BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

|NL’Jmer0 do PT: SES-PRC-2024-00342-DM
|Org§o/Entidade: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA
|CNPJ: 50.795.566/0002-06

|Endere(;o: 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

ég4'399'728' PASCOAL 4273892 glr:eesti?jrente pascoal.martinez@bos.org.br
MARTINEZ 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 Nimero: 7651-1
Praca de Pagamento:

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

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Missé&o da Instituicéo:

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

Histérico da Instituicdo:

O Grupo BOS, que é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, com sede na cidade de Sorocaba, Estado e Sao
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 Saude do Estado de S&o Paulo, através da Central de Transplantes, auxilia na captacéo
de cérneas, em diferentes cidades e regides. Conta com duas unidades de laboratério, uma em Sorocaba e outra em
Sao Paulo, tornouse 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 prevencéo de doengas visuais
e na pesquisa cientifica, com mais de 60% de seus atendimentos voltados para o Sistema Unico de Salude, 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°
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Hospital do Brasil a receber o titulo de Acreditado Pleno concedido pela Organizacdo 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, Internacéo e
Centro-Cirurgico.

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

Garantir conservacdo das cérneas doadas com qualidade, efetividade e seguranga através da utilizagdo do recurso
para aquisicao de conservantes de cornea assegurando, quantitativo suficiente para utilizagdo pelo periodo aproximado
de 2 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 opg¢do para uma demanda significativa e diversificada em especialidades de
oftalmologia e otorrinolaringologia. No ano de 2023 a instituicao realizou 1.069 internag¢des (89 média/més) e 441.289
atendimentos (36.774 média/més) ambulatoriais voltados ao SUS (MVSOUL, consulta realizada em abril/2024). Somos
o banco de olhos que mais realiza captacdo de cérneas do Brasil, sendo 10.000/ano em 2023 (média 833/més) e o
hospital que mais realiza transplantes de corneas no Brasil, sendo média de 161 transplantes/més (MVSOUL). Portanto
somos referéncia e colaboramos para o andamento das filas de demanda reprimida e também beneficiando pacientes
de outras regides e Estados (indicados pela Central de Transplantes da Secretaria Estadual de Saude, via fila Gnica de
transplantes pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

O meio de preservacdo de cornea desempenha um papel fundamental na viabilidade e na qualidade do tecido
corneano destinado a transplante. A cérnea é um tecido altamente delicado e sensivel, e sua preservacdo adequada é
essencial para garantir a seguranca do procedimento. O medicamento desempenha um papel crucial no sucesso dos
transplantes de coérnea, ajudando a manter a viabilidade e a qualidade do tecido durante o armazenamento e o
transporte. Esses meios séo projetados para proteger as células da cornea contra danos e contaminagao, garantindo
assim melhores resultados clinicos e a recuperagdo para os pacientes receptores.

Atualmente, ndo ha fornecedores no Brasil autorizados a fornecer o meio de preservagdo Optisol, que é a marca
padronizada na instituicdo devido ao fato de se tratar de um produto de extrema especificidade e importancia, ndo
abrindo a possibilidade de alterag@o. Por este motivo a pesquisa de preco realizada e o recurso disponibilizado
possibilitara a continuidade do fornecimento do referido produto sendo o de menor valor e maior qualidade
enquadrando-se nos critérios de qualidade, seguranca e assertividade zelados pela instituicdo.

Para cada cornea é utilizado 01 (um) frasco do conservante onde, considerando o consumo mensal do insumo pela
instituicdo (1.113/més), a aquisicdo pleiteada garantird a conservagdo e preservacdo adequada desta necessidade
mensal. Diante do exposto, ressaltamos que a aquisi¢cdo dos 1.716 frascos de conservante de cdrnea, possibilitard a
conservacao do tecido em condi¢gBes até a realiza¢do da cirurgia de transplante, enquanto aguarda os resultados dos
exames soroldgicos, avaliacdo e definicdo da distribuicdo da cérnea pela Central de Transplantes da Secretaria
Estadual de Saude, possibilitando assim a continuidade da assisténcia, pelo periodo aproximado de 2 meses.

Local de execucdo: Praca Nabek Shiroma, 210 - Jardim Emilia - Sdo Paulo - CEP 18.031-060
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METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Descrigdo da Meta:

Assegurar preservacao adequada das corneas captadas, mantendo sua
viabilidade e qualidade durante o armazenamento e o transporte até o
receptor, durante o periodo de 2 meses de vigéncia do convénio.

AcdOes para Alcance:

Aquisicao de 1.716 frascos para preservacao das corneas captadas e
realizar auditorias periddicas para avaliar a conformidade com os
protocolos de preservacao de cérneas e identificar areas de melhoria

Situacédo Atual:

Atualmente a instituicdo possui protocolos de preservagdo de cornea para
captacao adequada conforme normas vigentes, no entanto, a solugéo
possui custo elevado e consumo mensal consideravel.

Situagéo Pretendida:

Assegurar a continuidade da preservagdo adequada das cOrneas captadas
pela instituicdo conforme normas da Resolucédo N° 67, de 30 de Setembro
de 2008.

Indicador de
Resultado:

Conformidade com os protocolos de preservagao de corneas.

Férmula de Célculo
do Indicador:

(Numero de coérneas preservadas adequadamente / Total de cérneas
processadas) x 100.

Fonte do Indicador:

Registros de auditorias internas, relatérios de conformidade com os
protocolos de preservacgéo.

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Realizar a captacéo e conservagdo adequada de 1.716 cérneas
pelo periodo de 2 meses de vigéncia do convénio.

Acdes para Alcance:

Aquisicdo de 1.716 frascos de conservante de cérnea.

Situacédo Atual:

Atualmente a instituicéo realiza média de 833 captacdes de
cornea/més.

Situacédo Pretendida:

Realizar a captacéo e conservagdo adequada de 1.716 cérneas
durante a vigéncia do convénio.

Indicador de Resultado:

Percentual de cérneas captadas no periodo.
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

Férmula de Célculo do
Indicador:

N° de cérneas captadas no periodo anterior/ n® de cérneascaptadas
no periodo de vigéncia x100.

Fonte do Indicador:

Relatério Interno.

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Ordem

4

Etapa

Abertura da cotagdo

Andlise das propostas
recebidas

Pedido e

recebimento

Pagamento

3

1

3

Duracéo da
execucdo (em dias)

5

PLANO DE APLICAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Descricéo

Solicitacdo de cotacdo aos fornecedores
participantes.

Avaliar proposta com melhor custo x

beneficio.

Confirmacéo de pedido junto ao
fornecedor e recebimento no
Almoxarifado.

Realizar pagamento do fornecedor.

Ordem T|_p0 Item Especificacdo || Proponente % Concedente %
Objeto
.|| Aquisicao
Sll;f;?;; de Material Medicamento:
1 de de Consumo || Conservante 214,00 0,04% || 500.000,00 99,96%
consumo Il - de Cérnea.
Medicamento
Total: ||R$ 214,00 0,04% RS 99,96%
' ’ ’ 500.000,00 '
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela || Valor Parcela || Proponente || % Concedente % Total de Desembolso
R$ R$
1 500.000,00 R$ 214,00 0,04 500.000,00 99,96 || R$ 500.214,00

2. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste
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BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO 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, 24 de Maio de 2024

PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ
Diretor Presidente
BANCO DE OLHOS DE SOROCABA

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

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR
Assinado pelo substituto MARILSA DA SILVA E SILVA

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: PASCOAL MARTINEZ MUNHOZ - 22/05/2024 as 08:15:28

Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 22/05/2024 as 08:24:03
Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 23/05/2024 as 16:42:06

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 24/05/2024 as 17:58:32

Documento N°: 050243A3611864 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A3611864
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