BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

[Ntmero do PT: 020455

|Org:§o/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

[CNPJ: 50.795.566/0002-06

|Enderego: Rua Nabeck Shiroma, 210

IMunicipio: Sorocaba CEP: 18031060

[Telefone: (15) 3212-7002 ( 15) 3212-7008 e (15) 3212-7074

|Emai|: sergio.gabriel@bos.org.br

|CPF "Nome Responsével"Fungéo "Cargo ||Emai|

|077.179.508-47||Sergio Gabriel ||Presidente||Presidente||sergi0.gabriel@bos.org.br|

GESTOR DO CONVENIO

Nome do
CPF RG Gestor Cargo

Email

303.137.348-01]|27.660.441-6 ||Mazetto do Engenharia
Prado Pezato [|Clinica

Gisele Regina |[|Tecnologa em

gisele.mazetto@bos.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Ndmero: 001 Banco do Brasil - Agéncia: 2414-7 Conta Namero: 7309-1

|Pra(;a de Pagamento: Sorocaba

IGestor do Convénio: Sergio Gabriel

|Declaramos gue esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Miss#o da Instituicdio: MISSAQ: Prestar atendimento diferenciado em oftalmologia e
otorrinolaringologia. VISAO: Manter e elevar o nivel da instituicio e o reconhecimento nacional,
elevando potencial técnico, cientifico e social, ampliar o acesso ao atendimento oftalmolégico e
otorrinolaringoldgico & populagéo carente, oferecendo salde e bem-estar ao maior numero de
pessoas. VALORES: Social (filantropia), Qualidade, Ensino pesquisa, Tecnologia, Sustentabilidade.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Historico da Instituicdo: O Grupo BOS é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, com sede na
cidade de Sorocaba, Estado e S&o Paulo que iniciou com suas atividades em 1979 com o BANCO DE
OLHOS DE SOROCABA,; fundou em 1995, 0 HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA,
ampliando em 2005 para a atividade de Otorrinolaringologia. O BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
tem por finalidade recolher, armazenar e distribuir corneas, atuando inicialmente na cidade de
Sorocaba e regido, certificada em 2007 pela NBR ISO 9001:2008, o Banco de Olhos de Sorocaba, em
parceria com a Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo, através da Central de Transplantes,
auxilia na captagao de corneas, em diferentes cidades e regides. Conta com duas unidades de
laboratério, uma em Sorocaba e outra em S&o Paulo, tornou-se modelo no Brasil, como o maior
captador de cérneas do pais.

O HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA foi fundado de 1995 atua nas &reas de
oftalmologia clinica cirargica, na prevencao de doencas visuais e na pesquisa cientifica, com mais de
60% de seus atendimentos voltados para o Sistema Unico de Salde, atende uma regido de 2,5
Milhdes de habitantes distribuidos entre os 48 municipios que compde a DRS-XVI, atendendo
também diversos convénios e particulares, tornando-se referéncia para a realizacéo de transplantes
de cérneas. Foi o 32° Hospital do Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedido pela
Organizacéo Nacional de Acreditagdo, com reconhecimento do Ministério da Saude, o que concede a
Instituicdo a conformidade com padrées preestabelecidos de seguranga e padronizagdo de
processos, garantindo um sistema de Gestdo de Qualidade. O HOS oferece atendimento de urgéncia
e emergéncia 24 horas, com toda infraestrutura necessaria a um tratamento efetivo e com alta
resolutividade, com médicos de plantdo no local e acesso a todas as subespecialidades, bem como,
Internagéo e Centro-Cirurgico.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

|Objeto: INVESTIMENTO: Equipamento Médico: Mesa Cirlrgica |

Objetivo: Adquirir 04 mesas cirlirgicas com as caracteristicas técnicas minimas: Mesa cirlrgica
elétrica para procedimentos cirargicos oftalmolégicos, com -Base fabricada em ago inoxidavel ou aco
carbono com pintura eletrostéatica;- Base mével com rodizios de no minimo 5 e no maximo 6
polegadas dotada de sistema de movimentagéo, fixagdo e freios motorizados;- Largura do estofado
minimo de 600 mm;- Largura da grade minima de 760 mm;- Encosto da cabeca escamoteavel,
minimo 200 mm com comprimento minimo de 1600 mm;- Movimentos motorizados: regulagem de
altura a partir de 550 mm a 750 mm ou menor com curso de no minimo 02 posi¢des;- Os movimentos
motorizados deverao ser acionados por painel de controle localizado nas grades laterais da mesa ou
via controle remoto com cabo /fio;- Alimentacéo elétrica : 127 a 220V, com sistema de baterias
internas recarregaveis ;- Com suporte de soro;- Capacidade de carga minima de 180 kg;-- Possuir
Registro no Ministério da Satide. Com isso, substituirdo 04 mesas cirlrgicas obsoletas de nimeros
de patrimdnio 4502,4296,4461 e 4544, com mais 10 anos de uso, que eventualmente acarretam em
transtornos ao processo cirlrgico pelo seu mau funcionamento.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Justificativa: O HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA atende uma regido de
aproximadamente 2,5 milhdes de habitantes, distribuidos entre 48 municipios que compde o DRS-
XVI. E o nico hospital especializado na regifo para o atendimento as especialidades de Oftalmologia
e Otorrinolaringologia, principalmente para as urgéncias/ emergéncias nessas especialidades,
atendendo em média 8.500 consultas SUS ao més, realizando em média 765 cirurgias oftalmolégicas
pelo Sistema Unico de Sautde ao més.

Com o recurso advindo desta verba, o BOS tem por objetivo promover melhoria em seu parque
tecnoldgico instalado em 04 das 10 salas cirlirgicas de oftalmologia disponiveis para o Sistema Unico
de Saude- SUS. Atualmente, alguns dos equipamentos do parque encontram-se em estado de
obsolescéncia, com certas limitagdes em sua utilizagdo, chegando até a ficar por muitas vezes
inoperantes de fato, necessitando de intervenc¢des de manutengéo corretiva durante o procedimento
cirdrgico, 0 que traz transtornos aos nossos pacientes e corpo clinico

|Local: Rua Nabeck Shiroma, 210. Sorocaba-SP CEP: 18.031-060 |

|Observag6es: |

METAS A SEREM ATINGIDAS

Adquirir 04 mesas cirdrgicas, para realizar o nimero médio

Metas Quantitativas: de 765 cirurgias oftalmoldgicas/més.

|Ag6es para Alcance: Adquirir 04 mesas cirurgicas novas. |

Situacgdo Atual: Atualmente alguns dos equipamentos do parque encontram-se em estado de
obsolescéncia, com certas limitagdes em sua utilizagdo, chegando até ficar por muitas vezes
inoperante de fato.

|Situa¢;éo Pretendida: Substituir as mesas cirdrgicas obsoletas. |

Indicador de Resultado: Niumero de atendimento proposto / Nimero de atendimento
realizado*100

Diminuir o nimero de intercorréncias de manutencdo em mesas cirargicas
Metas . 0 . o
o . durante os procedimentos em 50%. Hoje temos uma média de 10
Qualitativas: ~ o R
chamados/més, meta diminuir para 05 chamados/ més.
|A(;oes para Alcance: Aquisi¢cdo de 04 mesas cirirgicas novas. |

Situacéo Atual: Alto indice de chamados para corretiva em mesa cirdrgica durante procedimento,
média 10/més, aumentando o risco ao paciente que tem que ficar mais tempo em sala e inseguranca
do corpo clinico.

Situacdo Pretendida: Diminuir em 50% o nimero de chamados com a aquisi¢cdo de mesas cirdrgicas
novas.

Indicador de Resultado: NUmero de chamados de assisténcia técnica proposto / NUmero de
chamados de assisténcia técnica realizados*100.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

|Ordem "Etapa "Dura(;éo "Descrigéo

1 Cotagio 02 dias Cotacgéo de Mesas Cirargicas no
mercado nacional

2 Aprovacao da proposta/pedido 02 dias Ass_lnatura do peqlldo de compra
envio do mesmo a empresa

3 Recebimento e Inspe¢éo do 30 dias Receber material, checar nota fiscal e

equipamento enviar para pagamento

4 Pagamento 30 dias Transferenma bancéria 30 dias apds o

recebimento

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

IOrdem"Natureza

"Tipo Objeto "Aplicac;éo "ProponentelIConcedente"% I

|1 ||Investimentol|Equipamento"Mesa Cirﬂrgica"0,00

|[0][00.000,00 ][z00]

I I I W] IL_|

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

|N° Parcela"Vanr

"% "Proponentel|Concedente"% "Total de Desembolsol

fo1 |[100.000,00]f100}[0,00

|E||1oo.ooo,oo ||100}|100.000,00 |

W IL_II |

2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: 31/12/2022

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAOQ DESTE PLANO

CPF Nome da Funcao Cargo Email
Pessoa
2;7'179'508- Sergio Gabriel ||Presidente Presidente sergio.gabriel@bos.org.br
303.137.348- Gisele Regina Tgcnologa em Tecnologa} em .
Mazetto do Sistemas Engenharia gisele.mazetto@bos.org.br
01 S e
Prado Pezato ||Biomédicos Clinica
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretéria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgao ou Entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITAIS

:E
== 0
— L0)
— (O
—
— O\l
p—-
— O
— O\
——Ha\
— O
— O\
= <
= -
———JN
)]
_I-IJ
=



BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Sorocaba, 22 de Marco de 2022

SERGIO GABRIEL
GESTOR DA ENTIDADE
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

KELY CRISTIANE SCHETTINI
Diretor Técnico de Saude llI
DIRETORIADODRSXVISOROCABA-CRS/DRS16

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 22/03/2022 as 18:37:39
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 22/03/2022 as 10:01:46
Assinado com senha por: KELY CRISTIANE SCHETTINI - 21/03/2022 as 16:33:00
Assinado com senha por: SERGIO GABRIEL - 17/03/2022 as 08:15:56
Documento N°: 050236A1011630 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1011630
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