BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

NUmero do PT:

Orgéo/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

CNPJ: 50.795.566/0002-06

Endereco: Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jardim Emilia

Municipio: Sorocaba CEP: 18031060

Telefone: 15 3212 7002

Email: heloisa.lopes@bos.org.br

CPF Nome Responsavel Fungao Cargo Email

077.179.508-47 Sergio Gabriel Presidente Presidente heloisa.lopes@bos.org.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo Email
286.774.738-40 33.787.842-0 Heloisa Lopes Dahir Gerente de Compras heloisa.lopes@bos.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2414-7 Conta Corrente 7303-2

Praca de Pagamento: Sorocaba

Gestor do Convénio: Sergio Gabriel

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

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missdo da Instituicdo: Prestar atendimento diferenciado em oftalmologia e otorrinolaringologia.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Histérico 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 deSorocaba
e regido, certificada em 2007 pela NBR 1SO 9001:2008, o Banco de Olhos de Sorocaba, emparceria
com a Secretaria da Salde do Estado de Sao Paulo, através da Central de Transplantes,auxilia na
captacgdo de corneas, em diferentes cidades e regifes. Conta com duas unidades delaboratério, uma
em Sorocaba e outra em S&o Paulo, tornou-se modelo no Brasil, como o maiorcaptador de corneas do
pais. O HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA foi fundado de 1995atua nas areas de
oftalmologia clinica cirargica, na prevencao de doengas visuais e na pesquisacientifica, com mais de
60% de seus atendimentos voltados para o Sistema Unico de Saude, atendeuma 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 detransplantes de cérneas. Foi o 32°
Hospital do Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedidopela Organizacdo Nacional de
Acreditagdo, com reconhecimento do Ministério da Saude, o queconcede a Instituicdo a conformidade
com padrdes pré-estabelecidos de seguranca e padronizagao deprocessos, garantindo um sistema de
Gestédo de Qualidade. O HOS oferece atendimento de urgéncia eemergéncia 24 horas, com toda
infraestrutura necessaria a um tratamento efetivo e com altaresolutividade, com médicos de plantdo no
local e acesso a todas as subespecialidades, bem como,Internacéo e Centro-Cirurgico.

Caracteristica da Instituigdo: POPULACAO BENEFICIADA @ Populag&o atendida pelo DRS XVI; (48
Municipios - 2,5 Milhdes de habitantes aproximadamente) @ Pacientes de outras regifes e Estados,
que nos procuram para a realizacéo do Transplante de Cérneas, principalmente pelo Sistema Unico de
Salude- SUS; @ Todas as faixas etarias. Possui 16 leitos. Atendimento nas especialidades de
Oftalmologia e Otorrinolaringologia Atendimento Ambulatorial SUS: 668.436 correspondendo a 76%
Atendimento Ambulatorial N&o-SUS: 209.084 correspondendo a 24% Internagdo SUS: 1.273
correspondendo a 50% Internacdo N&o-SUS: 787 correspondendo a 50% FONTE: CEBAS 2018

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO em Material Hospitalar

Objetivo: Adquirir Mascara Tripla Descartavel e Mascara N95/PFF2 para prote¢do individual dos
profissionais de salde, colaboradores administrativos e pacientes, no enfrentamento a pandemia da
COVID-19.

Detalhamento: Aquisicdo de 9.000 caixas com 50 Mascaras Triplas Descartaveis e 10.120 unidades
de Mascara N95/PFF2.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Justificativa: Prestar atendimento diferenciado ao paciente, com seguranca e qualidade, essa é

nossa proposta, como hospital especializado atendendo uma regido de 2,5 milhdes de habitantes
distribuidos em 48 municipios que compde a DRS-XVI. Desde o inicio da pandemia da COVID-19
vérias medidas foram adotadas com o objetivo de atender as orienta¢Bes do Ministério da Saude e
Organizagao Mundial de Saude no que diz respeito promocao de barreiras efetivas a contaminagéo. A
Comissao Interna de Infec¢@o Hospitalar desenvolveu um protocolo geral para adequar o uso corretode
diversos equipamentos de protecao individual, dentre eles as Mascaras Triplas e MascarasN95/PFF2,
definindo sua utilizagdo de acordo com o ambiente e publico-alvo. Devido ao significativoaumento de
consumo nos ultimos 12 meses, continuamos enfrentando dificuldades de aquisigdo,problema comum
e também enfrentado por outras instituicdes, seja pela escassez das mascaras homercado e oscilagdo
de valores, quando disponiveis. Na posicdo de combate a pandemia da COVID-19 manter o estoque de
E.P.I's abastecidos com margem de seguranga tem sido nossa principal eincansavel missdo para desta
forma garantir a promoc¢éo da assisténcia segura, tanto dos profissionaisde salde, colaboradores
administrativos além dos pacientes.

Local: Hospital Oftalmolégico de Sorocaba - Rua Nabeck Shiroma, 210 - Jardim Emilia - Sorocaba/SP -
CNES 2078813

Observacgdes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas: Garantir cobertura do consumo médio mensal de 900 caixas de Mascaras
Triplas Descartaveis e 800 unidades de Mascara N95/PFF2 para disponibilizar aos profissionais
de saude, colaboradores administrativos e pacientes da Instituicéo.

Ac0es para Alcance: Adquirir Mascaras Triplas Descartaveis e Mascaras N95/PFF2, mantendo margem
de seguranca no estoque evitando faltas.

Situagdo Atual: Disponibiliza mensalmente 900 caixas de Mascaras Triplas Descartaveis e 800
unidades de Mascaras N95/PFF2 aos profissionais de salde, colaboradores administrativos e
pacientes, porém com Estoque Atual de 856 caixas e 1.020 unidades respectivamente, sem margem
de seguranca.

Situacdo Pretendida: Contar com estoque mensal suficiente acrescido de Margem de Seguranca,
evitando faltas.

Indicador de Resultado: Posi¢éo de Estoque / Consumo Médio Mensal.

Metas Qualitativas: Garantir a disponibilidade de méscaras em estoque prevendo a realizacdo de
21.000 agendamentos mensais (ambulatoriais e cirargicos), desta forma promovendo
atendimento seguro aos profissionais da saude, colaboradores e aos pacientes da instituicao.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Acdes para Alcance: Adequacéo do estoque garantindo volume suficiente para atender os
agendamentos mensais.

Situacdo Atual: Realiza em média 21.000 agendamentos mensais com risco de cancelamento pela falta
de mascaras.

Situagdo Pretendida: Garantir a realizacédo de triagem e distribuicdo de Mascaras aos pacientes quando
necessario, para fortalecer as barreiras no combate a contaminacéo pela COVID-19 e promover a
assisténcia segura.

Indicador de Resultado: N° de Agendamentos realizados / N° de Atendimentos realizados.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Ordem Etapa Duragéo Descri¢éo
1 Cotagéo 07 Realizacdo de Cotagdo
2 Proposta do Fornecedor 04 Analls_e das propostas
recebidas
3 EIaborar/conflrmar/aguardar entrega/langar nota 30 Emitir Ordem de Compra
fiscal
4 Aquisicdo material hospitalar 30 Efetuar pagamento do

material hospitalar

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Natureza Tipo Objeto Aplicagédo Proponente % Concedente %
. Mascara Tripla
. Material .
1 Custeio Hospitalar Desc./Mascara R$ 0,00 0 R$175.000,00 100
P N95/PFF2

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela Valor % Proponente % Concedente % Total de Desembolso
01 R$ 0,00 0 0,00 0 R$ 175.000,00 100 R$ 175.000,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Término: 31/12/2022.

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome da Funcao Cargo Email

Pessoa

Heloisa Responsavel Técnico Gerente de .
286.774.738-40 Lopes Dahir Beneficirio Compras heloisa.lopes@bos.org.br
NUmero Nome Funcao Funcao e-mail

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 situacdo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administracédo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacBes consignadas nos or¢gamentos 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, 22 de Marco de 2022

SERGIO GABRIEL
GESTOR DA ENTIDADE
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

KELY CRISTIANE SCHETTINI
Diretor Técnico de Saude Il
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 18:18:52
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 22/03/2022 as 10:01:35
Assinado com senha por: KELY CRISTIANE SCHETTINI - 18/03/2022 as 17:28:23
Assinado com senha por: SERGIO GABRIEL - 17/03/2022 as 15:03:23
Documento N°: 050236A1011571 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1011571
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