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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA
AreaAResponséveI (Secretaria/Departamento/ Orgao):
GERENCIA DE REGULACAO AVALIACAO E CONTROLE (GRAC)
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):
Kelly Cristina Gomes Costa Clementino

Funcao:
Gerente

IDENTIFICAGCAO DO SOLICITANTE
Nome Completo: André Ricardo Carvalho de Araujo Matricula: 14715-0
Cargo: Sanitarista
Lotagao: GRAC/SMS

Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicagao para auxiliar ou, a depender do caso,
integrar a Equipe de Planejamento da Contratagao da solu¢ao ora demandada.

André Ricardo Carvalho de Araujo
Sanitarista-GRAC/SMS

INFORMAGOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

ado por 2 pessoas: KELLY CRISTINA GOMES COSTA CLEMENTINO e ANDRE RICARDO CARVALHO DE ARAUJO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO () EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ()
SERVIGO CONTINUADO (X ) SERVIGCO NAO CONTINUADO ()
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ()

Descrigao sucinta da solicitagao:

O presente instrumento tem por objeto a realizagdo de credenciamento de prestadores de servigos
de saude, entidades filantrépicas, entidades privadas sem fins lucrativos e pessoas juridicas de
direito privado com fins lucrativos — ainda que atualmente prestando servicos a SMS de Caruaru
legalmente constituidos, localizados nos Municipios de Caruaru na condicdo de sede e/ou filial,
interessados em firmar contrato com a Secretaria Municipal de Saude para a prestagcao de servicos
ambulatoriais especializados eletivos, denominados Ofertas de Cuidados Integrados - OCI,
previstos na Politica Nacional da Atengao Especializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria
n° 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 e no Programa Nacional de Expansao e Qualificagao
da Atengdo Ambulatorial Especializada - Mais Acesso a Especialistas/PMAE, instituido pela
Portaria n° 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024, estabelecendo o seu papel e integragdo na rede|
de saude regional, garantindo o acesso e atencao integral a saude a populagdo dos Municipios de
abrangéncia, de acordo com o Plano de Ag¢ao Regional e Planejamento Regional Integrado.
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Motivacao e Justificativa:

A contratualizacdo das acgbes e servicos de saude no ambito do PMAE tem como diretrizes a
ampliacdo do acesso, o atendimento integral e em tempo oportuno dentro do nivel de
resolubilidade dos servigos contratados, a equidade de acesso com base no risco e vulnerabilidade
do usuario, o uso de dispositivos da gestao da clinica ampliada com definicdo do melhor itinerario
para o cuidado.

O Programa de Expanséo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada devera ter sua
implementagcdo e execugdo orientadas a partir dos eixos da PNAES visando ao avango em
mudancas processuais e progressivas na Atencao Ambulatorial Especializada a Saude.

Tendo como objetivos: Ampliar o acesso e em tempo oportuno para as agdes de diagndstico e
terapéutica da Atencdo Ambulatorial Especializada, reduzindo tempo de espera garantindo uma
atencdo continua e integrada, instituindo um novo modo de organizar os servicos de Atengao
Ambulatorial Especializada, humanizando e reduzindo a fragmentagéo do cuidado.

A visdo nos da acesso, a maioria das informagdes sobre o mundo a nossa volta, por isso, preservar
a saude dos olhos é tdo importante. Existem lesbes e doencas que podem acometer o sistema
visual, comprometendo, por tempo determinado ou definitivo, a capacidade de comunicagao
através da visdo, o impacto da perda visual na vida do individuo, acarreta transtornos pessoais
sociais e econdmicos. As consequéncias da cegueira, constituem um problema sério de saude
publica. Sendo assim o MS por meio da portaria SAES/MS n° 1.826, de 11 de Junho de 2024
incluiu no ambito do Programa Nacional de Expansédo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada, Ofertas de Cuidados Integrado (OCIl) em Oftalmologia.

O municipio ja possui um credenciamento vigente para este tipo de consultas e exames que ja foi
renovado dai, sendo necessario o inicio de novo processo de credenciamento para este novo
modelo do PMAE, ainda possuindo fila de espera para os exames e consultas em oftalmologia,
com a instalacdo de um novo modelo de atengcdo a saude, esse credenciamento podera gerar
aumento de oferta de exames e consultas, pois teremos uma diminuicdo de fila em consequéncia
da diminuicao do tempo de realizagdo dos procedimentos, para que com isso, a conducao do caso
sera dada em tempo mais oportuno do que é atualmente.

Outros beneficios do uso de Ofertas de Cuidados Integrados estao relacionados ao financiamento
com a valorizagdo do cuidado e ndo apenas no procedimento isolado, qualificando a
contratualizagdo e o monitoramento da execug¢ao e dos resultados clinicos.

Resultados Pretendidos:

v O modelo de credenciamento aqui proposto é o de servigos ambulatoriais especializados em
Ofertas de Cuidados Integrados para diagndstico e terapéutica, organizados em conjuntos
definidos a partir das demandas prioritarias para a saude da populagao, pela alta frequéncia
el/ou pela necessidade de aprimorar o diagndstico e/ou pela baixa oferta no Sistema Unico de
Saude.

v' O processo de contratualizagdo do gestor municipal com os servicos e prestadores, devera
considerar as OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI) entendidas aqui como o
conjunto de procedimentos, tais como consultas e exames, e tecnologias de cuidado
necessarios a uma ateng¢ao oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na
linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de rapida resolugdo pois tempo
maximo estipulado para conclusdo do caso esta em em duas competéncias.

v' Pretende-se que, a realizagédo deste credenciamento publico nos moldes do PMAE modifique
a situacado atual das filas de espera para acesso a consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais especializados em oftalmologia.

v Objetiva-se sanar déficit no atendimento oftalmolégico aos usuarios do Sistema Unico de
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Saude em Caruaru, que tem gerado filas de espera para consultas especializadas,
procedimentos diagndsticos e cirdrgicos, bem como para o seguimento desses pacientes.
Cabe referir que a demanda reprimida para consultas oftalmolégicas atualmente é de 2.530
pessoas em fila de espera para consultas até 12 de junho de 2025.

v' O rol das OCI para tratamento do aparelho da visao foi definido e publicado pela PORTARIA
SAES/MS N° 1.826, DE 11 DE JUNHO DE 2024 onde consta Cdédigo identificador no
respectivo sistema de informagao; os procedimentos que a constituem, com seus respectivos
cédigos, qualificacao e outras informacoes;

v Com lIsso é pretendido se ter uma gestao clinica eficiente a saide, uma resposta em tempo
oportuno e com boa gestdo da fila de espera e reducdo de deslocamentos e acgdes
desnecessarias.

v O desenho das Ofertas de Cuidados Integrados combina procedimentos necessarios ao
diagnéstico, a prescricao e execucdo do plano terapéutico e a transigdo do cuidado para a
equipe na Atencdo Primaria a Saude, e visa aumentar a responsabilidade dos servigcos pelo
problema de saude do usuario.

Estimativa das quantidades com a meméria de calculo (se for o caso):

Pretende-se habilitar prestadores para atendimento da IV Regido de saude em consonancia com o
proposto no Plano de Acao Regional quantitativamente, plano este, previsto na configuracao da
PNAES, instituida pela Portaria n® 1.604/GM/MS, de 18 de outubro de 2023 e PMAE, instituido pela
Portaria n° 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024 e Portaria SAES/MS n° 1.976, de 14 de agosto de
2024.

A prestacao de servigos dar-se-a nos municipios do territério proposto no Plano de A¢ao Regional
(PAR), o qual foi deliberagao CIB e estabelece a organizagéo da rede de atengdo a saude de modo
articulado, para que a atencao a saude se dé modo integral, atendendo todos os municipios de
abrangéncia, de forma a garantir a escala adequada para assegurar uma boa relagéo
custo/beneficio, quanto a qualidade da atengéo a ser prestada.

Para efeito de remuneracao das acdes e servigos contratados, sera utilizado o valor previsto para a
execucao de procedimentos Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), conforme descrito na Portaria
SAES/MS n° 1.826, de 11 de junho de 2024. Tipo de Financiamento: Fundo de Agdes Estratégicas
FAEC extra teto.

Obedecendo o que consta na portaria Portaria SAES/MS N° 2.321, DE 5 DE dezembro de 2024,
ficando estabelecido que Fardo jus aos recursos previstos no PAR de abrangéncia regional,
macrorregional e/ou estadual. O repasse para o custeio das OCl em duas etapas, para PAR de
abrangéncia regional, macrorregional, estadual ou parcial:

| - 30% do valor total do recurso aprovado no PAR, a ser destinado aos respectivos gestores
executores, para fomentar o inicio do programa.

Il - 70% do valor total do recurso aprovado no PAR, a ser destinado aos respectivos gestores
executores, mediante a apresentacdo de produgdo de servigos registrada na Base de Dados dos
Sistemas de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS e aprovada conforme apuracao da realizagéo e
conclusao adequada das OCI.

Os procedimentos constantes neste DFD estdo inclusos Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Préteses e Material Especial (OPM) (SIGTAP) e serdo
contratados com base na necessidades do gestor, capacidade operacional da unidade,
disponibilidade orgamentaria em consonancia com o proposto no Plano de Agdo Regional.

As OCI serdo remuneradas pelos valores estabelecidos pela Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS)
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PROGRAMADO | ESTIMATIVA
PROCEDIMENTO . NO PAR FISICO ocl
PRINCIPAL e ANUAL FISICO/MENSA
L
09.05.01.001-9 - OCI
AVALIAGAO INICIAL | CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA  TESTE
EM OFTALMOGIA -0 | ORTOPTICO BIOMICROSCOPIA MAPEAMENTO DE 14.400 1.200
A 8 ANOS RETINA
09.05.01.003-5 - OCI
AVALIAGAO INICIAL | CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  TESTE
EM OFTALMOLOGIA - | ORTOPTICO, TONOMETRIA, 24.576 2.048
A PARTIR DE 9 ANOS | MAPEAMENTO DE RETINA, BIOMICROSCOPIA
CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA  TESTE
/i)\?AOleAogl/i%O;-g E'SOTCIL ORTOPTICO  FUNDOSCOPIA  TONOMETRIA, %
ADIRE MAPEAMENTO DE RETINA, RETINOGRAFIA 50 600 o
COLORIDA, CONSULTA OU TELECONSULTA DE Q
RETORNO. i
09.05.01.004-3 - OCI | CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA  COM %
AVALIAGAO DE OFTALMOLOGISTA, TONOMETRIA, MAPEAMENTO 2000 o écr:
RETINOPATIA DE RETINA, RETINOGRAFIA COLORIDA, =
DIABETICA BIOMICROSCOPIA. o §
)
CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA  COM 2E
OAg\‘/iSL'&lc'ggiﬁl'ca? OFTALMOLOGISTA, TONOMETRIA, MAPEAMENTO E “%
PARA ONCOLOGIA | PE RETINA,  RETINOGRAFIA  COLORIDA 120 10 Sr
OFTALMOLOGICA | BIOMICROSCOPIA  ULTRASSONOGRAFIA  DE é g
GLOBO OCULAR > B
< o
Og‘osAeiL?Eg;:\oo' OCl | consuLTA MEDICA ESPECIALIZADA COM NEURO § g
DIAGNGSTICA EM | OFTALMOLOGISTA, TESTE DE VISAO DE CORES, g
NEURG CAMPIMETRIA. TONOMETRIA, MAPEAMENTO DE 600 50 Ofsl
OFTALMOLOGIA RETINA, RETINOGRAFIA COLORIDA w 8
BIOMICROSCOPIA. S g
09.05.01.007-8 - OCI ; E %
EXAMES PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA Zc
OFTALMOLOGICOS | ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA, SEDAGAO, 120 10 z e
SOB SEDAGAO TONOMETRIA MAPEAMENTO DE RETINA. 7
g
43416 3618 -
0 L
S
Serao contratados até 43.416 (quarenta e trés mil quatrocentos e dezesseis) Ofertas de Cuidados g g
Integrados por ano, em consonancia com o especificado na tabela abaixo totalizando em media| 3 2
3.618 procedimentos meses. < &
b 8
A distribuicdo dos quantitativos dos procedimentos podera sera ajustada durante a execugdo do| & g
Programa Mais Acesso a Especialistas, respeitando o quantitativo total definido no momento dal > 2
contratagcdo, de acordo com os interesses da SMS Caruaru. m z
©
0n
Os procedimentos a serem contratados, visam a atender aos usuarios do Sistema Unico de Satde g é
de Caruaru e municipios da IV regional de saude conforme estabelecido no Plano de A¢do Regional,| &
Pernambuco, as empresas devem possuir sede propria no municipio de Caruaru. Prestar o servigo E %
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mensalmente de forma ininterrupta. E como preconiza a Portaria GM/MS N° 6.389, DE 28 DE|
dezembro DE 2024 Distribui recursos das Regibes de Saude Il, 1V, V, VI, IX, X, Xl e XIl do estado de
Pernambuco referente ao Plano de Acgdo Regional do Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Devendo ainda dispor de condi¢cdes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos
adequados a prestacao do servigo de oftalmologia.

Requisitos necessarios para a contratagao:

I. O acesso as agbes e servicos de saude que compdem o PMAE, objeto deste documento,
devera ser realizado por meio de fluxos regulatérios definidos pela Geréncia de Regulagao SMS
Caruaru, podendo para isso, serem utilizados os complexos reguladores regional e/ou outros
dispositivos e tecnologias, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de
atencdo ao usuario, considerando o acesso em tempo oportuno e maior integralidade no
cuidado no sistema de atencao a saude.

II. O Credenciado deve possuir em seu quadro permanente, na data prevista para entrega dos
documentos de credenciamento, profissional médico especialista em oftalmologia cuja
habilitacdo deve ser comprovada por registro no cadastro de especialistas do Conselho de
Classe e profissional com conhecimento em consulta médica especializada em neurg
oftalmologista,

lll. Fornecer todos os equipamentos, insumos € mao de obra necessarios a plena execugao dos|
servigos contratados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS.

IV. Alimentar corretamente, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), utilizando a Autorizagcdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC), conforme regras do PMAE ou outro sistema de informagbes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em substituicdo ou complementar a
este, para monitoramento e avaliagdo das acdes e servigos de saude prestados

V. Disponibilizar ao Sistema de Regulagédo utilizado pela SMS as vagas para atendimentos das

Ofertas de Cuidados Integrados conforme pactuado. Alimentar o Sistema de Regulagao

Municipal, com a conformacdo e gestdo das agendas, além de permanente, realizar a

confirmagao dos atendimentos realizados;

VI. Garantir o atendimento do usuario em todos os itens que compdem a Oferta de Cuidados
Integrados, podendo para isso, contratar servigos de terceiros. Caso isso ocorra no momento do
credenciamento devera ser informado a numeragdo do CNES do servigo contratado e realizar a
gestéo dos contratos de terceiros, para garantir o atendimento do usuario com tempos respostas
e qualidade adequados;

Vil. O estabelecimento a ser contratado devera possuir registro no CNES como servigo de|
classificagago 1317 - 001: SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM
OFTALMOLOGIA.

Providéncias a serem adotadas pela administracao previamente a contratagao:

O estabelecimento a ser contratado devera possuir registro no CNES, como servigo de classificagao
possuir habilitacdo 3801 Programa Mais Acesso a Especialistas (Habilitacdo base local) realizado
pela SMS Caruaru.

Ressaltamos que, todos os procedimentos contratados serdo obrigatoriamente regulados pela
Central de Regulagéo e para o faturamento dos procedimentos realizados, os mesmos deverao ser|
processados conforme orientagdo no SIGTAP e manuais operacionais do sistema disponivel no site
sia.datasus.gov.br, com isso a geréncia de regulacao avaliagao e controle providenciara capacitagao
adequada e a empresa devera indicar operador ou operadores para serem treinados e possuir
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computador com acesso a internet para esse fim.

O registro do inicio e da conclusdao de uma OCI bem como de seus procedimentos integrantes
deverdo ser feitos, obrigatoriamente, no Sistemas de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS,
utilizando a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, em numeracgao especifica,
devendo ser concluida em no maximo duas 02 competéncias.

Em caso de deliberagao pela continuidade da contratagao, sugerimos a nomeacao da equipe
de Fiscalizagdo da Contratagao, conforme segue:

NOME: Ana Paula Lopes da Silva Barbosa

FISCAL TITULAR CARGO/FUNCAO: Coordenadora de Avaliacio e Controle
MATRICULA: 56.008-9
NOME: André Ricardo Carvalho de Araujo
FISCAL SUPLENTE  |[CARGO/FUNCAO: Apoiador institucional-Sanitarista

MATRICULA: 14.715-0
RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumimos que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e
responsavel pela fiscalizacao, ficardo a disposicdo para dirimir eventuais duvidas sobre
esta requisicdo, bem como, para acompanhar todo o procedimento de contratacao,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao,
pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certificamos que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Caruaru (PE), 04 de julho de 2025.

Kelly Cristina Gomes Costa Clementino
Gerente de Regulagéo Avaliacdo e Controle Mat.n°. 56.005-9

André Ricardo Carvalho de Aratjo
Sanitarista Mat.n°.14715-0
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4489-4BF8-237B-28E7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 KELLY CRISTINA GOMES COSTA CLEMENTINO (CPF 901.XXX.XXX-00) em 04/07/2025 11:17:35

GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 KELLY CRISTINA GOMES COSTA CLEMENTINO (CPF 901.XXX.XXX-00) em 04/07/2025 11:18:51
GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&’  ANDRE RICARDO CARVALHO DE ARAUJO (CPF 030.XXX.XXX-32) em 04/07/2025 11:36:06
GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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