BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

INimero do PT: SES-PRC-2023-00650-DM
|Orgao/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
[CNPJ: 50.795.566/0002-06

|Enderego: Rua Nabek Shiroma, 210

|Municipio: Sorocaba CEP: 18031060

[Telefone: (15) 3212-7002

|E-mai|: pascoal.martinez@bos.org.br

CPF Representante RG Cargo E-mail
Legal
144.399.728- ||[PASCOAL Diretor ascoal martinez@bos.orq.br
53 MARTINEZ 4273892 ||Presidente  |IP : 0rg-
MUNHOZ

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail

077.179.508-47 16879492 SERGIO GABRIEL |Diretor jussara.cristina@bos.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2414-7 Numero: 7640-6
Praca de Pagamento: Rua Octaviano Gozzano, 325 6° Andar - Campolim

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Institui¢céo:

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

Histérico da Instituicdo:

O Grupo BOS é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, com sede na cidade de Sorocaba, Estado e Sédo Paulo
gue 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 corneas, 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 captagéo de cérneas, em
diferentes cidades e regiées. 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 areas de oftalmologia clinica cirdrgica, na prevencgdo de doengas 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
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convénios e particulares, tornando-se referéncia para a realizacédo de transplantes de corneas. Foi o 32° Hospital do
Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedido pela Organizacdo Nacional de Acreditacéo, 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 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, Internagdo e
Centro-Cirurgico.

Caracteristicas da Instituicdo: POPULAGCAO BENEFICIADA @ Populagéo atendida pelo DRS XVI; (48 Municipios -
2,5 Milhdes de habitantes aproximadamente) @ Pacientes de outras regides e Estados, que nos procuram para a
realizacdo do Transplante de Corneas, principalmente pelo Sistema Unico de Salde- SUS; @ Todas as faixas etarias.
Possui 16 leitos. Atendimento nas especialidades de Oftalmologia e Otorrinolaringologia Atendimento Ambulatorial
SUS: 506.523 correspondendo a 73,34% Atendimento Ambulatorial Nao-SUS: 184.124 correspondendo a 26,66%
Internagdo SUS: 669 correspondendo a 59,41% Internacdo N&o-SUS: 457 correspondendo a 40,59% FONTE: CEBAS
2022.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Material de consumo

Obijetivo:

Adquirir 4.800 kits cirargicos individualizados, contendo: avental, campo cirdrgico e oclusor acrilico.
Justificativa:

O Hospital atende uma regido de 2,5 milhdes de pessoas distribuidas entre os 48 municipios que compde o DRS XVI,
pois ndo existe nenhum hospital ou servigo especializado em condi¢des de atender a grande demanda existente no
setor em nossa regido. Os atendimentos realizados envolvem desde a triagem inicial através de consultas e mutirdes
até a realizacao de cirurgias nas especialidades de oftalmologia e otorrinolaringologia. O volume de insumos
consumidos, principalmente os materiais utilizados nos procedimentos cirdrgicos sdo bem representativos
financeiramente, os quais oneram a instituicdo, sendo assim o recurso € uma forma de minimizar tais impactos
financeiros.

O kit cirdrgico composto de avental, campos e oclusor € um material utilizado na maioria dos procedimentos cirirgicos,
agregando economia ja que evita desperdicios, além de agregar biosseguranca e prote¢édo ao paciente, minimizando a
incidéncia de infecgdes e reintervencgéo cirdrgica, possibilitando maior resolutividade ao procedimento e diminuigdo de
insucesso, contribuindo para o atendimento de qualidade como um todo.

Através deste recurso, conseguiremos manter a realizagéo de 4.800 procedimentos no periodo de 6 meses.
Procedimentos que sejam necessario a utilizagao de Kits Cirtrgicos Individualizados.

A instituicdo entrara com o valor de contrapartida de R$ 1.200,00 (Hum mil e duzentos reais).
Local de execugdo: Praga Nabek Shiroma, 210 - Jardim Emilia - S&o Paulo - CEP 18.031-060

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Manter estoque de Kit Cirargico Individualizado para atender a
Descricdo da Meta: demanda do hospital por 6 meses, garantindo maior seguranca e
praticidade nos procedimentos.

Acdes para Alcance: Aquisicdo de 4.800 Kits Cirtrgicos Individualizados.

O hospital disponibiliza os referidos Kits, porém com dificuldades

Situacdo Atual: . . o
financeiras para manter esta aquisicao.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Ter disponivel kits Cirargicos Individualizados para realizacao dos
procedimentos demandados no periodo de 6 meses, com seguranga
para o paciente e praticidade ao profissional, através da aquisi¢édo dos
Kits Cirargicos Individualizados

Situacédo Pretendida:

Indicador de Resultado: namero de Kits Cirdrgicos Individualizados disponibilizados

N° de Solicitagbes dos kits realizadas no periodo de 6 meses / Total

Formula de Calculo do Indicador: de SolicitagBes atendidas no mesmo periodo de 6 meses x 100

Fonte do Indicador: Relatério de dispensacado de material do almoxarifado.
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Metas Quantitativas:

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Descri¢cdo da Meta:

Manter a realizagdo de 4.800 procedimentos no periodo de 6
meses. Procedimentos esses que utilizam os Kits Cirlrgicos
Individualizados.

Acdbes para Alcance:

Agquisicdo de 4.800 Kits Cirdrgicos Individualizados para utilizagao
no periodo de 6 meses.

Situacéo Atual:

O hospital disponibiliza os referidos Kits, porém com dificuldades
financeiras para manter esta aquisi¢ao.

Situacgéo Pretendida:

Realizar 4.800 procedimentos no periodo de 6 meses.

Indicador de Resultado:

Percentual de procedimentos realizados.

Férmula de Célculo do Indicador:

(N° de procedimentos realizados no periodo de 6 meses / Total
de procedimentos pactuados (4.800) x 100

Fonte do Indicador:

SIH/SUS
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ETAPAS OU FASES DE EXECUCAOQ

Ordem Etapa Duracao da_execugao (em Descrigéo
dias)
1 Abertura de Cotacéo 3 Solicitacdo de cotggao aos
fornecedores participantes.
2 Analise das propostas 2 Avaliar proposta com melhor
recebidas custo x beneficio.
Confirmacéo de pedido junto
3 Pedido e recebimento 15 ao fornecedor e recebimento
no Almoxarifado.
4 Pagamento 3 Realizar pagamento do
fornecedor.
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem | Tipo Objeto | Item Especificagéo Proponente | % Concedente | %
Custeio - Aquisicdo de | Item Qtde. Kit Avental
1 Material de Material de | Campo Descartavel | 1.200,00 0,79% | 150.000,00 99,21%
consumo Consumo 4.800 unidades

Total: |R$ 1.200,00 |0,79% |R$ 150.000,00 (99,21%
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela

Valor Parcela

Proponente % Concedente %

Total de Desembolso

1

R$ 150.000,00

R$ 1.200,00 0,79 R$ 150.000,00

99,21

R$ 151.200,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF

Nome RG Cargo

E-mail

077.179.508-47

SERGIO GABRIEL 16879492 Diretor

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, 19 de Fevereiro de 2024

PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ
Diretor Presidente
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSXVISOROCABA-CRS/DRS16

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / GRUPO DE CONTROLE ORQAMENTARIO

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 16/02/2024 as 11:55:40

Assinado com senha por: PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ - 16/02/2024 as 12:44:42
Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 16/02/2024 as 12:46:41
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 19/02/2024 as 14:44:21
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 19/02/2024 as 16:37:54
Documento N°: 050241A3147708 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050241A3147708
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