Prefeitura do Municipio de Foz do Iguacu

— ESTADO DO PARANA

DECLARACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Foz do Iguagu, 11 de janeiro de 2024.

O presente documento visa analisar a viabilidade da presente contratacdo, bem como
compilar as demandas e 0s elementos essenciais que servirdo para compor o Termo de
Referéncia ou projeto Béasico, de forma a melhor atender as necessidades da
Administracao.

1. DADOS DO PROCESSO
ORGAO RESPONSAVEL PELA CONTRATACAOQO: Secretaria Municipal da Satude

RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA: Membros
da Comissdo para elaboracdo do Plano Operacional Assistencial de Contratacdo do
Hospital Municipal Germano - conforme DECRETO N° 31.841, DE 29 DE SETEMBRO DE
2023 e DECRETO N° 31.778, DE 12 DE SETEMBRO DE 2023

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA FORMA DE
CONTRATACAO

OBJETIVO (FINALIDADE):

Ampliar o acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos para atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de Foz do Iguagu.

OBJETIVOS ESPECIFICOS E METAS:

1) Promover consultas e exames para 0s procedimentos cirirgicos eletivos de média e
alta complexidade.

- Realizar 2.150 consultas pré e pos-operatorias para os procedimentos cirurgicos de alta
complexidade, em pacientes nas especialidades e subespecialidades dispostas neste
PGP.

- Realizar 2.580 exames pré-operatérios para os procedimentos cirargicos de alta
complexidade, em pacientes nas especialidades e subespecialidades dispostas neste
PGP.

- Realizar 32.925 consultas pré e pos-operatdrias para os procedimentos cirargicos de
média complexidade, em pacientes nas especialidades e subespecialidades dispostas



neste PGP.

- Realizar 39.510 exames pré-operatorios para os procedimentos cirirgicos de média
complexidade, em pacientes nas especialidades e subespecialidades dispostas neste
PGP.

2) Reduzir o tempo de espera dos pacientes na fila de cirurgias eletivas.

- Realizar 430 cirurgias de alta complexidade em pacientes cadastrados no GSUS CARE
(Programa de Regulacdo do Estado do Parana) da cidade de Foz do Iguacu. - Realizar
pelo menos 6.585 procedimentos de média complexidade em pacientes cadastrados no
Sistema RP Saude do Municipio.

Desta forma, visando aprimorar acesso e qualidade assistencial na condicdo de saude da
populacdo, remonta-se a necessidade urgente de retomar, ampliar e qualificar o acesso
aos procedimentos cirurgicos eletivos, bem como mitigar os efeitos pandémicos e
epidémicos, que impossibilitou a realizagdo de forma continua, aumentando ainda mais a
demanda reprimida e, consequentemente, o risco de agravamento do quadro clinico dos
usuarios e/ou de sequelas irreversiveis devido ao elevado tempo de espera, fazendo-se
necessario disponibilizar atendimento cirurgico eletivo com equidade, integralidade e
universalidade.

Esta contratacdo visa oferecer as cirurgias eletivas que atendam a necessidade local, de
forma a garantir a eficiéncia e efetividade dos servigos oferecidos aos usuarios da rede
municipal de saude, objetivando, assim, principalmente a fluidez da fila de espera
existente que, com o passar do tempo, torna cada vez mais comprometida a qualidade de
vida dos pacientes.

A Contratagao visa:

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO E DO OBJETO COMO
UM TODO

A Contratagao visa:

a) A CONTRATADA devera prestar os servigos submetendo-se as normas técnicas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

b)  Os servigos, objeto deste ETP, seréo realizados no Municipio de Foz do Iguagu, no
endereco da empresa CONTRATADA, de acordo com as normas de vigilancia sanitaria. A
delimitagdo fundamenta-se no principio da economicidade, evitando que haja relevantes
custos com transporte do paciente na execugao dos servigos;

C) Os servigos deverdao ser iniciados em até 30 (trinta) dias apds assinatura do
contrato;

d) A CONTRATADA, apo6s assinatura do contrato, devera encaminhar a DIES/SMSA o
Cronograma de Execugao dos Procedimentos Cirurgicos, com os devidos procedimentos



cirurgicos que serao executados mensalmente, de acordo com o contratualizado.
Cabendo ressaltar que os procedimentos do ANEXO | deverao ser finalizados até a
vigéncia da Portaria ministerial n°90/2023;

e) A CONTRATADA somente prestara atendimentos aos pacientes devidamente
encaminhados pela Secretaria Muncipal da Saude de Foz do Iguagu.

f) Para realizagao da consulta médica pré-operatoéria os pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal da Saude deverao apresentar-se no ambulatério da CONTRATADA;

g) Fica sob responsabilidade do médico assistencial, que ira realizar o procedimento, a
avaliacdo e a confirmacao/solicitagdo do procedimento cirdrgico. Sera necessario o
preenchimento da indicacao clinica e demais informacdes pertinentes ao processo de
liberagdo do procedimento;

h) As consultas médicas pré e pds-operatérias serdo realizadas nas dependéncias
fisicas da CONTRATADA,;

i) A CONTRATADA devera indicar profissional (gestor) de referéncia para o referido
contrato e comunicar oficialmente a DIES/SMSA e a DIAC/SMSA as alteracbes desse
profissional de referéncia. Este profissional de referéncia participara dos treinamentos e
atualizagdes que se fizerem necessarias para o bom desempenho do servico.

i) A CONTRATADA nao divulgara e nao utilizara para outras finalidades, somente as
previstas neste Memorial Descritivo, cadastros, arquivos e informacdes referentes ao
paciente e a plataforma do Sistema RPSAUDE, ou outro sistema que vier a ter acesso, da
Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu.

k) Na vigéncia do contrato e durante a execucdo dos procedimentos cirurgicos, a
CONTRATADA devera obedecer as normas técnicas e éticas do Conselho Federal de
Medicina, a Lei Geral de Protecdo de Dados e demais normas vigentes pertinentes ao
objeto contratado.

) Os servigcos contratados s6 poderao ser executados pela empresa CONTRATADA,
sendo vedada a subcontratagao, locagao total ou parcial do objeto, associagcao da contratada
com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial das obriga¢des contraidas, bem como
a fusédo, cisao ou incorporacao de empresas.

m) A CONTRATADA devera garantir que as rotinas e protocolos de atendimento aos
usuarios do SUS estejam de acordo com as boas praticas de atendimento e execugdo de
procedimentos, bem como com as normativas do Sistema Unico de Saude e dos
respectivos Conselhos das categorias profissionais envolvidas nessa execuc¢ao (tais como
CRM, COREN, CREFITO, CRF, etc.)

n) A CONTRATADA devera manter, para execugéo ininterrupta do atendimento, toda a
estrutura necessaria com equipamentos, materiais, medicamentos, insumos, mobiliarios e
recursos humanos em quantidade e qualidade compativeis com a pratica assistencial em
atendimento ao usuario, os quais ndo serao cobrados e/ou transferidos, sob nenhuma
hipotese a CONTRATANTE.



E de responsabilidade da empresa CONTRATADA todas as despesas com infraestrutura
tecnoldgica, estrutura fisica, instalacdes/adequacdes, equipamentos, materiais, insumos,
medicamentos, alimentacdo, acomodacdes, recursos humanos e demais condi¢des
necessarias para a prestacdo dos servicos, 0s quais ndo serdo cobrados e/ou
transferidos, sob nenhuma hip6tese a CONTRATANTE

As despesas decorrentes da contratacao do objeto deste Termo de Referéncia correréo a
expensas de recursos financeiros provenientes da seguinte dotacdo orgcamentaria:
04.01.04.122.0040.2010.3390.35 — Fonte 1.000

4. DOS QUANTITATIVOS, VALORES, PAGAMENTO E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 DOS QUANTITATIVOS

a) A contratagéo para realizagao de procedimentos cirurgicos eletivos sera celebrada entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, nos quantitativos e valores relacionados na tabela
abaixo, e atendera a necessidade da populagdo local, totalizando 7.015 (sete mil e
quinze) procedimentos cirurgicos, relacionados em grupos e subgrupos - especialidades e
sub especialidades médicas, de acordo com ANEXO |I.

O valor global estimado para consecucédo do objeto do presente Memorial Descritivo é
de R$ 13.719.994,37 (treze milhdes setecentos e dezenove mil novecentos e noventa
e quatro reais e trinta e sete centavos) conforme dispostos na tabela abaixo:

TABELA RESUMO: QUANTITATIVO E VALORES

ID Cirurgias Quantidade Valor

1 Média Complexidade 6.585 R$ 8.112.843,24

2 Alta Complexidade 430 R$ 5.607.151,13
Total 7.015 R$ 13.719.994,37

Para formacgao da base de calculo as consultas pré, pos operatérias, cardioldgicas e
anestésicas estdo contempladas no calculo do procedimento da tabela acima.

5. DOS VALORES

a) Os valores para a remuneracao dos procedimentos cirurgicos sao fixados no valor total
da AIH (Autorizagcdo de Internacdo Hospitalar) conforme valores da tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS), gerada através do SIHD (Sistema de Informag&o Hospitalar Descentralizada).

b) Os valores serdo Tabela SUS mais um incremento 150% conforme prevé a Resolugéo



SESA N° 903/2023, que estabelece as normativas e recursos financeiros para execucao
do Programa Paranaense de Ampliagcao do Acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos
para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS no Estado do Parana —
“Opera Parana 2.0”, e ainda,dispde sobre o repasse adicional de 150% (cento e cinquenta
por cento) do valor da Autorizagao de Internagao Hospitalar — AIH para o financiamento
de média e alta complexidade (MAC).

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A(s) empresa(s) contratada(s)sera(ao) paga(s) com recursos oriundos do Convénio de Cooperacao
Técnica e Financeira, celebrado entre o Municipio e a ltaipu Binacional, que tem por objeto o
“Programa de Ampliacdo de Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade do Municipio de Foz do
Iguacgu”.

DOTAGAO . POJETO ELEMENTO DE
. EXERCICIO
ORCAMENTARIA ATIVIDADE DESPESA
10.01.10.302.0560 2023 2094 339039

7. ESTIMATIVAS DE PRECOS OU PRECOS REFERENCIAS

a) Os valores serdao Tabela SUS mais um incremento 150% conforme prevé a
Resolugao SESA N° 903/2023, que estabelece as normativas e recursos financeiros para
execugao do Programa Paranaense de Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos
Cirurgicos Eletivos para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS no
Estado do Parana — “Opera Parana 2.0”, e ainda,dispbe sobre o repasse adicional de
150% (cento e cinquenta por cento) do valor da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar —
AlH para o financiamento de média e alta complexidade (MAC).

8. RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO PELA ELABORACAO E
CONTEUDO DO DOCUMENTO:

Certificamos que somos responsaveis pela elaboracdo do presente Documento de
Formalizacdo de Demanda:

FUNGAO/CARGO NOME Setor CIENCIA
Integrante(s) Nelson Guilherme Eg::;g?_lg: Assinado
requisitante(s) Trindade L Eletronicamente
Especializada
Integrante(s) Flavia A B Rastelli Gabinete SMSA/ Assinado

requisitante(s) Hartog Assessoria Eletronicamente




Foz do lguagu, 11 de dezembro de 2023

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Nelson Guilherme Trindade - Coordenador dos Servigos da Assisténcia Especializada
Flavia Aparecida Barbosa Rastelli Hartog



PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

Tipo: DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Numero: 1/2024
Assunto: DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - EDITAL CONVENIO ITAIPU

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=517a1793-08fe-4775-bde9-f976ff99c570&cpf=02028330970
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
517a1793-08fe-4775-bde9-f976ff99¢c570

Hash do Documento

4E84E2AAD5C948052C255472E1D7EF82C7E185F651282CCC83F2EA37A23E454E

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 11/01/2024 é(sao) :

NELSON GUILHERME TRINDADE (Signatario) - CPF: ***92467928** em 11/01/2024 11:42:47 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

Flavia Aparecida Barbosa Rastelli Hartog (Signatario) - CPF: ***28330970** em 11/01/2024 11:42:28 -
OK

Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos érgaos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



