BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

NUmero do PT: SES-PRC-2024-00446-DM

Orgéo/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

[CNPJ: 50.795.566/0002-06

Endereco: Rua Nabek Shiroma, 210

Municipio: Sorocaba CEP: 18031060

[Telefone: (15) 3212-7002

E-mail: pascoal.martinez@bos.org.br

CPF Representante Legal [RG Cargo E-mail

07717950847 SERGIO GABRIEL  116.879.492-5 Diretor Presidente jussara.cristina@bos.org.br
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
144.399.728-53  |4.273.892-1 Paschoal Martinez - |Diretor anelro pascoal.martinez@bos.org.br
Munhoz Tesoureiro

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2414-7 NGmero: 7239-7
Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
conveénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missé&o da Instituigcéo:

Promover o bem estar social, através de agdes na area da saude, ensino e pesquisa, formando e qualificando
profissionais para garantir a continuidade dos seus objetivos.

Histoérico da Instituicao:

O Grupo BOS é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, com sede na cidade de Sorocaba, Estado e Sdo Paulo
que iniciou com suas atividades em 1979 com o BANCO DE OLHOS DE SOROCABA, fundou em 1995, o 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 cérneas, atuando inicialmente na cidade de
Sorocaba e regido, certificada em 2007 pela NBR 1SO 9001:2008, o Banco de Olhos de Sorocaba, em parceria com a
Secretaria da Salde do Estado de Sao Paulo, através da Central de Transplantes, auxilia na captacdo de cérneas, em
diferentes cidades e regides. Conta com duas unidades de laboratério, uma em Sorocaba e outra em Sdo Paulo, tornou-
se modelo no Brasil, como o maior captador de cérneas do pais. O HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA foi
fundado de 1995atua nas &reas de oftalmologia clinica cirdrgica, na prevengdo de doengas visuais € 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 realizagdo de transplantes de cérneas. Foi o 32° Hospital do
Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedido pela Organizagcdo Nacional de Acreditagdo, com
reconhecimento do Ministério da Salde, o que concede a Instituicdo a conformidade com padrdes pré-estabelecidos de
seguranca 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
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Centro-Cirurgico.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Material de consumo
Objetivo:

Assegurar a oferta de desjejum balanceado e seguro aos pacientes do SUS apés procedimentos oftalmolégicos e
otorrinolaringolégicos, promovendo bem-estar, humanizagdo e suporte nutricional durante a recuperagéo imediata,
durante o periodo de 07 meses.

Justificativa:

O HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA, atendendo uma regido com 2,5 milhdes de habitantes em 48
municipios da DRS XVI, é a Unica opgdo para uma demanda significativa e diversificada em especialidades de
oftalmologia e otorrinolaringologia. De setembro de 2024 & agosto de 2025 a institui¢éo realizou 1.961 procedimentos
de internacdo (163 média/més) e 755.946 procedimentos ambulatoriais (62.995 média/més) voltados ao SUS
(DATASUS, consulta realizada em novembro/2025).

Pacientes submetidos a procedimentos oftalmolégicos e otorrinolaringolégicos pelo SUS permanecem em jejum
rigoroso antes da realizagdo de exames e cirurgias. Apés esses procedimentos, para garantir uma recuperacéo segura,
humanizada e clinicamente estavel, é fundamental oferecer um desjejum leve, seguro, equilibrado e conforme as
normas nutricionais.

A alta demanda assistencial e o crescente volume de procedimentos na unidade tém pressionado os recursos de
custeio do SUS, que atualmente ndo sao suficientes para assegurar a oferta regular desse desjejum especializado. A
auséncia dessa alimentacao pds-procedimento aumenta o risco de intercorréncias como tonturas, quedas, hipoglicemia
e outras complicacdes comuns ap6s anestesia, além de comprometer praticas de humanizacdo e seguranca do
paciente.

Diante desse cendrio, a presente emenda parlamentar, no valor de R$ 100.000,00, tem como objetivo garantir a
aquisicao de géneros alimenticios especificos para o preparo do desjejum ao longo de 7 meses, assegurando a oferta
planejada de 1.500 desjejuns/més, totalizando 10.500 desjejuns.

Essa iniciativa complementa, e ndo substitui, o financiamento do SUS, representando um investimento direto na
qualidade da assisténcia, na seguranca do paciente e na eficiéncia do fluxo de alta, fortalecendo praticas de cuidado
humanizado e reducéo de riscos clinicos.

Local de execucdo: Rua Nabek Shiroma, 210 - Jardim Emilia - S&o Paulo - CEP 18.031-060

Observagbes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:
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Descrigé@o da Meta:

Realizar 195 Pesquisas de Satisfagdo do Usuério por més e aumentar de 87% para 90% o
percentual de avaliages “bom/6timo” no periodo de 7 meses, considerando a percepgao
de acolhimento no pés-procedimento e a qualidade do servigo ofertado.

Acdes para Alcance:

Inserir pergunta especifica sobre acolhimento na pesquisa de satisfacéo e reforcar
orienta¢des humanizadas pela equipe; Aplicar questionario simples pésdesjejum para
avaliar qualidade nutricional, textura, sabor e quantidade.

Situagdo Atual:

Acolhimento e desjejum avaliado como bom/étimo por 87% dos pacientes no Gltimo ano.

Situagao Pretendida:

Elevar e manter o percentual de avaliagdes “bom/6timo” em 90% ou mais dos pacientes
durante 7 meses consecutivos, tanto para acolhimento no pds-procedimento quanto para a
qualidade da nutrigdo.

Indicador de
Resultado:

Percentual de Satisfagédo do Usuario

Férmula de Calculo
do Indicador:

(Avaliagdes “bom/6tima no periodo / total de avaliagdes realizadas no periodo) x 100.

Fonte do Indicador:

Pesquisa de Satisfagdo do Usuério.

Descricdo da Meta:

Realizar 195 Pesquisa de Satisfagdo do usuério e melhorar de 87% para 90% a
percepcao do paciente sobre o fluxo de alta, durante os 7 meses.

Acbes para Alcance:

Revisar orientagfes pds procedimento e integrar a oferta do desjejum ao protocolo
de alta.

Situacao Atual:

Avaliacdo atual do fluxo de alta: 87% de aprovagao.

Situacao Pretendida:

Elevar para 90% durante a vigéncia do convénio, por meio de comunicacdo
humanizada e organizagéo do processo.

Indicador de Resultado:

Percentual de Satisfacdo do Usuério

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Avaliagdes “bom/6tima no periodo / total de avaliagdes realizadas no periodo) X100.

Fonte do Indicador:

Pesquisa de Satisfagdo do Usuario e Formulario P6s- Procedimento.

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Realizar o fornecimento de 1.500 desjejuns/més aos pacientes submetidos a
procedimentos cirirgicos ou diagndsticos, durante 7 meses.
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Acdes para Alcance:

Aquisicéo de géneros alimenticios para atender todos os pacientes elegiveis no pés
procedimento.

Situacao Atual:

Média de 1.500 desjejuns/més (50 desjejuns/dia) ofertados aos pacientes SUS, com base
nos Gltimos 12 meses.

Situacao Pretendida:

Assegurar continuidade e ampliagdo da oferta do desjejum aos pacientes/SUS,
garantindo cobertura integral dos usuérios que necessitam da refei¢cdo pés procedimento,
com foco em acolhimento e humanizagéo.

Indicador de
Resultado:

Percentual de desjejuns fornecidos no periodo.

Férmula de Calculo do
Indicador:

Nuamero de desjejuns fornecidos no periodo / nimero de desjejuns proposto a serem
fornecidos no periodo) x 100.

Fonte do Indicador:

Relatério do Setor de Nutricdo/Dietética.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da execucéo (em

Ordem Etapa dias) Descrigéo
1 Cotagao 3 Cotagao com os fornecedores
2 Proposta do Fornecedor 4 Andlise das propostas recebidas
3 Pagamento 210 Utilizacdo dos insumos pleiteados.
4 Pagamento 7 Pagamento das notas fiscais aos
fornecedores
PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Tipo - =
Ordem ; Item Especificacao Proponente % Concedente %
Objeto
Especificagdo: Géneros
Aquisicio de alimenticios para
Custeio - quIsic desjejum dos pacientes
Material Material de contendo: café, leite, cha 93.515,80
1 Consumo - I ' [ 0,00 0,00% 97,14%
de ) adogante, biscoito agua e
Géneros L
consumo . . sal, biscoito cream-
Alimenticios . .
cracker, geléia, manteiga
sem sal, polenguinho.
Custeio - Material misturador de café,
2 Material de . guardanapo e faca 2.753,03 2,86
Descartavel .
consumo descartavel.
Total: |R$ 0,00 0,00% |R$ 96.268,83 |100,00%
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de Desembolso
1 R$ 96.268,83 R$ 0,00 0,00 R$ 96.268,83 100,00 R$ 96.268,83
2. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DESTE PLANO
CPF Nome RG Cargo E-mail
077.179.508-47 gigg:gl_ 16.879.492-5 Diretor Presidente |jussara.cristina@bos.org.br

ASSINATURAS

DIGITAIS

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

Sorocaba, 07 de Maio de 2026

SERGIO GABRIEL
REPRESENTANTE ENTIDADE PARCEIRA
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA
DIRETOR TECNICO DE SAUDE IlI

COORDENADORA
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
SECRETARIO DE ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO

DIRETORIA TECNICA DE DEPARTAMENTO

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER

Assinado com senha por: SERGIO GABRIEL - 16/04/2026 as 10:22:37

Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 23/04/2026 as 11:03:17
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 07/05/2026 as 08:36:03
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 07/05/2026 as 09:11:14

Documento N°: 013447524A006338581 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/013447524A006338581
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