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PLANO DE TRABALHO 

Atualizado em 07 de agosto de 2026, conforme Apostilamento n.º 02 
 

 

1.IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC 
Razão Social da OSC: ISSAL – INSTITUTO DE SAÚDE SÃO LUCAS 
CNPJ: 08.092.615/0001-05 
Endereço: Rua Dr. Silvio Vidal, 67                        
CEP:  85505-010                   Telefone: (46) 3220-3544 
E-mail: presidencia@saolucas.org.br  
Conta corrente:    1.610-1    Banco: do Brasil      Agência: 8563-4 

 
1.1 IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE OU RESPONSÁVEL- OSC 
Representante Legal da OSC: João Petry 
CPF: 299.595.519-20                RG: 1.264.306 SSP/PR 
Endereço: Rua tapir, 1447                     
CEP:  85501-288                   Telefone: (46) 3224-4589 
E-mail:  presidencia@saolucas.org.br  

 
 
1.2 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PROJETO 
Responsável pelo Projeto: Sergio Luiz Wolker 
CPF: 451.207.069-91                RG: 2.133.199-6 
Endereço: Rua Tapajós, 827                 
CEP: 85501-043                  Telefone: (46) 98406-0408 
Email: sergio.wolker@saolucas.org.br  

 
 
2- APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA OSC 
O ISSAL foi criado em junho de 2006 para realizar o atendimento da população do município de 
Pato Branco e sudoeste do Paraná abrangidas pela 7ª Regional de Saúde e em 2014 assumiu todo 
o complexo hospitalar do Hospital São Lucas e hoje possui a alta complexidade em Neurocirurgia, 
Cirurgia bariátrica e Cirurgia vascular. Também faz o atendimento de toda a Gestação de Alto 
Risco desta região e conta com a residência em Ginecologia/Obstetrícia e Pediatria. Possui no seu 
quadro de médicos todas as especialidades necessárias para atendimento a população 
referenciada. 
O ISSAL – Instituto de Saúde São Lucas, gestor do Hospital São Lucas de Pato Branco é uma 
referência para as diversas especialidades médicas: neurocirurgia, neurologia, cirurgia geral, 
pediatria e neonatologia, obstetrícia e ginecologia, medicina intensiva, ortopedia, clínica médica, 
cardiologia, urologia, cirurgia de cabeça e pescoço, cirurgia vascular, pneumologia e no 
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atendimento hospitalar com atendimento de Pronto Atendimento, internamentos clínicos e 
cirúrgicos com leitos convencionais e leitos de CTI adulta e neonatal/pediátrica e com um completo 
centro cirúrgico e centro obstétrico para a resolutividade das doenças/traumas/partos 
referenciados. 

 
 
3- DESCRIÇÃO DO PROJETO 
Título do Projeto: EQUIPAMENTOS 

Identificação do Objeto: Auxílio financeiro através de emendas parlamentares instituídas pela 
Câmara de Vereadores de Pato Branco. 

Período de Execução: 12 meses 
 
3.1- DESCRIÇÃO DA REALIDADE QUE SERÁ OBJETO DA PARCERIA 

A população a ser beneficiada serão todos os pacientes oriundos do S.U.S. 
através dos pacientes encaminhados pela U.P.A. da cidade de Pato Branco e de 
pacientes transportados pelo SAMU de Pato Branco e região sudoeste do Paraná. A 
população estimada destes municípios, de acordo com o Censo IBGE 2019 é de 
251.829 mil habitantes e uma área territorial de 17.080,73 km2; A 7ª Regional de 
Saúde, composta por 15 município e pactuado 07 municípios da região oeste de 
Santa Catarina, com população de 43.856 habitantes.   

Temos hoje uma média mensal de 1.257 internações, 719 cirurgias, 232 
partos e 1.732 atendimentos ambulatoriais como consultas da neurocirurgia, 
neurologia, Gestação de alto risco, cirurgias ginecológicas, cirurgia geral e das 
cirurgias na especialidade de Neurocirurgia.  

Com a aquisição dos equipamentos deste projeto todas estas pessoas serão 
beneficiadas com uma melhora na qualidade do atendimento e mais conforto para 
os pacientes que estarão sendo monitorados e com uma melhora de sua condição. 

Temos vários desafios para o atendimento à saúde. Além da estrutura física e 
dos recursos humanos, existe a necessidade de equipamentos com mais tecnologia 
para que o tempo/resposta do atendimento seja cada vez menor e se consiga 
restabelecer a vida para a população que está em mau estado de saúde. 

Vemos hoje cada vez mais uma busca pelos serviços hospitalares estarem 
num crescente. Com isto fica evidente com o número de atendimentos e com os 
equipamentos que serão adquiridos conseguiremos com mais rapidez fazer os 
diagnósticos da doença e com mais assertividade fazer o tratamento correto para 
restabelecer a saúde da população de nossa cidade. 
 
3.2 PUBLICO ALVO 

Nº de Atendidos Faixa etária Modalidade de atendimento 
  3.412/mês  0-100 anos Urgência/emergência/eletivo 
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4-  OBJETIVOS 
4.1. OBJETIVO GERAL 

Aquisição de equipamentos diversos para atendimento a população com 

necessidade de restabelecer a saúde. 

 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1) Monitorar pacientes com mais eficácia. 

2) Manter o suporte a vida em setor critico 

3) Realizar exames clinico laboratorial 

4) Monitoramento fetal em mulheres grávidas  

5) Suporte em cirurgias com mais segurança 

6) Manter refrigeração de medicamentos 

 

 

5 - ESPECIFICAÇÕES DE METAS, INDICADORES DE E MEIOS PARA 
AFERIÇÃO DO CUMPRIMENTO 

 A meta descreve como iremos medir o progresso rumo ao atingimento do 

objetivo. 

 
              Metas Qualitativas 

Indicador de aferição de 
cumprimento das metas  

Meios de 
verificação 

1  Bebes em respiração mecânica com 
melhora de condição respiratória 

  Dias  Prontuário médico 

2  Satisfação paciente internado   Acima 75% ótimo/bom  Pesquisa 
satisfação 

 

              Metas Quantitativas Indicador de aferição de 
cumprimento das metas 

Meios de 
verificação 

1  Pacientes triados em P.S.    120/mês  Observação direta 

2  Realização de monitoramento fetal    120/mês  Exame realizado 

 

 
6 - METODOLOGIA/ AÇÕES DESENVOLVIDAS 

As atividades que serão desenvolvidas nos atendimentos dos pacientes 

encaminhados pelos serviços médicos de toda a região sudoeste do Paraná 

abrangidos pela 7ª regional de saúde e pela UPA de Pato Branco. 
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Atendimentos a rede de urgência/emergência como referência hospitalar nas 

áreas médicas: Alta complexidade (neurocirurgia, cirurgia bariátrica e cirurgia 

vascular) e na média complexidade as demais especialidades referenciadas pelo 

Conselho Federal de Medicina.  

Além de atendimento em CTI adulta e CTI neonatal/pediátrica com 10 leitos 

em cada setor elencado. 

 

 ATIVIDADE/AÇÃO CARGA 
HORÁRIA 

PERÍODO QUANTIDADE DE 
ATENDIMENTO 

1 Atendimento em Pronto Atendimento 24 horas Diária 85/dia 

2 Cirurgias eletivas e de urgência 24 horas Diária 15/dia 

3 Internamentos clínicos 24 horas Diária 82/dia 

4 Internamentos em CTI 24 horas Diárias 15/dia 

5     
 
 
7 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 
 
8- RECURSOS UTILIZADOS PARA DESENVOLVER O PROJETO 
8.1-Bens permanentes (Recursos próprios da OSC). 

Além dos equipamentos que serão adquiridos o ISSAL – Instituto de Saúde 

São Lucas possui todo o arsenal para o atendimento aos pacientes que tem 

necessidade hospitalar/médico. Estes equipamentos estão alocados em todos os 

ambientes do hospital como: camas, monitores, mesas cirúrgicas, aparelhos de 

anestesia, focos cirúrgicos, incubadoras, aparelhos de pressão, arco cirúrgico, 

mesas cirúrgicas, mesas PPP e demais itens que compõe um ambiente hospitalar. 

 
 

Ativ Descrição da Atividade Mês1 Mês 
2 

Mês 
3 

Mês 
4 

Mês 
5 

Mês 
6 

Mês 
7 

Mês 
8 

Mês 
9 

Mês 
10 

Mês 
11 

Mês 
12 

1 Atendimento em P.A. X X X X X X X X X X X X 

2 Cirurgias eletivas/urgência X X X X X X X X X X X X 

3 Internamentos clínicos X X X X X X X X X X X X 

4 Internamentos CTI X X X X X X X X X X X x 
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8.2. IMÓVEL DE FUNCIONAMENTO DO PROJETO: 

O projeto será desenvolvido na sede do Instituto de Saúde São Lucas que 

está localizado na Rua Dr. Silvio Vidal, 67 na cidade de Pato Branco/PR. O imóvel é 

alugado com um total de 6.890 m² de área construída. 

 
8.3 - RELATÓRIO DE CAPACIDADE TÉCNICA PARA EXECUÇÃO DO OBJETO 
DA PARCERIA 

Nossa capacidade técnica é de: médicos, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem, nutricionista, psicólogos, farmacêuticos, assistente social, terapeutas 

ocupacionais, pessoal administrativo, higiene/limpeza e de apoio. Em anexo relação 

de todos os funcionários. 

 
 
9- PLANO DE APLICAÇÃO 

A aplicação do recurso será exclusiva para a aquisição dos equipamentos 

elencados. 
Serão adquiridos equipamentos para uso em: Centro Cirúrgico, Centro 

Obstétrico, Unidades de internação, CTI adulta, CTI neonatal/pediátrica, Pronto 

Atendimento. 

 
9.1 Bens Permanentes 

Especificação do Bem Quantidade Valor unitário Valor total 
Sistema Bublle CPAP 02 R$ 5.500,00 R$ 11.000,001 2 

Monitor multiparemetro 09 10.000,00 120.000,00 

Monitor com pressão invasiva 03 25.000,00 75.000,00 

Monitor de triagem 02 17.000,00 34.000,00 

Mesa cirúrgica 02 75.000,00 150.000,00 

Ventilador pulmonar 04 80.000,00 320.000,00 

Geladeira medicamentos 06 8.100,00 48.600,00 

Cardiotoco 03 21.700,00 65.100,00 

Aspirador cirúrgico 02 10.000,00 20.000,00 

Bilirubinometro 01 42.000,00 42.000,00 
                                                           
1 Alterado conforme Termo de Apostilamento n.º 02. 
2  O valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por equipamento será custeado com recursos municipais. Já o valor de R$ 1.500,00 
(mil e quinhentos reais) por equipamento será custeado com recursos provenientes dos rendimentos da aplicação financeira, 
conforme autorizado pelo Termo de Apostilamento n.º 02. 
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Especificação do Bem Quantidade Valor unitário Valor total 
Video laringoscópio 02 13.000,00 26.000,00 

Ventilador Portátil 02 60.000,00 120.000,00 

Berço aquecido 02 23.380,00 46.700,00 

Sistema Laser Duo 02 5.000,00 R$ 10.000,00 

Fototerapia 03 8.500,00 25.500,00 

TOTAL R$ 1.083.960,00 
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ASSINATURAS
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