INSTITUIGAO PROPONENTE

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

|Nt]mero do PT:

IOrgéo/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

[cNPJ: 50.795.566/0002-06

|Endere(;o: Rua Nabeck Shiroma, 210

|Municipio: Sorocaba CEP: 18031060

[Telefone: 15 3212 7002

|Emai|: heloisa.lopes@bos.org.br

CPF Nome . Funcao Cargo Emalil
Responsavel
SERGIO . . .
077.179.508-47 GABRIEL Presidente Presidente pascoal.martinez@bos.org.br
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo Email
Gestor
Heloisa Gerente de .
286.774.738-40 ||33.787.842-0 Lopes Dahir Compras heloisa.lopes@bos.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

|Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2414-7 Numero: 7506-X

|Praga de Pagamento: Sorocaba/SP

|Gest0r do Conveénio: Heloisa Lopes Dahir

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o
recebimento do recurso.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

|Misséo da Instituicdo: Prestar atendimento diferenciado em oftalmologia e otorrinolaringologia.

=
[a)
5
©
©
T}
o
=}
N
N
o
Y
<
[
o
%]
L
n



BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Visdo: Promover a sustentabilidade corporativa através de ac¢des e parcerias, aproveitando oportunidades
de negdcios e gerenciando riscos associados a fatores econdmicos, ambientais e sociais.

Historico da Instituicdo: Histdrico da Instituicdo: O Grupo BOS é uma entidade filantropica, sem fins
lucrativos, com sede na cidade de Sorocaba, Estado e Sdo Paulo que iniciou com suas atividades em
1979 com 0 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 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 Saude do Estado de Sao Paulo, através da Central de Transplantes, auxilia
na captacao de cérneas, 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 1995atua nas areas de
oftalmologia clinica cirargica, na prevengéo de doencas visuais e na pesquisa cientifica, com mais de 60%
de seus atendimentos voltados para o Sistema Unico de Saude, 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 realizacédo de transplantes de cérneas. Foi 0 32°
Hospital do Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedido pela Organizagao Nacional de
Acreditacdo, com reconhecimento do Ministério da Saude, o que concede a Instituicdo a conformidade
com padrdes pré-estabelecidos de seguranca e padronizacdo de processos, garantindo um sistema de
Gestéo 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-CirGrgico.

Caracteristicas da Instituigio: POPULACAO BENEFICIADA @ Populagdo atendida pelo DRS XVI; (48
Municipios - 2,5 Milh8es de habitantes aproximadamente) @ Pacientes de outras regides e Estados, que
nos procuram para a realizagéo do Transplante de Cérneas, principalmente pelo Sistema Unico de Satde-
SUS; @ Todas as faixas etérias. Possui 16 leitos. Atendimento nas especialidades de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia Atendimento Ambulatorial SUS: 668.861 correspondendo a 81,95% Atendimento
Ambulatorial Nao-SUS: 147.564 correspondendo a 18,05% Internacdo SUS: 631 correspondendo a
84,25% Internacdo N&o-SUS: 117 correspondendo a 15,75% FONTE: CEBAS 2021.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

|Objeto: CUSTEIO em Mat. de Consumo Médico Hospitalar - Valvula Anti-Glaucomatosa. |

|Objetivo: Adquirir Valvulas Anti-Glaucomatosas para atender demanda cirargica. |

|Deta|hamento: Aquisi¢do de 24 unidades de Valvula Anti-Glaucomatosa. |
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Justificativa: O glaucoma é uma neuropatia éptica cronica que figura como a principal causa de cegueira
irreversivel no mundo. Um dos métodos cirargicos disponiveis atualmente para o seu tratamento, quando
o tratamento com colirios ja ndo é suficiente é o implante da Valvula Anti-Glaucomatosa, dispositivo que
atua reduzindo de maneira efetiva a presséo intraocular. O paciente que apresenta glaucoma, caso ndo
consiga ser atendido em tempo habil, pode ficar cego. Conforme demanda registrada via CROSS, temos
14 pacientes aguardando para realizacdo da cirurgia de Implante Oftalmoldgico para Glaucoma. Esta
demanda é crescente j& que, mensalmente sdo atendidos no Ambulatério Glaucoma em média 500
pacientes dos quais, em torno de 3%, tém indicagédo cirdrgica de Implante da Valvula, a qual é implantada
individualmente. Somado ao alto custo do Implante, que é importado e fornecida por um Gnico fornecedor
no Brasil e, com o teto de apenas 2 procedimentos mensais, infelizmente, ndo temos conseguido dar
vazao a esta fila. A meta é, através do recebimento deste recurso, adquirir 24 unidades do Implante,
aumentando de 2 para 5 procedimentos mensais, e assim reduzir a demanda pendente e futura, nos
préoximos 8 meses.

|Loca|: Hospital Oftalmologico de Sorocaba - Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jardim Emilia - Sorocaba/SP |

|Observa<;6es: |

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Aumentar as cirurgias de Valvula Anti-
Glaucomatosa de 2 para 5 durante
(3 a mais) mensais, por 8 meses, a fim de atender demanda
acumulada atual de 14 pacientes e futuras.

|A(;6es para Alcance: Através de disponibilidade de estoque de 24 de Valvula Anti-Glaucomatosa. |

Situacéo Atual: Faz 2 cirurgias de Implante de Valvula Anti-Glaucomatosa ao més, mas tem fila de espera
de 14 pacientes via CROSS, além de demanda mensal crescente nas triagens realizadas no Ambulatério
de Glaucoma.

Situac&o Pretendida: Realizac&o de 3 cirurgias extras de Implante de Valvula Anti-Glaucomatosa por 8
meses.

Indicador de Resultado: N° de Implantes de Valvula Anti-Glaucomatosa realizados por més / N° de
Implantes de Valvula Anti-Glaucomatosa proposto por més x 100.

Metas Qualitativas: Manter em Zero o cancelamento de cirurgia de Implante
de Valvula Anti-Glaucomatosa pelo periodo de 8 meses, por falta de estoque.

Acdes para Alcance: Estoque de Valvula Anti-Glaucomatosa adequado para realizagdo dos
procedimentos, sem risco de cancelamento.

Situagdo Atual: Tem pactuada a realizagdo de 2 procedimentos mensais, porém tem fila de 14 pacientes
aguardando disponibilidade do material.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Metas Qualitativas: Manter em Zero o cancelamento de cirurgia de Implante
de Valvula Anti-Glaucomatosa pelo periodo de 8 meses, por falta de estoque.

Situacao Pretendida: Adequar estoque de Valvula Anti-Glaucomatosa com capacidade de atender
adicional de 3 cirurgias ao més, evitando o cancelamento da cirurgia pelos proximos 8 meses.

Indicador de Resultado: N° de procedimentos mensais de Implante de Valvula Anti-Glaucomatosa
cancelado pela falta de insumo / N° de procedimentos de Implante de Valvula Anti-Glaucomatosa
realizados x 100

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

|Ordem "Etapa "Dura(;éo "Descrigéo

Solicitagcao de proposta ao . Solicitacdo de proposta ao
1 01 dia
Fornecedor Fornecedor
|2 "Elaborar Pedido de Compras "03 dias "Elaborar Pedido de Compras
3 Confirmar Pedido, Aguardar entrega ||10 dias Confirmar Pedido e Aguardar
entrega

PLANO DE APLICAQAO DE RECURSOS FINANCEIROS

|Ordem "Natureza "Tipo Objeto "Aplicagéo "Proponente "% "Concedente "%

Material de
, Consumo Vélvula Anti- R$ o |IRS 0
! Custeio N\ 1sdico Glaucomatosa  |[10.400,00  ||>*?” ||100.000,00 ||%°°8%
Hospitalar
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(¢}
N Valor % Proponente % Concedente % Total de
Parcela Desembolso
1 R$ 100% || R$ 10.400,00(| 9,42% R$ 90,58% || R$ 110.400,00
100.000,00 T ' 100.000,00 ' s

2. PREVISAO DE EXECUGAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: 31/12/2022.

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

CPF Nome da Funcéo Cargo Email
Pessoa
Heloisa Gerente de Gerente de .
286.774.738-40 Lopes Dahir Compras Compras heloisa.lopes@bos.org.br

DECLARACAO

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

ASSINATURAS DIGITAIS

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

Sorocaba, 20 de Abril de 2022

SERGIO GABRIEL
GESTOR DA ENTIDADE
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

L,
'E ,‘__l'_l-ﬁ'l Assinado com senha por: SERGIO GABRIEL - 20/04/2022 s 08:46:45
% Documento N°: 031460A1113404 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/031460A1113404
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