidade Ordem de compra emitida 06 meses 

Ofertar procedimentos 
cirúrgicos, diagnósticos 
rápidos e precisos e 
atendimento em UTI com 
qualidade 

90% de 
satisfação 

Pesquisas realizadas Anual 

Atendimento de 
pacientes em Bloco 
Cirúrgico 

30/mês Número de pacientes SUS em 
procedimentos cirúrgicos 

Anual 

Internação na UTI do PPF 
/mês 

145/mês Número de pacientes SUS em 
procedimentos cirúrgicos 

Anual 

 
 
 
 

8 – PREVISÃO DE RECEITAS E DESPESAS A SEREM REALIZADAS NA EXECUÇÃO DAS 
ATIVIDADES 
 
 
 
8.1 – RECEITAS 

Receitas Valor 

1. Repasse do Município R$ 572.000,00 

TOTAL: R$ 572.000,00 

 
 
8.2 – DESPESAS 
 



Natureza da despesa Detalhamento Valor 

1. Pagamento de pessoal NÃO SE APLICA (R$) 
(...) 

Subtotal: 
2. Serviços de terceiros NÃO SE APLICA (...) 

Subtotal: 
3. Material de consumo NÃO SE APLICA (...) 

Subtotal: 
4. Material permanente 01 Citômetro de Fluxo fluxo 

Facs/ Assist de Lavagem 
Dissovente, 01  Aparelho de 

Ecografia (Ultrassom Portátil) e 
10 Camas Hospitalares Tipo 

Fawler Elétricas 

(R$) 572.000,00 
Subtotal: 

  Subtotal: R$ 572.000,00 

TOTAL: R$ 572.000,00 

 

9 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Preencher os valores em Reais 
 

Especificação Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 

1. Pagamento 
de pessoal 

      

2. Serviços de 
terceiros 

      

3. Material de 
consumo 

      

4. Material 
permanente 

      

Especificação Mês 7 Mês 8 Mês 9 Mês 10 Mês 11 Mês 12 

1. Pagamento 
de pessoal 

      

2. Serviços de 
terceiros 

      

3. Material de 
consumo 

      

4. Material 
permanente 

   R$ 
572.000,00 

  

...  
Outros 
(descrever) 

      

TOTAL: R$ 
572.000,00 

 
Porto Alegre, 16 de outubro de 2024. 

 
 
 
 

 
Alfredo Guilherme Englert 

Provedor 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre 
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