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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

1. DESCRICAO DO OBJETO DEMANDADO

1.1 O objeto do presente Estudo Técnico consiste na concessdao onerosa de uso do bem publico onde
funcionard o Hospital Municipal de Apucarana, incluidas as benfeitorias e dependéncias nele existente.
Terd como finalidade a prestacdo de servicos médicos e hospitalares necessdrios a populagdo na
modalidade 100% SUS, conforme a Lei Municipal n2 33/2024, de 17 de maio de 2024, publicada na Edi¢do
9768, do Didrio Oficial do Municipio do dia 20 de maio de 2024.

2. OBJETIVO

2.1 Tal estudo preliminar contém as informagdes necessdrias para atendimento as recomendagdes do Art.
24 e Anexo Ill da IN n2 05/2017, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, que visa
definir de forma objetiva os padrdes de desempenho e qualidade a serem observados na contratagdo dos
servicos referenciados de Licitacdo de Concorréncia para Concessdao Onerosa de uso de bem publico do

imdvel onde funcionara o Hospital Municipal de Apucarana.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 Serd responsdvel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais,
estaduais e municipais, direta e indiretamente aplicaveis ao objeto desta Concessao.

3.2 A execugdo dos servicos obedecera rigorosamente, além das especificagGes constantes neste Estudo
e no futuro Termo de Referéncia, o rol de leis e normas sanitdrias no qual a geréncia do hospital devera
se apoiar, dentre outras, observando suas atualizag¢oes, sdo:

1. Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

2. Lei 8.142/90 — Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

3. Decreto n?. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n2. 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organiza¢do do SUS;

4. Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Satude (PNASS) — define critérios e parametros de
carater qualitativos;

5. Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de Programa de Controle da
Infeccdo Hospitalar (PCIH) e constituicdo de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
nas Unidades Hospitalares;

6. Portaria GM/MS n9. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para

prevencdo e controle das infec¢Ges hospitalares, inclusive criacdo e organizacdo da CCIH (agora
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com o nome amplo de Controle de Infeccdo em Servigos de Saude) e manutencdo de Vigilancia

Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das Infecgcdes Hospitalares;

Portaria GM/MS n2. 67 de 21/02/1985 — define uso e condi¢Bes sobre o uso de saneantes e

domissanitarios (esta sofreu varias alteracdes e incluses através das Portarias: n2. 01/DISAD -

27/06/85; n2. 607 - 23/08/85; n2. 15/MS/SVS - 23/08/88; n2. 05 — 13/11/89; n?. 122 — 29/11/93;

n2. 453/SNVS/DTN — 11/09/96; n2. 843/MS/SVS — 26/10/98);

Lei n2. 8.096 de 14 de julho de 1990 - que dispGe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

RDC n2. 306, de 7 de dezembro de 2004 que complementa a RDC 50/2002 e substitui a Portaria

1884 de 11/11/1994 — Estabelece normas destinadas ao exame e aprovagdo dos Projetos Fisicos

de Estabelecimentos de Assistenciais de Saude. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o

gerenciamento de residuos de servigos de saude;

Portaria GM/MS n2 2349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a Classificacdo de Risco dos

Agentes Bioldgicos elaborada em 2017, pela Comissdo de Biossegurangca em Saude (CBS), do

Ministério da Saude;

Portaria SAS n2. 312, de 30 de abril de 2002. Estabelece, para utilizacdo nos hospitais integrantes

do SUS, a padroniza¢cao da nomenclatura do censo hospitalar;

Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde da Politica

Nacional de Regulacdo dos Sistema Unico de Satde, que dispde da Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica, instituida pela Resolugao CNS n2 388, de 06 de maio de 2004;

Portaria de Consolidagdo n2 3 GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para

a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude, no ambito do SUS;

Portaria de Consolidacdo n2 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo Il, que dispde das

acoes de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

Decreto n2. 11.935, de 19 de janeiro de 2010. Dispde sobre a politica estadual de assisténcia

farmacéutica e da outras providéncias;

Resolucdo n?. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de assisténcia farmacéutica;

Resolucao RDC n2. 36, de 25 de julho de 2013 — institui acdes para a seguranca do paciente em

servicos de saude;

Resolugdo n? 358, de 29 de abril de 2005 - Dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos

residuos dos servicos de salde e da outras providéncias;

Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Prote¢do de Dados;

Portaria GM/MS N2 1.370, de 28 de setembro de 2023, que altera o art. 92 da Portaria GM/MS n2

90, de 3 de fevereiro de 2023, que institui o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias

Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas.
245
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21. Lei Municipal n? 33/2024, de 17 de maio de 2024, publicada na Edicdo 9768, do Diario Oficial do
Municipio do dia 20 de maio de 2024 que autoriza o chefe do Poder Executivo a conceder o uso a
titulo oneroso de imével de propriedade do Municipio de Apucarana que especifica e da outras
providéncias, a entidade a ser selecionada mediante regular processo licitatério, com
Concorréncia a ser realizado por este Municipio.

22. Resolugdo SESA n2 165/2016.

4. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

4.1 A contratacdo aqui pretendida encontra amparo no planejamento constante do Plano Plurianual
2022/2025 deste Municipio e na Lei Orcamentaria Anual 2024 e na Lei Municipal n2 33/2024, de 20 de
maio de 2024.

5. DESCRICAO DA NECESSIDADE

5.1 O Municipio de Apucarana, esta localizado no Centro-Norte do Estado do Parang, integrando a 162
Regional de Saude, sendo a maior nimero de habitantes nesta e a 112 cidade mais populosa do Paran3,
com populacdo estimada em 130.134 habitantes (IBGE-2022). Possui 479 estabelecimentos assistenciais
de salde cadastrados no CNES com apenas 02 unidades sob gestdo dupla (Laboratdrio Sdo Francisco /
Laboratério S3o Marcos) e 03 sob gestdo estadual (DIRES / Hemonucleo / CEREST). No dmbito da
Atencdo Hospitalar, conta com 02 Hospitais Filantrépicos ambos sob gestdo municipal, que juntos
totalizam 262 leitos, sendo 159 leitos disponiveis para o SUS.

5.2 A 162 Regional de Saude, possui 390.678 habitantes (IBGE-2020), tendo Apucarana como municipio
sede da Macrorregido e duas Microrregidoes de Saude — Apucarana (Apucarana, Bom Sucesso,
Borrazdpolis, Califérnia, Cambira, Faxinal, Grandes Rios, Jandaia do Sul, Kaloré, Marilandia do Sul,
Marumbi, Maua da Serra, Novo Itacolomi, Rio Bom, Sabdudia, S3o Pedro do Ivai e Arapongas (Sabaudia e
Arapongas). As duas cidades que sdo sede de microrregido possuem servigos de referéncia em saude de

alta complexidade pactuados com diversas regides do Parana.
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-03:00-03

24 11:23
24 11:23

& PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/pB69a76e12b8hS.

I POR EMIDIO ALEERTO BACHIEGA EM 19/07/20:

[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 19/07/20:



Autarquia Municipal de Saude &As

www.apucarana.pr.gov.br Kot ki3

R Sabaudia

hira

Marilandia
do Sul

Bom Sucesso

530 Pedro do Ivai

Kaloré,

Borrazdpolis

Grandes Rios

Figura 1 — Microrregioes de Saude da 162 RS — Apucarana, 2020.

5.3 O municipio de Apucarana possui uma rede hospitalar composta por duas unidades filantrépicas,

atende net/p669a76e12b8b5.

contratualizadas ao SUS com o municipio, por meio de contrato de gestdo metas. Os mesmos, integram a

Rede de Urgéncia/emergéncia do Estado, sendo referéncia ndo sé para o municipio de Apucarana como
para varios outros municipios inclusive fora da 162 Regido de Saude, conforme pode observado nos
guadros abaixo:

Quadro 01 — Grade de referéncia SAMU Centro Norte — 162 Regional de Saude — Apucarana
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Quadro 02 — Hospitais que possuem porta aberta/referéncia para urgéncia /emergéncia da 162 RS do

Parana, 2020
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Quadro 03 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade de neurocirurgia do trauma e
anomalias do desenvolvimento/neurocirurgia da coluna e nervos periféricos/neurocirurgia de tumores

do sistema nervoso

ALTA COMPLEXIDADE

Neurologia/Neurocirurgia

Neurocirurgia do trauma e anomalias do desenvolvimento/Neurocirurgia da coluna e nervos
periféricos/Neurocirurgia de tumores do sistema nervoso
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RS Municipio Unidades de Assisténcia Centr?s c!e Abrangéncia dos servigos
Referéncia

HNSG - HOSPITAL DA

a N
162 | Apucarana | .o ovIDENCIA

- Apucarana, 162 e 222 RS

Quadro 04 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade de neurocirurgia vascular

ALTA COMPLEXIDADE - Neurologia/Neurocirurgia

Neurocirurgia Vascular

Centros de Abrangéncia dos servicos

RS Municipio Unidades de Assisténcia a .
Referéncia

HNSG - HOSPITAL DA 162 (exceto Arapongas) e

a "
162 | Apucarana | oo 0\IDENCIA 222RS

atende net/p669a76e12b8b5.

Quadro 05 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade de servigo de traumatologia e

ortopedia
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ALTA COMPLEXIDADE

Servico de Traumatologia e Ortopedia

RS Municipio Unidades de Assisténcia Centr?s d-e Abrangéncia dos servicos
Referéncia

HNSG - HOSPITAL DA

- a a
PROVIDENCIA 142e 16

162 | Apucarana

Quadro 06 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade no servigo de traumatologia e

ortopedia pediatrica (até 21 anos de idade)
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ALTA COMPLEXIDADE

Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de idade)

L . A Centros de N .
RS Municipio Unidades de Assisténcia . . Abrangéncia dos servigos
Referéncia

HNSG - HOSPITAL DA
162 | Apucarana PROVIDENCIA 142 e 162

Quadro 07 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade no servigo de traumatologia e

ortopedia de urgéncia
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ALTA COMPLEXIDADE

Servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia

RS Municipio Unidades de Assisténcia Centr?s c!e Abrangéncia dos servigos
Referéncia

HNSG - HOSPITAL DA

- a a
PROVIDENCIA l42e16

162 | Apucarana

Quadro 08 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade no servigo de cirurgia oncoldgica e

oncologia clinica

., Unidades de Centros de . .
RS Municipio Assisténcia Referéncia Abrangéncia dos servicos
162 RS: Apucarana, Cambira, Novo
162 | Aoucarana HNSG -HOSPITAL DA i Itacolomi, Rio Bom, Califérnia,
P PROVIDENCIA Marilandia do Sul, Maua da Serra e
Faxinal

Quadro 09 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade em transplante de cérnea

ALTA COMPLEXIDADE - Transplante

Transplante de Cérnea

RS Municipio Referéncia de Assisténcia Abrangéncia dos servigos

HNSG - HOSPITAL DA PROVIDENCIA

162 | Apucarana
HOFTALON

Quadro 10 — Referéncia para procedimentos de alta complexidade em transplante de tecido musculo

esquelético

.:.'_'E ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADOC EM: 19/07/2024 11:23 -03:00-03

ALTA COMPLEXIDADE - Transplante

Transplante de Tecido Musculo Esquelético

RS Municipio Referéncia de Assisténcia Abrangéncia dos servigos

X 162,172, 182, 19 e 222
162 | Apucarana HNSG - HOSPITAL DA PROVIDENCIA
RS

Quadro 11 — Rede Materno Infantil 162 Regido de Saude

162 REGIONAL DE SAUDE - Rede Materno Infantil
PRE-NATAL
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RS Municipio  [Risco Intermediario Municipios de abrangéncia
Conséreio  Intermunici aIArapongas, Bom Sucesso, Borrazépolis,
de P Califérnia, Cambira, Faxinal, Grandes Rios,
162 Satde do Vale do Ivai Jandaia do Sul, Kaloré, Marilandia do Sul,
Apucarana Regiio Marumbi, Maua da Serra, Novo Itacolomi, Rio
& Bom, Sabaudia e S3o Pedro do lvai
Escola da Gestante Apucarana
Aranoneas Centro Integrado de Sat]deAra ongas
PONB3S | 4a MulherCISAM pong
RS Municipio  |Alto Risco Municipios de abrangéncia
Conséreio  Intermunici aIArapongas, Bom Sucesso, Borrazépolis,
162 de P Califérnia, Cambira, Faxinal, Grandes Rios,
Apucarana , , Jandaia do Sul, Kaloré, Marilandia do Sul,
Saude do Vale do lvai e . , Lo
Regio Marumbi, Maua da Serra, Novo Itacolomi, Rio
g Bom, Sabaudia e S3o Pedro do lvai
Apucarana |Escola da Gestante Apucarana
Arapongas Centro Integrado de SaL’JdeAra ongas
pong da MulherCISAM pong
162 REGIONAL DE SAUDE - Rede Materno Infantil
PARTO
RS Municipio  [Risco Habitual Municipios/ Regionais de abrangéncia
I dade Santa C d -
Arapongas rmandade santa tasa eArapongas e Sabdudia
Arapongas
. ..~ . |Apucarana, Borrazdpolis, Califérnia, Cambira,
Hospital da Providéncia A g . .
Apucarana . Marilandia do Sul, Marumbi, Maua da Serra, Novo
Materno Infantil L
Itacolomi e Rio Bom.
i Hospital N h
Jandaia do ?s.plta ossa Senhora deJandaia do Sul
Sul Fatima
B - —
om Hosp|'FaI ‘ Municipal Bom Sucesso
162 Sucesso DrKuriguiCaname
Grandes Rios Hospital MunlClpaI VICtorGrandes Rios
de Souza Pinto
Kaloré Hospital Municipal Sao Kaloré
Lucas
~ Hospital Santa Casa de
S Ped . o . o ,
a0 , earo Misericérdia Maria S&o Pedro do lvai
do lvai .
Santissima
Hospital  Municipal d
Faxinal os.p| a tnicipa © Faxinal
Faxinal
Municipio  [Risco Intermediario Municipios/Regionais de abrangéncia
RS
I dade Santa C d -
Arapongas rmandade oanta tasa eArapongas e Sabdudia
Arapongas
Apucarana, Bom Sucesso, Borrazépolis,
16 @ Hospital Providanci s . . .
Apucarana ospital da Providéncia|Califérnia, Cambira, Faxinal,Grandes Rios,

Materno Infantil

Jandaia do Sul, Kaloré, Marilandia do Sul,
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Marumbi, Maua da Serra, Novo Itacolomi, Rio
Bom e Sdo Pedro do lvai

RS Municipio  [Alto risco Municipios/Regionais de abrangéncia

Apucarana, Arapongas, Bom Sucesso,
Borrazépolis, Califérnia, Cambira, Grandes Rios,
Faxinal, Jandaia do Sul, Kaloré, Marilandia do

Sul, Marumbi, Maud da Serra, Novo Itacolomi, Rio
Bom, Sabaudia, e Sdo Pedro do Ivai

Hospital da Providéncia

a
16 Apucarana Materno Infantil

5.4 Conforme pode ser observado do quadro 01 ao quadro 11, a Rede Hospitalar do municipio de
Apucarana é referéncia pra todas as Rede de Urgéncia/Emergéncia a saber: Ortopedia, Neurologia,
Cardiologia e ainda é referéncia para os servicos de Alta Complexidade dos respectivos servigos, bem
como para a Oncologia e Transplante. E na linha do cuidado Materno Infantil também é referéncia pra a
Gestacdo de Alto Risco.

5.5 Em fung¢do de o municipio ser a principal referéncia para a 162 Regido de Saude, através dos Hospitais
Providéncia e Providéncia Materno Infantil, isso acaba dificultando o acesso para os procedimentos
cirargico eletivos de menor complexidade, ocasionando aumento da demanda reprimida e em algumas
situagbes o tratamento cirdrgico eletivo acaba urgenciando pelo tempo de espera, aumentando o
sofrimento dos municipes de Apucarana. As principais demandas reprimidas estdo relacionadas aos
servigos de: Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatria
dentre outros.

5.6 Com o objetivo de fortalecer o desenho regional da Rede Assistencial Hospitalar e expandir a
qualidade da Assisténcia a Saude em especial do municipio de Apucarana, a Gestdo Municipal de
Apucarana concluird, até o final do 32 trimestre de 2024, a construcdao do Hospital Municipal de
Apucarana — HMA. Essa unidade foi projetada para se tornar a Referéncia Hospitalar de Cirurgias Eletivas
para o municipio de Apucarana e demais municipios da 162 Regido de Saude, focando especialmente nas
Cirurgias Day, nos Atendimentos de Consultas Especializadas, Atendimentos Dermatoldgicos, Servicos
Oftalmoldgicos, Exames de Imagem e Diagndstico a saber, Raio X, Ultrassonografia dentre outros, bem
como, ofertard atendimento pediatrico de urgéncia atuando como retaguarda da UPA Municipal.

5.7 E imperativo para o Municipio garantir, direta ou indiretamente, a execucio eficiente dos servicos de
saude prestados pelo Hospital Municipal de Apucarana. Esta responsabilidade encontra respaldo legal nos
dispositivos constitucionais, especificamente no art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal, que
reforgam a obrigacao do poder publico em assegurar o direito a saude de seus cidadaos.

5.8 A decisdo de realizar a Concessao de uso do bem publico o Hospital Municipal de Apucarana, incluidas

as benfeitorias e dependéncias nela existente, se justifica pela comprovada eficiéncia e modernidade da
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terceirizacdo através de empresa privada com ou sem fins lucrativos, preferencialmente OrganizacGes
Sociais (0S) com Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS na area da saude.
Essa abordagem tem se revelado uma maneira contemporanea e eficaz de ampliar as atividades,
aprimorar a qualidade dos servicos e otimizar as relagdes financeiras. Dentre as numerosas vantagens
desse processo, destacam-se a reducao dos custos operacionais, diminuicdao das despesas administrativas,
mitigacdo dos encargos trabalhistas e previdencidrios, aprimoramento na qualidade dos resultados,
ampliacdo da oferta de servicos ao mercado, inovagao tecnoldgica, agilidade nas tomadas de decisoes,
maior e melhor adaptagdo as demandas crescentes da saude publica, e, ndo menos importante, a
racionalizacdo das atividades burocratizadas.

5.9 A concessdo de uso de um bem publico imdével, como no caso do Hospital Municipal de Apucarana, é
uma iniciativa que visa assegurar o acesso universal, igualitario e equanime a agles e servigos de saude.
Tal medida busca garantir a promocgao e protegao da saude, proporcionando maior eficiéncia e qualidade
na assisténcia, ao mesmo tempo em que otimiza ouso responsavel dos recursos financeiros.

A prestacdo de servicos ambulatorial e hospitalar no referido hospital segue diretrizes claras, delineadas
por metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Plano Operativo Anual — POA, que apds a
finalizacdo da concessdo do bem, serd formalizada a contratualizacdo especifica da unidade nos moldes e
regramentos do SUS, e tendo como base legal o art. 74 da lei federal 14.133, no qual serd detalhado os
compromissos e responsabilidades das partes envolvidas, conferindo seguranca e transparéncia aos
compromissos assumidos no ambito da concessdo de uso do referido bem publico.

5.10 O Gestor Publico do Sistema Municipal de Saude assume a crucial funcdo de regular, monitorar,
avaliar e controlar as atividades contratualizadas em colabora¢do com a empresa vencedora do certame.
O modelo proposto é estruturado de maneira a alinhar-se aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), com uma atencdo especial as politicas publicas voltadas para a regionaliza¢do da salde. Essa
abordagem visa atender de forma integral os pacientes ndo apenas do municipio de Apucarana, mas

também da 162 Regido de Saude.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
6.1 Requisitos para Habilitagdo
6.1 Para a habilitacdo dos licitantes serd exigida a documentacdo relativa:
6.1.1 A habilitagdo juridica;
6.1.2 A qualificacdo técnica;
6.1.3 A qualificacdo econdémico-financeira;
6.1.4 A regularidade fiscal e trabalhista;

6.1.5 DeclaracGes em geral.
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6.2 Documentos relativos a habilitagao juridica:

6.2.1 No caso de Sociedade Simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores;

6.2.2 No caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais: Decreto de
autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

6.2.3 Os documentos deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacdo respectiva.

6.2.4 Ato constitutivo, incluindo, se houver, as alteragdes realizadas desde a ultima
consolidagdo, bem como a comprovacdo da desighacdo/eleicdo dos administradores em
exercicio, todos devidamente registrados perante o érgdo competente.

6.2.4.1 Caso a LICITANTE seja uma fundagao, devera ser apresentado, em acréscimo aos

.00-03

documentos elencados no item 12.2.4, a comprovagao de que as alteragdes do ato constitutivo

-03
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foram aprovadas pelo Ministério Publico, se for o caso.
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6.3 Documentos relativos a qualificagao técnica:

6.3.1 Demonstrar por meio de atestados emitidos por entidades publicas ou privadas,
contendo um periodo minimo de 3 (trés) anos, os seguintes documentos:

6.3.1.1 Experiéncia pratica na gestdo de Hospitais e Gestdo de Pronto Socorro com no
minimo 50 (cinglienta) leitos;
6.3.1.2 Atendimento de urgéncia/emergéncia Pediatrica;

6.3.1.3 Gestdo de Servigos Hospitalares em Salas Cirdrgicas e Anestesiologia;

6.3.1.4 Atendimento Ambulatorial Médico Especializado e Exames Diagndstico, que

comprovem a execucdo de servico compativel ou similar juntamente com CNES.

I POR EMIDIO ALEERTO BACHIEGA EM 19/07/20:

#4E ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 19/07/20.

Justificativa: Evidenciar a expertise no planejamento, implantacdo, gestdo e
operacionalizacdo desses servigos, comprovando a habilidade na administracdo de leitos, gestdo
de linha de cuidado progressiva de acordo com a condicao clinica e complexidade do cuidado ao
paciente, em conformidade com as diretrizes estabelecidas nas Portarias estabelecidas pelo
Ministério da Satide no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS).
6.3.1.2 A experiéncia de 3 (trés) anos previsto no caput do item 12.3.1 somente poderd ser
comprovado através de cdpias de contratos e registro no Cadastro Nacional Estabelecimento de
Saude/CNES.

6.3.1.2.1 A LICITANTE deverd comprovar o cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) das especialidades obrigatdrias descritas no item 3.6.

11145
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6.3.1.2.2 As especialidades deverdo ser comprovadas de acordo com o cédigo/descricdo do CNES
para cada uma das especialidades contidas neste edital, conforme item 3.6, a serem expedidas pelo
sistema CNES ou equivalente do Ministério da Saide/DataSUS e passiveis de consulta aberta, a saber:

A) Cirurgia Geral

B) Otorrino

C) Vascular

D) Ginecologia

E) Oftalmologia

F) Ortopedia

G) Pediatria

6.3.1.2.3 Para as especialidades que possuam mais que uma habilitacdo/cédigo CNES, o licitante
devera comprovar possuir no minimo uma qualificagao.

6.3.1.2.4 Na hipdtese de a LICITANTE apresentar atestados(s) de comprovacdo de atividades(s)
na(s) qual(is) tenha atuado como consorciada, serdo aplicadas as regras previstas no art. 67, §§ 10 e 11 da
Lei Federal n2 14.133/2021.

6.3.1.2.5 Os atestados poderao se referir a atividades em andamento, desde que os quantitativos
e as caracteristicas técnicas do objeto ja realizado sejam compativeis com as exigéncias deste item.

6.3.1.2.6 Serdao admitidos, para efeito da comprovacao da qualificacdo exigida no item 6.3.1, os
atestados emitidos em nome de CONTROLADA ou COLIGADA.

6.3.1.2.7 O(s) atestado(s) exigidos pelo item 6.3.1 deverd(do) apresentar, de forma clara e
inequivoca, as informagdes exigidas ao longo deste item, e devera(ao) conter, no minimo, as informacgdes
indicadas nas alineas (a) a (f) a seguir, sendo as informacgdes indicadas nas alineas (g) e (h) exigiveis
apenas para fins do item 6.3.1.2.4:

a) atividades e servigos objeto do atestado;

b) caracteristicas das atividades e servigos desenvolvidos;

¢) local de realizagdo das atividades e servigos;

d) datas de inicio e de término da realizacdo das atividades e servicos;

e) razdo social do emitente;

f) nome e identificacdo do signatario;

g) datas de inicio e término da participagdo da LICITANTE no consodrcio, quando o atestado tiver
sido emitido em nome de consdrcio; e

h) descricdo das atividades exercidas pela LICITANTE, quando as atividades ou servicos tiverem
sido desempenhadas por consdrcio, bem como informacdo do percentual detido pela LICITANTE no

consorcio.
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6.3.2 Caso a licitante seja Pessoa Juridica de Direito Privado sem Fins Lucrativos reconhecida
como entidade beneficente de assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servicos na area de
saude, devera apresentar Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da Saude
(CEBAS).

6.3.3 Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Medicina da entidade e do responsavel
técnico;

6.3.3.1 Comprovacdo de que a licitante possui, no seu quadro diretivo funcional, Responsavel
Técnico (Médico), detentor de atestado(s) emitido(s) por Pessoa(s) Juridica(s) de Direito Publico ou
Privado registrado(s) no Conselho Regional de Medicina, que comprove a atuagdo em servigos de saude;

6.3.4 Atestado de capacidade gerencial, fornecidos pelo tomador do servigo, com periodo
de no minimo 12 (doze) meses de gestdao, deverdo conter, obrigatoriamente, o nimero total de
leitos da respectiva unidade hospitalar.

6.4 Documentos relativos a qualificagdo econémico-financeira:

6.4.1 Certiddao negativa de faléncia e recuperacdo judicial ou extrajudicial, ou certiddo que
comprove plano de recuperacdao acolhido ou homologado judicialmente, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucado patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

6.4.2 Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios, ja exigiveis e
apresentados na forma da Lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizado, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresenta¢do de proposta, pela
variacdo do IGP-DI (indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna, publicado pela Fundagdo Getulio
Vargas - FGV) ocorrida no periodo, ou de outro indicador que o venha substituir, comprovando que a
licitante possui boa situagdo financeira, avaliada pelos indices de: Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG)
e Liquidez Corrente (LC), iguais ou superiores a 1 (um);

6.4.2.1 Os documentos exigidos nesse subitem, quando forem prdprios, deverdo ser assinados
pelo representante legal do licitante e pelo seu contador ou, quando publicados em Orgdo de Imprensa
Oficial, deverdao permitir a identificacdo do veiculo e da data de sua publicagdo e conter o nome do
contador e o numero de seu registro no Conselho Regional de Contabilidade;

6.4.3 As pessoas juridicas obrigadas a adotar a Escrituracdo Contdbil Digital — ECD, bem
como as sociedades empresarias que facultativamente aderiram ao sistema, nos termos da Instrucao
Normativa da Receita Federal do Brasil n2 2.003, de 18 de janeiro de 2021, poderdo apresentar a ECD,
para os fins previstos no subitem 12.4.2 deste Termo de Referéncia;

6.4.4 No caso de entidade constituida ha menos de 1 (um) ano, admite-se a apresentacdo de

balanco patrimonial e demonstragées contabeis referentes ao periodo da existéncia da sociedade;
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6.4.5 A composicdo da boa situacdo financeira da entidade sera verificada por meio do célculo do
indice contdbil da entidade a ser entregue, apresentados na forma da Lei, considerando-se habilitadas as
licitantes que apresentarem os indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente

(LC) maiores ou iguais a 1 (um), extraidos das seguintes férmulas:

Liquidez Geral: Ativo Circulante + Ativo Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo

Solvéncia Geral: Ativo Total

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo

Liquidez Corrente: Ativo Circulante

Passivo Circulante

.00-03
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6.4.5.1 Os indices estabelecidos atendem a legislagdo, uma vez que permitem a comprovacdo de
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uma avaliagdo mais precisa da situacdo financeira da entidade de forma objetiva, os mesmos foram

24 11:23

estabelecidos observando percentuais usualmente adotados no mercado para a avaliagdo da
situagdo financeira das entidades e ndo frustram ou restringem o carater competitivo do certame,
pois foram estabelecidos em patamares minimos aceitaveis, com intuito de garantir a continuidade da
execucdo dos servigos, objeto desta licitagao.
6.5 Documentos relativos a regularidade fiscal e trabalhista;

6.5.1 Comprovacdo de registro no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

6.5.2 Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentacdo de

certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB) e pela

I POR EMIDIO ALEERTO BACHIEGA EM 19/07/20:

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais

#4E ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 19/07/20.

e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributarios relativos
as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c¢" do paragrafo Unico do artigo 11 da Lei
Federal n2 8.212/1991, as contribuicGes instituidas a titulo de substituicdo, e as contribuicBes
devidas, por lei, a terceiros;

6.5.3 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresenta¢do do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, fornecido pela Caixa
Economica Federal — CEF;

6.5.4 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com

efeito de Negativa do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
14 | 45
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6.5.5 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou
Certiddao Positiva com efeito de Negativa ou documento equivalente do Municipio do domicilio
ou sede do licitante, na forma da lei;

6.5.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacgdo de Certiddao Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa, nos termos
do artigo 642-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 5.452, de 12
de maio de 1943.

6.5.7 Para as certidOes emitidas que ndo especifiguem seu prazo de validade, sera
considerado o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados a partir de suas respectivas
emissdes, devendo estar validas na data do recebimento dos documentos de habilitagcdo.

6.6 Em relagdo as Declara¢6es em geral.

6.6.1 O edital devera exigir as seguintes declaragbes:

.00-03

I) Declaragao de Pleno Conhecimento e Aceitagao do Edital;

-03
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I1) Declaragdo de Disponibilidade de Recursos Humanos;
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I1) Relagdo De Profissionais Imprescindiveis Por Servigo/Categoria;

IV) Dimensionamento do Quadro De Pessoal;

V) Declarag0es auséncia de vinculo com a Autarquia Municipal de Saude;

V1) Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitacdo, declarando que responderd pela
veracidade das informac&es prestadas, na forma da lei (em atendimento ao inciso | do art. 63 da
Lei n2 14.133/2021);

VII) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas (em atendimento ao

inciso IV do art. 63 da Lei n? 14.133/2021);

I POR EMIDIO ALEERTO BACHIEGA EM 19/07/20:

#4E ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 19/07/20.

VIII) Declaracdo de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas;

IX) Declaragao do atestado de visita.

7. JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DO MODELO
7.1 A escolha do tipo de solugdo a ser utilizada Concessdao Onerosa é fundamentada na necessidade de

atendimento aos requisitos especificos estabelecidos pela Lei Municipal n2. 33/2024, promulgada em 20

15 | 45



Y Autarquia Municipal de Saude MS
ks

WWwWw.apucarana.pr.gov.br T et e

de maio de 2024. A referida legislacdo dispde que o Poder Executivo Municipal fica autorizado a celebrar,
mediante processo licitatério, contrato de concessdo de uso do imdvel de propriedade do Municipio de
Apucarana, com area de 3.710,30m?, da planta sede do Municipio de Apucarana, contendo uma area
construida de 4.062,88 m? apds a conclusdo da obra, objeto da Matricula n? 51.896 do 12 Oficio de
Registro de Imdveis de Apucarana, incluidas as benfeitorias e dependéncias nele existentes, com pessoa
juridica que atenda as politicas de saide do Municipio de Apucarana, a saber empresa privada com ou
sem fins lucrativos, preferencialmente Organizacdes Sociais (0OS) com Certificacdo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS na area da salde, para a prestacdo de Servicos Médicos e
Hospitalar necessdrios a populagao, e da outras providéncias.

7.2 Dessa forma, o tipo de solugdo escolhido reflete o compromisso em cumprir integralmente as
disposicOes legais, garantindo a eficacia e conformidade com os objetivos estipulados pela legislagdo em
questao.

7.3 Para além do cumprimento a Lei Municipal n? 33/2024, a Concessdo de uso onerosa de um hospital
pode trazer beneficios significativos, incluindo a melhoria da gestdo e eficiéncia operacional,
investimentos em infraestrutura e equipamentos, introducdo de inovagcbes e tecnologias avancadas,
desoneracdo do gestor publico, acesso a recursos e expertise, foco na qualidade e satisfacdo do paciente.
Esses ganhos podem resultar em servicos de saude de melhor qualidade, maior capacidade de
atendimento, eficiéncia administrativa e, em Uultima andlise, na melhoria da salde e bem-estar da
populagao atendida pelo hospital.

7.4 Nesse sentido, elencamos algumas vantagens que demonstram que o modelo definido através da Lei
n? 33/2024 trazem de fato ganhos imensuraveis para a Assisténcia a Saide do Municipio de Apucarana, a
saber:

A) Especializagao e Eficiéncia na Gestao: A concessdo de uso de equipamento, como um hospital
publico, para uma entidade especializada permite a transferéncia da gestdo para uma empresa privada
com ou sem fins lucrativos, preferencialmente Organiza¢bes Sociais (OS) com Certificagdo de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS na drea da saude, a qual se atribui uma notdria expertise
especializada na administracdo de servicos de saude. Ao realizar o processo licitatdrio para delegacao da
concessdo uma empresa com esse tipo de natureza juridica, torna-se vidvel a utilizacdo do conhecimento
e da experiéncia acumulados por essa entidade, visando aprimorar a eficiéncia operacional, a qualidade
da assisténcia prestada e os desfechos clinicos. Este arranjo propicia a possibilidade de aliar a capacidade
técnica com os interesses publicos, promovendo uma gestdo mais eficaz e alinhada aos objetivos do
sistema de salde e garantir o cumprimento das normas e regulamentacées aplicaveis.

B) Reduc¢ao dos Custos Operacionais: A concessdo de uso pode resultar em uma reducdo

significativa nos custos operacionais para a administracdo publica. Ao transferir a gestdo para uma
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empresa privada com ou sem fins lucrativos, preferencialmente Organiza¢des Sociais (OS) com
Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS na area da saude, o governo pode se
beneficiar de economias de escala, eficiéncia na gestdo de recursos humanos, reducao de despesas
administrativas e otimizacdo dos processos operacionais. A economia gerada pela parceria sobre tudo
com empresa privada sem fins lucrativos e com uma OS, pode ser direcionada para investimentos em
outras areas prioritarias da saude publica, ampliando o acesso aos servicos de saude, modernizando
infraestruturas e equipamentos hospitalares, e aprimorando programas de prevengdo e promoc¢do da
saude, haja visto que o seu objetivo ndo é aferir lucro, tém como objetivo principal atender a uma missdo
social especifica, reinvestindo eventuais excedentes financeiros para cumprir essa missao. As OS, em
particular, possuem uma relacdo mais estreita com o setor publico, muitas vezes prestando servicos em
parceria com o governo.

C) Investimentos em Infraestrutura e Tecnologia: A concessdo de uso visa atrair investimentos

significativos em infraestrutura, equipamentos e tecnologia por parte da entidade concedente. A empresa
gue assume a gestdo do hospital ird realizar investimentos em modernizacdo, aquisicdo de mobilidrio e
equipamentos necessario para o pleno funcionamento do hospital, atualizacdo de tecnologias médicas,
reformas estruturais, além da possibilidade de expansdo de servicos, contribuindo dessa forma para a
melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos de saude prestados a populacao.
Essas empresas por sua natureza juridica, em especial as OrganizacGes Sociais (OS) pelos seus objetivos
estatutdrios, sdo estimuladas a promover constantemente a inovagdo e o aprimoramento na prestacdo de
servicos de saude. Essa integracdo na gestdao hospitalar propicia o desenvolvimento de uma cultura
organizacional voltada para a inovacdo e a melhoria continua. Tal dindmica resulta em avancos
significativos na qualidade e eficacia dos servicos de saude oferecidos, culminando em desfechos mais
favoraveis para os pacientes e para a comunidade em geral. Essa abordagem proativa e orientada para
resultados contribui para o fortalecimento do sistema de saide como um todo e para a satisfagao dos
usudrios dos servigos.

D) Flexibilidade na Gestdo: As instituicGes privadas com ou sem fins lucrativos, bem como as
organizacgdes sociais, desfrutam de maior flexibilidade na administracao de recursos humanos, aquisicoes,
contratacbes e demais operacdes do hospital, ou seja, tém mais autonomia na contratacdo, demissao e
alocacdo de pessoal, o que lhes permite adaptar a equipe de acordo com as necessidades especificas do
hospital e responder rapidamente a mudancas nas demandas de trabalho. Essas instituicdes encontram-
se habilitadas a tomar decisdes de gestdo de maneira mais independente e 4gil, prescindindo da
obrigatoriedade de observancia integral dos tramites burocraticos tipicos das entidades governamentais.
Isso abarca decisGes operacionais diarias, formulagdo de estratégias e execucdo de iniciativas voltadas a

melhoria dos servigcos. Além disto tem a faculdade de dispor de maior liberdade na realizacdo de
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aquisicOes e contratacdes de servi¢os, o que propicia uma selecdo mais expedita de fornecedores e uma
administracdo mais eficaz dos recursos financeiros disponiveis. Também podem utilizar modalidades
contratuais mais flexiveis, tais como contratos tempordrios ou terceirizagdo de servigos, facilitando,
assim, a contratacdo de profissionais especializados em dareas especificas ou para empreendimentos
particulares.

E) Foco na Qualidade e Satisfagdo do Usuario: Ao conceder o uso do hospital para uma entidade
especializada, a administragdo publica pode garantir um foco renovado na qualidade dos servicos e na
satisfacdo do usuario. Podem implementar praticas de gestdo orientadas para a qualidade, adotar
padrées internacionais de atendimento, implementar sistemas de monitoramento de satisfacdo do
paciente e introduzir iniciativas de melhoria continua, resultando em uma experiéncia de saude mais
positiva para a popula¢do atendida.

F) Responsabilizacdo e Transparéncia: As empresas privadas com ou sem fins lucrativos, bem

como as OrganizagGes Sociais (0OS) encontram-se sujeitas a rigorosos mecanismos de fiscalizagdo,
monitoramento e prestacdo de contas, tanto por parte do poder publico quanto por érgados reguladores.
Essa accountability é fundamental para garantir a transparéncia na gestdo dos recursos publicos
destinados ao hospital sob sua administracdo. Por meio desses processos, sdao avaliados o cumprimento
dos objetivos estabelecidos, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, a conformidade com a legislacao
aplicavel e a qualidade dos servicos prestados. Dessa forma, a responsabilizacdo da empresa especializada
assegura a adequada aplicagdo dos recursos publicos e a protecdo dos interesses da sociedade.
Além dos beneficios apresentados acima, elencamos algumas vantajosidades especificas para empresas
privadas sem fins lucrativos (filantrépicas) ou OrganizacGes Sociais (OS) na area da saude, que por
possuirem natureza juridica sem fins lucrativos, dispdoem de diversas possibilidades de captacdo de
recursos para financiar suas atividades e projetos, pois podem acessar recursos de emendas
parlamentares e incentivos financeiros do Ministério da Saude através de diferentes mecanismos e
programas, além de parcerias com 6rgdos governamentais, ndo governamentais e sociedade civil
organizada. Aqui estdo algumas possibilidades:

G) Programa de Qualificagdo de Entidades e Organizag6es Sociais (QualiSUS-0S): O QualiSUS-0OS
é um programa do Ministério da Saude que tem como objetivo qualificar e apoiar as organiza¢des sociais
qgue atuam na gestdo de unidades de saude vinculadas ao SUS. As OS podem acessar recursos do
QualiSUS-0S para investir na melhoria da qualidade e eficiéncia dos servicos de salude prestados, na
capacitacao de profissionais, na modernizacdo da infraestrutura, entre outras ac¢oes.

H) O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-
SUS): O PROADI-SUS é um programa do Ministério da Saude que permite a participacdo de entidades

filantrépicas e sem fins lucrativos na prestacdo de servigos de saude, mediante contrato de gestdo ou
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termo de parceria. As OS podem participar do PROADI-SUS e acessar recursos para desenvolver projetos e
acdes que contribuam para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

1) Editais e chamadas publicas: O Ministério da Salde e outros 6rgdos governamentais
frequentemente lancam editais e chamadas publicas para financiar projetos e programas na area da
saude. As OS podem participar desses editais e concorrer a recursos para desenvolver iniciativas que
contribuam para o fortalecimento do SUS e a melhoria dos servigos de saude oferecidos a populagdo.

J) Emendas Parlamentares: As emendas parlamentares sdo recursos destinados por deputados e
senadores a projetos e programas especificos em suas bases eleitorais. As OS podem buscar parcerias
com parlamentares para a alocagdo de emendas em projetos de saude que estejam alinhados com suas
areas de atuacdo. Esses recursos podem ser utilizados para financiar a ampliagcdo de servicos de saude, a
aquisicdo de equipamentos médicos, a constru¢do ou reforma de unidades de saude, entre outros fins.

K) Convénios e contratos com o governo: As organizagdes sociais podem estabelecer convénios e
contratos com o governo para prestar servicos de salude em areas especificas, como atendimento
hospitalar, ambulatorial, programas de prevencdo e promocao da saude, entre outros. Esses convénios
podem fornecer recursos financeiros para as organizacdes sociais e garantir a prestacdo de servicos de
saude a populacdo.

L) Financiamento internacional: Assim como no setor filantrépico, as organizagGes sociais podem
buscar financiamento internacional de agéncias de desenvolvimento, fundacGes e organiza¢bes nao
governamentais para apoiar projetos e programas de salde em paises em desenvolvimento.

M) Doagdes e Contribuicdes voluntdrias: Assim como no setor filantropico, as organizacGes
sociais podem obter recursos por meio de doag¢des e contribui¢cdes voluntdrias de individuos, empresas,
fundacgGes e outras entidades. Essas doagGes podem ser obtidas por meio de campanhas de arrecadacao,
eventos de angariacao de fundos, parcerias com empresas privadas e outros meios.

N) Eventos de arrecadacio de fundos: Realizar eventos de arrecadacdo de fundos, como jantares
beneficentes, leildes, corridas solidarias, entre outros, pode ser uma maneira eficaz decaptar recursos
para as organizagdes sociais na drea da saude.

O) Patrocinios e parcerias corporativas: As organizacGes sociais podem buscar patrocinios e
parcerias com empresas para apoiar seus projetos e programas de saude. Isso pode incluirpatrocinio de
eventos, doacdes em espécie, voluntariado corporativo e outras formas de apoio.

P) Crowdfunding: Utilizar plataformas de crowdfunding online pode ser uma maneira eficaz de
captar recursos para projetos especificos ou campanhas de saude. Essas plataformas permitem que as
organizaces sociais alcancem um grande nuimero de pessoas e mobilizem apoio financeiro para suas

iniciativas.
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7.5 Essas sdo algumas das principais possibilidades existentes para as empresas de natureza juridica
privada sem fins lucrativos (filantropica) e organizacGes sociais na area da saude que possibilitam
capitacdo de recursos para o financiamento de projetos e servicos que atendam as demandas e
prioridades estabelecidas pelos programas e politicas publicas de saude.

Outro fator importante que a concessdo trara como ganho exponencial, esta voltado a drea de ensino e
pesquisa. Além da prestacdo de servicos ambulatorial e hospitalar que a instituicdo especializada ira
realizar, devera atuar também na area de ensino e pesquisa atuando como Hospital de Ensino.

O municipio de Apucarana possui instituicdes de ensino superior que, dentre outros cursos ofertados,
dispGe de cursos na area da salde, onde o hospital ofertard campo de estdgio qualificado para diversas

areas da saude.

7.6 Para além de fortalecer o campo de estagios existem diversas vantagens para um hospital em atuar na

area de ensino e pesquisa. Aqui estdo algumas das principais vantagens:

A) Melhoria da qualidade dos servigos de sauide: Hospitais que estdo envolvidos em atividades de
ensino e pesquisa tendem a oferecer servicos de saude de melhor qualidade. Isso ocorre porque o
envolvimento com o ensino estimula a atualizacdo constante dos profissionais de salude e a adocdo de
praticas baseadas em evidéncias, enquanto a pesquisa contribui para o desenvolvimento de novas
tecnologias, protocolos de tratamento e melhores praticas clinicas; Atracdo e retencdo de talentos:
Hospitais que oferecem oportunidades de ensino e pesquisa tém mais facilidade em atrair e reter
profissionais de saude qualificados. Médicos, enfermeiros, pesquisadores e outros profissionais valorizam
a possibilidade de trabalhar em um ambiente que valorize o desenvolvimento profissional e ofereca
oportunidades de contribuir para o avan¢o do conhecimento na area da saude;

B) Formacgdo de novos profissionais: Hospitais que atuam na drea de ensino desempenham um
papel fundamental na formacdo de novos profissionais de saude. Estudantes de medicina, enfermagem,
fisioterapia e outras areas da saude podem realizar estdgios e residéncias em hospitais de ensino,
adquirindo experiéncia pratica e desenvolvendo habilidades clinicas sob a supervisdao de profissionais
experientes;

C) Integragdo com a comunidade académica: Hospitais de ensino geralmente tém parcerias com
instituicdes de ensino superior e centros de pesquisa, o que facilita a integracdo com a comunidade
académica e o acesso a recursos adicionais, como laboratdrios, equipamentos de ponta e financiamento
para projetos de pesquisa;

D) Contribui¢do para o avango do conhecimento cientifico: Hospitais que realizam atividades de
pesquisa desempenham um papel importante no avanco do conhecimento cientifico na area da saude. A
pesquisa clinica realizada em hospitais de ensino pode levar a descoberta de novos tratamentos,
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medicamentos e procedimentos cirurgicos, beneficiando ndo apenas os pacientes atendidos no hospital,
mas também a comunidade médica e cientifica em geral;

E) Reconhecimento e prestigio: Hospitais de ensino que se destacam em atividades de ensino e
pesquisa geralmente recebem reconhecimento e prestigio dentro da comunidade médica e cientifica,
bem como entre os pacientes e a populacdao em geral. Isso pode fortalecer a reputacdao do hospital e
atrair um maior nimero de pacientes e profissionais de saude.

7.7 Essas sdo apenas algumas das vantagens de um hospital atuar na area de ensino e pesquisa. No
entanto, é importante ressaltar que essas atividades também exigem investimentos significativos em
infraestrutura, recursos humanos e financiamento para pesquisa, além de um compromisso continuo com
a qualidade e a exceléncia no atendimento aos pacientes, investimentos que por meio da concessdo a
empresa especializada poderd viabilizar toda a estrutura necessaria, considerando as inUmeras
possibilidades de capita¢do de recursos conforme demonstrado acima.

7.8 Em que pese as explanagbes anteriores demonstrem as inidmeras vantagens que a administracdo
publica terda com a Concessdao do Hospital Municipal de Apucarana para uma empresa privada com ou
sem fins lucrativos, preferencialmente Organizacdes Sociais (OS) com Certificacio de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS na drea da saude, é importante frisarmos algumas
desvantagens do atual modelo praticado pelo municipio junto a UPA Municipal, cuja operacionalizacdo é
realizada através de Gestdo Direta da Secretaria Municipal de Saude, em que pese se trate de uma
unidade de saude de menor complexidade, mas, podemos observar que o modelo de gestdo direta, além
dos custos para a operacionalizagdo serem superiores aos valores necessdrios para o seu funcionamento,
elencamos algumas desvantagens que demonstram as limitacbes da gestdo publica acerca da matéria.
Algumas dessas desvantagens sdo:

A) Caréncia de Especializagao e Capacitagao Técnica Adequada: A gestdo direta naadministragdo
publica de hospitais frequentemente carece de especializa¢cdo e capacita¢do técnica adequada para lidar
com os complexos desafios da area da saude. A falta de profissionais qualificados e com expertise
especifica pode comprometer a eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude, bem como a
implementacdo de politicas e programas de saude de forma eficaz e eficiente;

B) Rigidez e Inflexibilidade na Gestdo: A gestdo direta esta sujeita a uma estrutura administrativa
rigida e inflexivel, o que pode dificultar a adaptacdo as mudancas nas demandas e necessidades da
populagdo atendida. A burocracia e a lentiddo nos processos decisérios podem resultar em dificuldades
na tomada de medidas urgentes e na implementacdo de politicas de saude de forma agil e eficiente. Além
disto, ser mais resistente a implementacdo de inovacbes e melhorias na qualidade dos servicos de saude
devido a falta de incentivos e a rigidez burocratica. Isso pode resultar na estagnacdo e na falta de

modernizac¢do do hospital, prejudicando a eficdcia e eficiéncia do atendimento aos pacientes;
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C) Possivel Violagdo aos Principios da Impessoalidade e da Moralidade: A administracdo direta
de hospitais pode estar suscetivel a pratica de nepotismo e corrupcdo, onde cargos e beneficios sao
distribuidos com base em critérios politicos ou de favorecimento pessoal, em detrimento do mérito e da
qualificacdo técnica dos profissionais. A falta de transparéncia e de mecanismos eficazes de controle
interno pode propiciar o desvio de recursos e a ocorréncia de condutas ilicitas no dmbito da gestdo
hospitalar, comprometendo a lisura e a imparcialidade na administragdo publica;

D) Limitagdo de Recursos e Investimentos: A gestdo direta de unidades de saude enfrenta
desafios na captacdo de recursos e investimentos necessarios para a modernizacdo da infraestrutura,
aquisicdo de equipamentos médicos e implementacdo de programas de saude. A dependéncia do
orcamento publico limitado pode restringir a capacidade da unidade de atender as demandas crescentes
da populacgdo e de garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos de saude prestados;

E) Responsabilizacdo Limitada: A falta de autonomia na gestdo e a interferéncia politica na
administracdo direta de hospitais podem dificultar a responsabilizacdo dos gestores por eventuais
irregularidades ou falhas na prestacdo dos servicos de saude. A auséncia de mecanismos eficazes de
fiscalizacdo e controle pode comprometer a transparéncia e a accountability na gestdo dos recursos
publicos destinados ao hospital, prejudicando a prestacdo de contas a sociedade e a garantia dos direitos
fundamentais a saude.

F) Desafios na Atra¢ao e Retencdo de Profissionais Qualificados: A administracdo direta de
hospitais pode enfrentar dificuldades na atracdo e retencdo de profissionais qualificados devido a falta de
incentivos e condi¢cdes de trabalho adequadas. Isso pode resultar na escassez de recursos humanos

capacitados e comprometer a qualidade dos servicos de saude prestados a populagao.

8. JUSTIFICATIVA TECNICA ECONOMICA

8.1 O estudo de viabilidade Economica e Financeira tem por objetivo avaliar a melhor forma de do
Hospital Municipal de Apucarana, comparando a gestdo propria e geréncia através de uma Concessdo de
uso de bem publico do imével do Hospital Municipal de Apucarana, incluidas as benfeitorias e
dependéncias nele existentes e contratualizacdo dos servigos em Saude, técnica e economicamente. Para
tanto serdo efetuados estudos acerca dos custos, levando em consideracdo suas particularidades,
dificuldades e pontos fortes.

8.2 A finalidade do presente estudo é unicamente de encontrar a melhor forma para operacionalizagao
do Hospital Municipal de Apucarana, bem como comprovar sua viabilidade para o Municipio de
Apucarana.

Segundo Bresser Pereira (2007), o Estado ndo precisa desempenhar diretamente todas as atividades

Ill

essenciais a sociedade, ou seja, é possivel “terceirizar a prestacdo de servicos para organizagées publicas
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ndo estatais sem renunciar a suas responsabilidades” (Bresser Pereira, 2007:10), podendo, portanto,
utilizar-se de parcerias e redes que através de financiamento estatal e sem a utilizagdo do servidor publico
para realizar as atividades-fim demandadas pela sociedade.

8.3 A partir do momento em que os Estados possibilitaram maior flexibilizacdo no desempenho das
atividades administrativas nos hospitais, as empresas privadas sem fins lucrativos (filantropicas) em
especial as OrganizacGes Sociais de Saude, foram capacitadas a aplicar com maior eficiéncia os recursos,
pois adquiriram maior flexibilidade administrativa para melhor adequagdo de seu corpo técnico e
recursos materiais as necessidades e demandas locais. Portanto, a maior autonomia administrativa
possibilitou inserir conceitos de mercado na provisdo de tais servicos em saude, como, por exemplo,
mecanismos de incentivo aos funciondrios para cumprimento de metas qualitativas e quantitativas de
servigos, buscando sempre formas mais eficientes de aloca¢do de recursos.

8.4 Considerando os custos elevados que o Municipio possui atualmente para operacionalizagdo da UPA,
e visando demonstrar os investimentos realizados por parte do municipio para a manutencdo de um
equipamento de menor complexidade, de forma a comparar o impacto financeiro que o municipio tera
qgue viabilizar para a implantacdo e manutencdo de toda a infraestrutura do Hospital Municipal de
Apucarana, desde os equipamentos, matérias pensos, mobilidrio, rede de tecnologia, rede légica, insumos
dentre outros itens necessarios para o pleno funcionamento do hospital, bem como o custeio e
manutencdo dos respectivos equipamentos. Estima-se como valor médio no montante de R$ 1.200.00,00
(um milhdo e duzentos mil)/MES, totalizando um custo médio anual de RS$: 14.400.000,00 (quatorze
milhdes e quatrocentos mil)/ANO.

8.5 Abaixo elencamos diversos itens necessdrios para o bom desempenho da unidade, e que em funcdo
da burocracia do servico publico acabam sendo adquiridos com um preco superior, ou acabam sendo
disponibilizados sem a regularidade necessdria para o bom funcionamento da unidade. Além desses itens,
todos os equipamentos, mobilidrios e materiais necessarios para o pleno funcionamento do Hospital,
deverdo ser adquiridos pela CONCESSIONARIA, devendo os mesmos estarem detalhados no Termo de
Referéncia. Segue alguns dos itens de suma importancia para a operacionalizagao do Hospital.

8.5.1 MATERIAIS DE CONSUMO: Abaixo estdo elencados os materiais necessarios para a
operacionalizacdo, os quais serdo detalhados no TR, onde trard a quantidade estimada para o correto
funcionamento do servico. Nessa vertente, serd levantado os custos unitdrios de cada categoria de
materiais, baseado nos pedidos mensais necessdrias para suprir a necessidade de funcionamento do

Hospital Municipal de Apucarana.
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RELACAD DE MATERIAIS NECESSARIOS

T ——

MATERIAL E INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES

GEMERO ALIMENTICIOS

MEDICAMENTOS

INSTRUMEMNTALS

GASES MEDICIMNAIS

EMNXOWVAL HOSPITLAR

UMIFORME

MATERIAL COPA E COZINHA

MATERIAL DE EXPEDIEMNTE

EXAMES LABORATORIAIS

MATERIAL DE LIMPEZA

COMPOSTO NUTRITIVOS PARA PACIENTES E

ACOMPANHAMNTES

8.5.2 MATERIAIS E INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES: Refere-se a todo o tipo de material, tanto
de curta quanto de média e longa duracdo, excluindo equipamentos e materiais permanentes, que devem
ser disponibilizados para a utilizagcdo das atividades pertinentes ao Hospital na assisténcia integral aos
pacientes.

8.5.3 MEDICAMENTOS: Compreende o fornecimento dos medicamentos necessarios aos
pacientes de acordo com a necessidade e prescricdo médica especifica, visando a estabilizacdo do quadro,
tratamento clinico, bem como quaisquer necessarios durante o periodo que este estiver em tratamento
nas dependéncias do Hospital.

8.5.4 UNIFORMES: O fornecimento de uniformes visa a padronizacdo, identificacdo para
atendimento e boa apresentacdo do profissional, dentro das formas das legislagdes pertinentes.

8.5.5 GASES MEDICINAIS: Trata-se do fornecimento de gases medicinais para tratamento dos
usudrios do SUS durante o atendimento nas dependéncias da Unidade, como por exemplo, o oxigénio
medicinal utilizado na estabilizacdo de insuficiéncia respiratdria, quadro de asma, nebulizagéo e etc.

8.5.6 MATERIAL DE EXPEDIENTE: Compreendem os materiais utilizados nas rotinas
administrativas, prescricdes médicas, impressdes de documentos, etc., necessarios no dia-a-dia do
funcionamento administrativo da unidade.

8.5.7 MATERIAL DE LIMPEZA: Compreendem todos os materiais necessarios para efetuar a
limpeza e higienizagdo do imdvel e dos bens méveis da unidade, visando evitar riscos de contaminagdes e
infecgdes hospitalares.

8.5.8 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL EPI: S3o equipamentos que, além de previstos
em normas especificas, permitem o profissional de salde atuar com minimizacdao de riscos de uma
contaminacdo cruzada, contaminacdao por material perfuro cortante, infec¢des diversas, acidentes de
trabalho, e proporciona a segurancga ao paciente.

8.5.9 COMPOSTOS NUTRITIVOS PARA PACIENTES COM NECESSIDADESESPECIFICAS: Trata-se
dos compostos nutritivos para pacientes com necessidades especificas, dada cada patologia ou demais
problemas de saude ou impossibilidade de se alimentar, como por exemplo, as dietas enterais.

8.5.10 GENEROS ALIMENTICIOS: Compreendem os géneros alimenticios utilizados no Hospital,
principalmente no preparo do café para os funciondrios, previsto em convencdo coletiva, como também

para fornecimento aos pacientes.
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8.5.11 INSTRUMENTAIS CIRURGICOS: Trata-se de itens especificos para a utilizacio durante
procedimentos cirurgicos de pequeno, médio ou grande porte. Como por exemplo, cabos de bisturis,
pingas, tesouras, porta agulhas e etc., os quais facilitam a operacionalizagdo das técnicas cirurgicas.

8.5.12 ENXOVAL HOSPITALAR: Compreende os itens necessarios para estruturacao dos leitos,
fornecendo ao paciente cobertura corporal enquanto em tratamento, bem como lengdis e cobertores
visando proteger tais pacientes das intempéries climaticas.

8.5.13 SERVICOS: Abaixo estdo elencados alguns dos servicos necessarios para a
operacionalizacdo do Hospital Municipal de Apucarana, cuja estimativa de quantidade estard descrito no
TR, onde trard os custos médios de cada categoria de servigos e em alguns casos a memaria de calculo das
quantidades necessarias para suprir a necessidade de funcionamento da unidade, conforme abaixo:

8.5.14 PLANTOES MEDICOS: O atendimento médico deverd ser prestado respeitando a Politica
Nacional de Humanizagao e Politica Nacional de Atengdo a Saude, o Acolhimento e Classificagdo de Risco
no servico de Urgéncia e Emergéncia, as leis que regem o Sistema Unico de Satde - SUS e a Urgéncia e
Emergéncia pediatrica, respondendo a empresa especializada por quaisquer erros, negligéncias, e demais
danos que a falta de atenc¢do a esses principios possa vir a gerar no usudrio do SUS.

8.5.15 LAVAGEM DE ROUPA/ENXOVAL HOSPITALAR: Trata-se da lavagem do enxoval e roupas
hospitalares de utilizacdo na Unidade como por exemplo, a higienizacao e esterilizacdao, quando cabivel,
de lengdis, fronhas, campus cirurgicos, cobertores e afins, que no caso do Hospital Municipal de
Apucarana, sera realizado de forma terceirizada.

8.5.16 SERVICOS DE ESTERILIZACAO DOS MATERIAIS MEDICOS: Trata-se do servico de
esterilizacdo de equipamentos de uso da Unidade efetuados a depender de cada caso, conforme
preconizam normas especificas, tanto os efetuados no local, por intermédio de equipamentos, como
autoclaves, por calor seco, etc. Em caso de grande execuc¢do cirurgica, esse servico podera ser
terceirizado, utilizando por exemplo o dxido de etileno, radio esterilizacdo, esterilizagdo ionizante, entre
outras.

8.5.17 MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS: Trata-se do servico de
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos presentes no Hospital, utilizados para seu bom
funcionamento, incluindo a calibracdo, adaptacdo, reparos e substituicdo de pecas, entre outros.
Conforme a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a RCD n° 63, que dispde sobre
os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servicos de saude.

8.5.18 MANUTENCAO PREDIAL E CONFORTO AMBIENTAL: Trata-se dos consertos, reparos,
instalacGes, adaptagdes e manuteng¢Ges no imovel onde se localiza a Unidade, incluindo adaptagdes
necessarias para adequacdo a quaisquer legislacGes que venham a exigir adaptacdes ou instala¢des para

sua perfeita adequagdo, bem como os materiais necessdrios para a execu¢ao de tais servicos.
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8.5.19 CONTROLE DE PRAGAS: Compreende a Dedetizacdo, Desratizacdo, Descupinizacao,
retirada de animais invasores, etc., com finalidade de evitar acidentes com animais peconhentos,
zoonoses, entre outras

8.5.20 ALIMENTACAO DOSUSUARIOS EMOBSERVACAO E FUNCIONARIOSDO HOSPITAL: Trata-se
da alimentac¢do dos funcionarios, quando exigido legalmente, que estejam exercendo suas atividades
dentro da Unidade, bem como a alimentacdo dos usuarios do SUS que estiverem em tratamento por
periodo maior que 12 horas de observacao.

8.5.21 SERVICOS GRAFICOS: Trata-se dos custos com impressdo como informativos, prontudrios,
guias, receitudrios, declaracGes de comparecimento, documentos administrativos e afins. Dessa forma a
opcao pela concessdao de uso onerosa, permitira que o municipio, viabilize o funcionamento do Hospital,
sem que haja investimento de recursos préprios, devendo a concessiondria responsabiliza-se a pela
implantac¢do e estrutura¢do de todos os itens elencados acima, bem como de todos os itens que estardo
elencado no TR, incluindo insumos, equipamentos, mobilidrios e outros.

8.5.22 VANTAIJOSIDADE FINANCEIRA: Analisando os valores de custos apresentado acima,
podemos observar que o municipio de Apucarana dispende um valor importante para garantir a
operacionalizacdo dos servicos da UPA, sendo este seu principal equipamento publico para atendimento
das urgéncias/emergéncias. Considerando que a implanta¢do do Hospital Municipal de Apucarana trara
para o municipio a necessidade de realizar mais investimentos financeiro para a estruturagdo e o pleno
funcionamento do Hospital.Nesse sentido, a realizacdo da concessdo onerosa do Hospital Municipal de
Apucarana, traz vantagens ndo apenas de ordem financeira, mas, podem oferecer outras vantagens
significativas para um gestor publico. Aqui estdo algumas das principais vantagens:

1. Modernizagdo da Infraestrutura:

o Vantagem: Ao transferir a responsabilidade pela equipagem do hospital para a concessionaria, o
gestor publico pode garantir que o hospital seja equipado com tecnologia de ponta e infraestrutura
moderna.

o Beneficio: Isso pode resultar em melhores condigdes de atendimento para os pacientes, com
equipamentos médicos mais eficazes e ambientes mais adequados as praticas de saude
contemporaneas.

2. Redugdo de Investimentos Publicos Iniciais:

o Vantagem: A concessdo onerosa permite que o gestor publico reduza a necessidade de investimentos

significativos de capital no curto prazo.

o Beneficio: Em vez de o municipio arcar com os custos de equipar o hospital, a concessiondria assume

esses investimentos, aliviando a pressdo sobre o orcamento publico e permitindo que os recursos sejam

direcionados para outras areas prioritdrias.
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3. Transferéncia de Riscos Operacionais e Financeiros:

o Vantagem: A concessiondria assume o risco operacional e financeiro associado a gestdo e operacao do
hospital, incluindo a manutencgdo e substituicdo de equipamentos.

o Beneficio: Isso protege o municipio de potenciais custos imprevistos e variagdes nos custos
operacionais, garantindo maior previsibilidade financeira ao longo do contrato de concessao.

4. Melhoria na Qualidade dos Servigos de Saude:

o Vantagem: Com equipamentos modernos e bem mantidos, ha potencial para melhorar a qualidade e a
eficiéncia dos servicos de saude prestados no hospital.

o Beneficio: Isso pode resultar em melhores resultados de salde para os pacientes, redugao do tempo
de espera por exames e tratamentos, e maior satisfagao dos usudrios do servigo publico de saude.

5. Foco em Resultados e Desempenho:

o Vantagem: Os contratos de concessdo frequentemente estabelecem metas de desempenho e
gualidade que a concessionaria deve cumprir.

o Beneficio: Isso cria incentivos para a melhoria continua dos servicos, com base em indicadores
mensuraveis de desempenho, garantindo que os recursos sejam utilizados de forma eficiente e eficaz.

6. Inovagao e Melhoria Continua:

o Vantagem: Empresas privadas sem fins lucrativos frequentemente trazem experiéncia e inovagao para
a gestdo de servigos publicos, incluindo a introducdo de novas praticas e tecnologias.

o Beneficio: Isso pode resultar em processos mais eficientes, melhores resultados clinicos e uma
abordagem mais orientada para o cliente na prestacao de servicos de saude.

7. Liberagao de Recursos para Outros Setores:

o Vantagem: Ao reduzir os custos operacionais diretos do hospital, o municipio pode direcionar recursos
adicionais para outros setores prioritarios, como educacdo, infraestrutura ou assisténcia social.

o Beneficio: Isso ajuda a equilibrar as demandas orgamentarias e a atender as necessidades diversas da
populagdo de forma mais abrangente.

Em resumo, com a concessdao onerosa do Hospital Municipal de Apucarana, onde a concessiondria sera
responsdvel por equipar toda a estrutura hospitalar, podera proporcionar ao gestor publico uma série de
vantagens, desde a modernizacdo da infraestrutura até a melhoria na qualidade dos servicos de saude,
enquanto otimiza o uso de recursos publicos e transfere riscos operacionais para o setor privado sem fins
lucrativos.

Ainda analisando os ganhos financeiros que podem ser obtidos com a concessdo onerosa do Hospital,
elencamos a seguir possiveis ganhos financeiros que podem ser alcancados:

1. Redugao de Custos de Manutencdo e Operagao:
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o Ao transferir a responsabilidade pela operacdo e manutencao do hospital para a concessionaria, o
municipio poderd reduzir custos operacionais diretos. Isso inclui custos com pessoal, compra de
materiais e suprimentos, manutencdo predial, entre outros.

2. Economia com Investimentos em Infraestrutura:

o A concessdo pode aliviar o municipio da necessidade de realizar grandes investimentos de capital
na moderniza¢cdo e expansdo da infraestrutura do hospital. Esses investimentos passam a ser
responsabilidade da concessionaria, liberando recursos financeiros publicos para outros fins.

3. Potencial de Valorizagdo do Ativo:

o Dependendo dos termos do contrato de concessdo, o hospital publico pode ser valorizado
positivamente apds a moderniza¢do e equipagem realizada pela concessionaria. Isso pode resultar
em uma valorizagdo do ativo hospitalar, o que pode ser benéfico em futuras negociagdes ou
avaliagOes patrimoniais. Considerando que todo parque tecnoldgico passard a compor o patriménio
publico do municipio.

4. Melhoria na Eficiéncia e na Arrecadacao:

o Com uma gestdo mais eficiente e possiveis melhorias nos servicos de saude oferecidos, o hospital
pode atrair mais pacientes, inclusive aqueles que pagam pelo atendimento particular ou por
convénios de saude. Isso pode aumentar a arrecadacdo por servigos prestados, contribuindo para o
equilibrio financeiro da unidade de saude.

5. Redugao de Riscos Financeiros e Operacionais:

o Transferindo os riscos operacionais para a concessionaria, o gestor municipal reduz potenciais custos
associados a problemas operacionais, manutencdo e atualizacdo de equipamentos, e possiveis
passivos trabalhistas.

6. Incentivos e Penalidades Contratuais:

o Os contratos de concessdao incluem incentivos para desempenho e penalidades por nao
cumprimento de metas estabelecidas. Isso é um incentivadorpara a concessiondria maximizar a
eficiéncia operacional e a qualidade dos servi¢os, o que pode refletir em melhores resultados
financeiros para o gestor publico.

A concessiondria, sera responsavel por equipar todas as areas do hospital que devera constar no contrato
de concessdo, com as obrigacdes e responsabilidades especificas. Segue abaixo as principais obrigacdes
que devem ser esperadas nesse contexto:

1. Aquisi¢cdo de Equipamentos Médicos e Tecnoldgicos:

o A concessiondria deve adquirir todos os equipamentos médicos necessarios para o funcionamento

adequado de todas as areas do hospital, incluindo consultérios, salas de exames, centro cirurgico, entre

outros.
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o Os equipamentos devem atender aos padrbes de qualidade e normas regulatdrias aplicaveis,
garantindo a seguranca dos pacientes e a eficacia dos tratamentos médicos.

2. Instalagdao e Manutengao dos Equipamentos:

o Além de adquirir, a concessionaria é responsavel pela instalagao correta e pela manutencao regular de
todos os equipamentos médicos.

o lIsso inclui servicos de calibracdo, reparos emergenciais e manutencao preventiva para garantir o
funcionamento continuo e seguro dos equipamentos ao longo do tempo.

3. Atualizagdo Tecnoldgica:

o E responsabilidade da concessionaria manter os equipamentos tecnolégicos atualizados conforme
avancos e novas descobertas na area médica.

o Isso pode envolver a substituicdo de equipamentos obsoletos por modelos mais modernos e
eficientes, que possam melhorar os resultados dos tratamentos médicos.

4. Garantia de Disponibilidade e Funcionamento Ininterrupto:

o A concessiondria deve garantir que todos os equipamentos estejam disponiveis e em pleno
funcionamento durante todo o periodo de concessao.

o Medidas devem ser tomadas para minimizar o tempo de inatividade e resolver rapidamente qualquer
problema que possa afetar a operacao do hospital.

5. Treinamento de Profissionais de Saude:

o A concessiondria serd responsavel por fornecer treinamento adequado para os profissionais de salde
no uso correto dos equipamentos médicos.

o Isso inclui a orientagdo sobre operacdo, manutencdo basica e medidas de seguranca para garantir o
uso eficaz dos equipamentos.

6. Conformidade com Regulamentagdes e Normas:

o Todos os equipamentos adquiridos e instalados devem estar em conformidade com as
regulamentag¢des locais e nacionais aplicaveis, bem como com as normas de seguranca e qualidade
exigidas para servigos de saude.

o A concessiondria é responsavel por garantir que todos os procedimentos e praticas relacionadas ao
uso dos equipamentos estejam em conformidade com essas normas.

7. Relatoérios e Monitoramento de Desempenho:

o A concessiondria devera fornecer relatérios periddicos a entidade concedente sobre o desempenho
dos equipamentos, incluindo indicadores de manutenc¢ao, tempo de operacao e eficiéncia geral.

o Esses relatdrios ajudam a avaliar a eficacia da gestdo dos equipamentos e podem ser usados para

tomar decisdes informadas sobre melhorias e investimentos futuros.
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Essas obrigacOes sdo essenciais para assegurar que a concessionaria cumpra eficazmente seu papel na
concessdo de equipar todas as dreas do hospital. A clareza e o detalhamento dessas responsabilidades
sdao fundamentais para garantir a qualidade e a continuidade dos servicos de saude prestados aos
pacientes.

Considerando os ambientes existentes no Hospital Municipal de Apucarana, a concessionaria devera
estrutura todas as areas existentes, desde as areas administrativas até as areas relacionadas a assisténcia
e suporte de apoio para o pleno funcionamento do Hospital. Abaixo elencamos os principais ambientes
existente no hospital, cada um com sua fungao especifica:

1. Recepgdo e Area Administrativa:

o Descrigdo: E o ponto de entrada e registro de pacientes, onde s3o feitos o agendamento de consultas,
a admissao hospitalar e a orientagdo aos visitantes.

o Equipamentos/Materiais: Computadores, balcdes de atendimento, cadeiras para espera, sistema de
gestao hospitalar.

2. Consultérios Médicos:

o Descrigdo: Locais onde médicos e especialistas realizam consultas e exames clinicos de rotina.

o Equipamentos/Materiais: Maca de exame, mesa para consulta, equipamentos basicos de diagndstico
(estetoscépio, esfigmomandmetro), computador para registro de prontuarios.

3. Emergéncia e Pronto-Socorro:

o Descrigdo: Destinado ao atendimento imediato de casos de urgéncia e emergéncia, como trauma,
infartos, acidentes graves, entre outros.

o Equipamentos/Materiais: Macas de emergéncia, desfibriladores, monitores multiparamétricos,
medicamentos de emergéncia, sala de reanimacgao.

4. Centro Cirurgico:

o Descrigdo: Espaco destinado a realizagdo de cirurgias, com salas preparadas com tecnologia avangada
e estrutura esterilizada.

o Equipamentos/Materiais: Mesas cirurgicas, iluminacdo especial, aparelhos de anestesia, monitores de
sinais vitais, instrumentos cirurgicos esterilizados.

5. Salas de Exames Especializados:

o Descrigdo: Espacos equipados para realizacdo de exames diagndsticos avangados, como Colonoscopia,
Endoscopia, USG com Doppler, Raio-X, entre outros.

o Equipamentos/Materiais: Equipamentos de imagem avangados, sistemas de monitoramento e
registro de imagens.

6. Farmacia Hospitalar:
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o Descrigdo: Setor responsavel pelo armazenamento, preparo e dispensardo de medicamentos aos
pacientes internados e ambulatoriais.

o Equipamentos/Materiais: Estoque de medicamentos controlados, sistema de armazenamento
refrigerado, computadores para registro e controle de estoque.

7. Centro de Esterilizagdo de Materiais (CME):

o Descricdo: Local onde sdo processados e esterilizados os materiais cirdrgicos e hospitalares
reutilizaveis.

o Equipamentos/Materiais: Autoclaves, lavadoras ultrassénicas, embalagens esterilizadoras, sistemas
de rastreabilidade de materiais.

8. Enfermarias:

o Descrigdo: Espagos destinados a internacdo de pacientes que necessitam de cuidados continuos,
porém ndo intensivos como na UTI.

o Equipamentos/Materiais: Camas hospitalares, mesas de apoio, monitores de sinais vitais, armarios
para armazenamento de materiais médicos.

9. Servigcos de Apoio (cozinha, lavanderia, almoxarifado):

o Descrigdo: Setores responsaveis por fornecer alimentacao, limpeza de roupas e gestdo de estoque de
materiais ndo médicos.

o Equipamentos/Materiais: Fogbes industriais, maquinas de lavar industriais, prateleiras e sistemas de
gestdo de estoque.

10. Areas de Apoio Técnico e Logistico:

o Descrigdo: Incluem salas de manutencdo, areas para descarte de residuos hospitalares, salas de
reunido e de treinamento para equipe.

o Equipamentos/Materiais: Ferramentas de manutencdo, sistemas de gestdo de residuos,
equipamentos audiovisuais para treinamento.

A descri¢cdo de todos os ambientes e suas respectivas descri¢gdes, devem constar de forma detalhada no
Termo de Referéncia, documento a ser elaborado posterior a conclusdo desse ETP, devendo ser
considerado a diversidade dos servicos oferecidos pelo Hospital Municipal de Apucarana.

Considerando a necessidade de investimento financeiro para equipar, mobiliar e custear todo servico

ofertado no Hospital Municipal de Apucarana. Considerando o disposto na Lei Municipal n? 33/2024, de

20/05/2024, no_seu Artigo 32, Pardgrafo Unico: A concessiondria_devera adquirir _todos os

equipamentos, mobilidrios, utensilios, insumos e demais bem modveis necessarios para a prestacdo dos

servicos. E considerando ainda, que o seu custeio se dara através de contratualizacao dos servicos,
estabelecido por instrumento especifico respeitando as regras do SUS, cuja remuneracdo se dara por
meio de producdo e cumprimento de metas quantitativas e qualitativas.
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Conclui-se que a concessdo de uso onerosa do imdvel, para uma empresa privado com ou sem fins
lucrativos, preferencialmente de Organizacdes Sociais (OS) com Certificagdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS na drea da salde, bem como o custeio dos servicos ofertados por meio de
contratualizacdo especifica vinculado ao cumprimento de metas, trard reducdao expressiva aos cofres
publicos do Municipio de Apucarana, possibilitando a prestacdo de servico com qualidade ao cidadao por
um custo menor que o da administracdo propria.
8.6 CONCLUSAO:
8.6.1 Considerando o exposto bem como o que prevé a Lei n. 8.987/95, em seu art. 22 e art. 23, §39,
conclui-se pela realizagdo de licitagdo na modalidade CONCORRENCIA PUBLICA, tipo maior valor de
OUTORGA, em sessdo eletronica, de acordo com o previsto da Lei Federal n. 8.080/90, Lei 14.133/2021,
Lei 8.987/95 e Lei Municipal n2 33/2024, para Concessdo Onerosa de Uso de Bem Imdvel do HOSPITAL
MUNICIPAL DE APUCARANA, incluidas as benfeitorias e dependéncias nele existentes, LOTE DE TERRAS
SOB NR. "HAI", com area de 3.710,30m?, da planta sede do Municipio de Apucarana, contendo uma area
construida de 4.062,88 m? apds a conclusdo da obra, objeto da Matricula n2 51.896 do 12 Oficio de
Registro de Imdveis de Apucarana, que devera ser vinculada a proposta de trabalho com finalidade na
prestacdo de servicos ambulatorial e hospitalar de assisténcia a saude, conforme Lei Municipal n2
33/2024, de 20 de maio de 2024.
8.6.2 Ressaltamos que, a concessdo de uso onerosa do Hospital Municipal de Apucarana possibilitara ao
municipio de Apucarana uma redugdo nos cofres publicos muito importante, sendo a mesma estratificada
no TR, onde sera detalhado todos os materiais, equipamentos e itens necessarios para o pleno
funcionamento do Hospital.
8.6.3 Vale ressaltar ainda, que as empresas privadas sem fins lucrativos (filantrépica) e as OrganizacGes
Sociais - OS podem ter mais facilidade em captar recursos privados, como doac¢Ges, parcerias com
empresas e convénios com outros entes federado, de forma a complementar o financiamento publico e
melhorar a qualidade dos servigos prestados.
Esses recursos adicionais podem complementar o financiamento publico do hospital e ajudar a cobrir
despesas operacionais, investimentos em tecnologia médica avancada, programas de prevencdo e
promocdo da saude, entre outros. A capacidade de buscar financiamento adicional pode ajudar a
melhorar a qualidade dos servicos de saude prestados pelo hospital sem aumentar a dependéncia do
financiamento publico.
8.6.4 Outro fator importante esta relacionado a imunidade tributdria garantida para natureza juridica de
Organizagdes Sociais (0OS) com Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS na area
da saude. As OrganizagOes Sociais tém um tratamento especial perante a legislacdo tributaria brasileira. A

Constituicdo Federal, em seu artigo 150, VI, "c", estabelece a imunidade tributaria para as OS que
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atendam aos requisitos legais, desde que os impostos ndo incidam sobre as atividades essenciais

prestadas por essas organizacoes. Isso significa que as OS podem ser imunes a certos impostos, como o

Imposto sobre Servigos (ISS) e o Imposto de Renda (IR), desde que atuem dentro dos limites estabelecidos

pela legislacdo. Essa imunidade tributdria tem como objetivo incentivar a participacao do setor privado na

prestacdo de servigcos de interesse publico, como saude, educagdo e cultura, sem a incidéncia de tributos

gue possam comprometer sua viabilidade financeira.

9. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

9.1 Para prestacdo dos servicos AMBULATORIAL proceder-se-a de acordo com o Plano Operativo Anual,

que ird integrar o instrumento de contrato especifico para prestacdo de servico, onde devera ser ofertado

os seguintes atendimentos:

Fisico
SUB GRUPO / PROCEDIMENTO Fisico Ano
GRUPO Mensal
0202 - Diagndstico por Laboratoério 1.500 18.000
0203 - Diagndstico por anatomia patoldgica 30 360
0204 - Diognéstico por radiologia 450 5.400
0205 - Diognéstico por ultrasonografia 250 3.000
GRUPO 02 - | 0205 - Diogndstico por ultrasonografia (DOPPLER) 150 1.800
PROCEDIMENTOS 0209 - Diagndstico por Endoscopia (Colonoscopia) 50 600
com FINALIADE | 0209 - Diagndstico por Endoscopia (Endoscopia) 50 600
DIAGNOSTICA 0211 - Métodos diagndsticos em especialidades
50 600
(Cardiologia)
0211 - Métodos diagnéstico em especilidade — ECG 200 2.400
0211 - Métodos diagndsticos em especialidades
200 2.400
(Oftalmologia)
03.01.01.007-2  Consulta  Médica na  Atengdo
Especializada nas seguintes especialidades:
Ginecologia/Otorrino/Pediatria/Vascular/Angiologista 1.800 21.600
GRUPO 03 -|/Cirurgido  Geral/Vascular/Ortopedista/Dermatologia/
PROCEDIMENTOS Anestesiologista.
CLiNIcOos 0301010048 Consulta De Profissionais De Nivel Superior
900 10.800
Na Atencdo Especializada (Exceto Médico)
0301060029 Atendimento De Urgéncia C/ Observagdo
270 3.240

até 24 Horas Em Atencao Especializada
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0301060061 Atendimento De Urgéncia Em Atencdo
630 7.560
Especializada
0301100012 Administracdo De Medicamentos Na
810 9.720
Atencao Especializada
030907 - Procedimentos Terapias Especializadas
400 4.800
(Angiologia)
GRUPO 04 -1 0401 - Pequenas Cirurgias 30 360
PROCEDIMENTOS 0303 - Tratamento do Aparelho da Visao 100 1.201
CIRURGICO 0409 - Cirurgia do aparelho geniturindrio 20 240
TOTAL 7.890 94.681

9.2 No ambito hospitalar a prestacao dos servicos proceder-se-a de acordo com a Plano Operativo Anual,
que ira integrar o instrumento de contrato especifico para prestacao de servico, onde deverad ser ofertado

0s seguintes servigos:

CAPACIDADE INSTALADA

LEITO/ SUB GRUPO / FORMA | Qtd. Média Ne
. Taxa N2 AlH
ESPECIALIDADE ORGANIZACAO Leitos | Permanén AlH
Ocupagao . ANO
cia MES

0407 - Cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e parede
abdominal (040701 - Esofago,
CIRURGIA GERAL estbmago e duodeno; 040703 -| 10 1,80 135 1.620
Pancreas, baco, figado e Vvias

biliares; 040704 - Parede e

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/n669a76e12b8b5.
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0404- Cirurgia das vias aéreas

0,80
CIRURGIA superiores, da face, da cabeca e do
4 1,50 97 1.164
OTORRINO pescogo (040401 Cirurgia das vias
aéreas superiores e do pesco¢o)
0407 - Cirurgia do aparelho
digestivo, drgdos anexos e parede
CIRURGIA
) abdominal (040702 Intestinos , 4 1,00 65 780
PEDIATRICA

reto e anus) e 0409 - Cirurgia do

aparelho geniturinario (040905

34| 45



ﬁ Autarquia Municipal de Satde ‘&AS
\

www.apucarana.pr.gov.br T Pt e et

Pénis)
0409 - Cirurgia do aparelho
CIRURGIA geniturindrio (040906 - Utero e
6 2,00 73 876
GINECOLOGIA anexos e 040907 - Vagina, vulva e
perineo)
0406 Cirurgia do aparelho
CIRURGIA
circulatorio (040602 Cirurgia 4 2,50 39 468
VASCULAR
vascular) 9
0408 Cirurgia do  sistema §
osteomuscular: (040801 Cintura 3
CIRUGIAORTOPEDI | escapular; 040802 Membros ‘é
6 1,50 97 | 1.164 | _ =
CA superiores; 040804 Cintura pélvica; I3
040805 Membros inferiores e 3 m
040806 Gerais) = é o
8¢5
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias g é'ﬂ[ Ej
CIRURGIA de pele, tecido subcutaneo e C_Eé %
i} 4 1,00 97 1.164 & w=
DERMATOLOGICA | mucosa (040102 Cirurgias de pele, 95 e
T O
tecido subcutdneo e mucosa) § é %
< =L
0405 Cirurgia do aparelho da visao: o % ,E’_:
O o
(040501 Palpebras e vias lacrimais; %% @
=5=
040503 Corpo vitreo, retina, = ; %
CIRURGIA 88 =
i coroide e esclera e 040505 3 0,50 300 3.600 W< E
OFTALMOLOGICA TESe
Conjuntiva, cornea, camara e
e
anterior, iris, corpo ciliar e -L
cristalino)
TOTAL GERAL 41 903 | 6.106

METODOLOGIA UTIZADA PARA ESTIMATIVA DAS METAS DE PRODUGCAO HOSPITAL MUNICIPAL DE
APUCARANA

9.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR
Para as metas relativas a internagdo hospitalar, considerou-se a capacidade instalada de leitos, por
tipologia, aplicando uma Taxa de Ocupagdo Hospitalar de 80%, e a média de permanéncia considerando a

série histérica do ano de 2023 realizada pelo municipio, obtendo os seguintes nimeros:
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9.4 AVALIAGAO CAPACIDADE INSTALADA - HOSPITAL MUNICIPAL DE APUCARANA

LEITO/ESPECIALIDADE QTDE CAPACIDADE INSTALADA
LEITOS MEDIA TAXA Ne AIH Ne AIH

PERMANENCIA OCUPAGCAO MES ANO
CIRURGIA GERAL 10 1,80 135 1.620
CIRURGIA OTORRINO 4 1,50 97 1.164
CIRURGIA PEDIATRICA 4 1,00 65 780
CIRURGIA GINECOLOGICA 6 2,00 0.80 73 876
CIRURGIA VASCULAR 4 2,50 ’ 39 468
CIRURGIA ORTOPEDICA 6 1,50 97 1.164
CIRURGIA DERMATOLOGICA 4 1,00 97 1.164
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 3 0,50 300 3.600
SUB TOTAL LEITO a1 - - 903 6.106
HOSPITALAR
LEITO OBSERVACAO 4 N.A N.A N.A N.A
SALA VERMELHA 2 N.A N.A N.A N.A
SUB TOTAL LEITO 6 - - - -
OBSERVACAO
SRPA C/ 3 LEITOS 3 N.A N.A N.A N.A
LEITOS PEDIATRICOS 8 - - - -
TOTAL GERAL 58 - - - -

PRODUCAO SIH/SUS NO MUNICIPIO DE APUCARANA - ANO 2023
% ATENDIMENTO POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE

2439360 HNSG 2439263 HNSG HOSPITAL

:. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/n669a76e12b8b5.
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HOSPITAL DA PROVIDENCIA MATERNO
PROVIDENCIA INFANTIL
65,24% (3.141) UL L

Atendimento Total 34,76% (4.870) :

Atendimento Total

VA TA AT

v'73,83% (6.749) Urgéncia

v'12,26% (1.121) Eletivo v'98,60% (4,802) Urgéncia
v13,90% (1.271) Outras Causas v'1,38% (67) Eletivo

FONTE: DATASUS,/TABWIN/TABSIH v 0,02% (1) Outras Causas
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PRODUGAO SIH/SUS NO MUNICIPIO DE APUCARANA - ANO 2019 a 2023

ATENDIMENTO 2439360 HNSG HOSPITAL DA PROVIDENCIA
SubGrupo de Procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023
(0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 3.427 2.956 3.520 3.832 3.928
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.426 1.255 1.201 1.334 1.196
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgios anexos e parede abdominal| 581 550 478 705 714
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 525 623 390 372 484
0415 Qutras cirurgias 423 333 413 410 453
0304 Tratamento em oncologia 348 302 351 413 542
0416 Cirurgia em oncologia 407 283 325 299 308
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes 345 247 232 337 321
10409 Cirurgia do aparelho geniturinario 279 237 249 357 331
10305 Tratamento em nefrologia 328 227 159 271 277
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 122 121 119 75 168
0412 Cirurgia torécica 99 137 183 146 123
0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio 165 77 53 80 85
0503 Agbes relacionadas & doagdo de orglos e tecidos para transplante 52 28 64 65 64
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pesc. 63 63 50 51 43
Demais Subgrupos 106 64 96 88 a4
Total 8.696 7.503 7.883 8.935 9.141

25 tipos de subgrupos de procedimentos realizados, acima os 15 com maior frequéneia.
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PRODUCAO SIH/SUS NO MUNICIPIO DE APUCARANA — ANO 2019 a 2023 3 § =
= =
% ATENDIMENTO 2439263 HNSG HOSPITAL PROVIDENCIA MATERNO INFANTIL S8 8
o <L %
ANO 2023 S065
-— % &
2 % Diferenca =2
SubGrupo de Procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023 Execugdo | 2023 x 2022 I E E
0411 Cirurgia obstétrica 1.622 1.808 1.899 1.953 2.025 41,58 72 8 6 <(_"JE
10303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2.009 1.401 1.315 2.100 2.036 41,81 -64 % g L
0310 Parto e nascimento 816 520 436 416 M1 7,00 -75 g % 5
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 184 195 140 274 4174 4,46 -57 ﬂ_[ o 55
0305 Tratamento em nefrologia 54 58 61 68 54 1,11 -14 8 Oo
Demais Subgrupos 123 128 133 136 197 4,05 61 o 6‘ £
Total 4.808 4.110 3.984 4.947 4.870 | 100,00 -77 = = 4
17 tipos de subgrupos de procedimentos realizades, acima os 05 com maior frequéncia. % % <J[
2o 0
O =5
ANO 2023 o082
% Difes 8o E
o % iferenga W =t
Tipos de partos realizados 2019 2020 2021 2022 2023 Execugdo | 2023 x 2022 B EE %
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAQO DE ALTO RISCO 846 1.009 1.090 1.247 1.508 67,93 261 wo o
0411010034 PARTO CESARIANO 460 480 461 366 290 13,06 -76 E Tl
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO 396 258 244 244 228 10,27 -16 o
0310010039 PARTO NORMAL 420 262 192 172 113 5,09 -59
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 120 113 139 147 81 3,65 -66
Total 2.242 2.122 2.126 2.176 2.220 100,00 44
Fonte: CNES / DATASUS - Competéncia Dez/2023
Fonte: Tabsih / Tabwin / Datasus
9.5 . ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
PRODUCAO SIH/SUS NO MUNICIPIO DE APUCARANA — ANO 2023
CIRURGIAS ELETIVAS COMO EXECUTOR - POR PROCEDIMENTO
Procedimentos Fisco | Financeiro % VL Médio
Execugao AIH
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 82 45.114,99 19,52 550,18
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DA BEXIGA
0407030026 COLECISTECTOMIA 67 71.749,12 15,95 1.070,88
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 50 37.049,26 11,90 740,99
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 29 14.359,50 6,90 495,16
0409050083 POSTECTOMIA 29 6.402,88 6,90 220,79
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 26 27.411,17 6,19 1.054,28
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 25 8.271,10 5,95 330,84
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 25 11.549,95 5,95 462,00
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 16 10.381,30 3,81 648,83
0407030255 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 11 22.715,67 2,62 2.065,06
ENDOSCOPICA TERAP l%
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 9 7.052,94 2,14 783,66 ,é_j
0407020276 FISTULECTOMIA/ FISTULOTOMIA ANAL 6 2.387,30 1,43 397,88 §
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 5 1.349,65 1,19 269,93 Eé
0409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL COM 4 2.658,64 0,95 664,66 o g
CATETER ; %
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 3 959,76 0,71 319,92 E é_ﬁ;
0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 3 2.131,01 0,71 710,34 ; E g
0407020179 ENTERECTOMIA 2 5.365,92 0,48 2.682,96 % @ é
04070202225 EXCISAO DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL 2 946,48 0,48 473,24 % 5‘ g
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2 1.603,46 0,48 801,73 E ‘g %
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 2 1.520,30 0,48 760,15 SDE § ;@j
DEMAIS PROCEDIMENTOS 22 16.445,67 5,24 - i é ({_fg
Total | 420 297.426,07 | 100,00 708,16 iC_E <8c ,E’_:
Fonte: Tabsih/ Tabwin/ Datasus g% %
39 tipos de procedimentos eletivos realizados, acima os 20 com maior frequéncia. 4 & =
5LQ
285
PRODUGCAO SIH/SUS NO MUNICiPIO DE APUCARANA — ANO 2023 g n% x
CIRURGIAS ELETIVAS COMO ENCAMINHADOR - POR PROCEDIMENTO E E'L'EL
Procedimentos Fisco Financeiro % VL Médio <
Execugao AlH
0407030026 COLECISTECTOMIA 69 73.994,20 17,74 1.072,38
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 53 29.173,11 13,62 550,44
DA BEXIGA
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL 50 38.062,77 12,85 761,26
0409050083 POSTECTOMIA 29 6.402,88 7,46 220,79
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 27 12.813,53 6,94 474,58
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 26 27.411,17 6,68 1.054,28
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 25 8.271,10 6,43 330,84
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 21 10.691,14 5,40 509,10
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0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 17 11.731,10 4,37 690,06
0407030255 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 11 22.715,67 2,83 2.065,06
ENDOSCOPICA TERAP

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 11 8.901,12 2,83 809,19
0407020276 FISTULECTOMIA/ FISTULOTOMIA ANAL 6 2.387,30 1,54 397,88
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 5 1.349,65 1,29 269,93
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 3 959,76 0,77 319,92
0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 3 2.131,01 0,77 710,34
0407010211 GASTROSTOMIA 2 1.619,15 0,51 809,58
04070202225 EXCISAO DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL 2 946,48 0,51 473,24
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 2 1.603,46 0,51 801,73
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA 2 1.520,30 0,51 760,15
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 2 2.394,74 0,51 1.197,37
DEMAIS PROCEDIMENTOS 22 18.602,26 5,91 -

Total | 389 283.681,90 100,00 729,26

41 tipos de procedimentos eletivos realizados, acima os 20 com maior frequéncia.
Fonte: CNES/ DATASUS — Competéncia Dez/2023
Fonte: Tabsih/ Tabwin/ Datasus

Para as metas do Grupo 02- Procedimentos com Finalidade Diagndstica foram considerados a
capacidade instalada do hospital, bem como a demanda reprimida da Central Municipal de Regulagao; (i)
Diagnéstico em Laboratério, relagdo de 1,8 procedimentos para cada atendimento médico ambulatorial,
incluindo aqueles em carater de urgéncia; (ii) ultrassonografia, considerando a demanda reprimida e a
capacidade instalada; (iii) diagndstico em radiologia, percentual de 15% das consultas; (iv) métodos
Diagnéstico especializado, relagdo de 20%sobre o total de atendimentos médicos ambulatoriais;

Para estimar as metas de producdo de Consultas de outros Profissionais de Nivel Superior (exceto
médico), considerou-se a relagdo de 33% consulta para cada Consulta Médica na Atengao Especializada.

Para estimar as metas de producdo de Consulta Médica na Atencdo Especializada considerou-se a
capacidade instalada de consultérios médicos da unidade hospitalar (10) estabelecendo uma producgao de
1.800 consultas/hora/consultério, em turnos de 08 horas, 22 dias mensais.

Para estimar as metas de producdo de Atendimento Médico de Urgéncia, considerou-se uma
demanda de 900 atendimentos nas 24 horas, sendo que 30% irdo necessitar de Observacgdo 24 horas.

Para estimar as metas de produ¢do de Administracdo de Medicamentos, considerou-se 45% do

total de Atendimento Médico de Urgéncia.

10. ESTIMATIVA DE PRECOS OU PRECOS REFERENCIAIS
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Considerando que o municipio ndo possui uma unidade hospitalar para realizar uma projecao de preco, e
considerando que trata-se de um Hospital Cirdrgico, foi utilizado a producdo de internacao hospitalar do
municipio de Apucarana no ano de 2023, onde foi considerado os principais procedimentos cirurgicos
eletivos que devera ser realizado pelo Hospital Municipal de Apucarana. Para definir a capacidade
instalada foi considerado a Taxa de Ocupagdo Hospitalar de 80% e uma média de permanéncia
considerando a série histérica do ano de 2023 realizada pelo municipio, e para definir o valor da AlH foi
utilizado o valor médio praticado pelo municipio (RS 1.062,96) no mesmo periodo, multiplicado 4 vezes o
valor médio da producdo (RS 4.251,84), haja visto que o Programa Nacional de Filas do Ministério da

Saude, atualmente estd praticando até quatro vezes o valor da Tabela SUS para esses mesmos

procedimentos, conforme pode ser definido nas Portarias GM/MS n2 237, de agosto de 2023 e n2 701, de %
setembro de 2023 (anexo). Nesse sentido temos a seguinte projecao: 5

9

CAPACIDADEINSTALADA VALORREMUNERACAD TOTALMES
VALORUNIT. VALORUNIT.
LETO/ESPECIALIDADE SUBGRUPO/ FORMAORGANIZAGAO NeAHMES |neAHANO| VALORUNIT. TAB. COVPLEVENTO VALORUNIT. VALORUNIT. TAB. COVPLEVENTO VALORUNIT.

SUS/ \LMEDIO'2023 TABELA MAIORADO| SUS/ VLMEDIO2023 TABELA MAIORADO | -,
MWNICIPIO MUNICIPIO =
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e '_'|
parede abdominal (040701 - Eséfago, estomago e duodeno; 'E'
CIRURGIAGERAL 040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares; 040704- 135 1.620 | R$ 1.062,96 | R$ 3.188,88 | R$ 425184 | RS 143.499,64 | R$ 43049891 | R$  573.998,54 g
Parede e cavidade abdominal) T
[se)

2
P

0404- Cirurgia das vias aéreas superiores, daface, da
CIRURGIAOTORRINO | cabega e do pescogo (040401 Cirurgiadas vias aéreas 97 1.164 | R$ 1.062,96 | R$ 3.188,88 | R$ 4.251,84 [ R$ 103.107,15 | R$ 309.321,44 | RS 412.428,58
superiores e do pescogo)

411

411

%

0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e
CIRURGIAPEDIATRICA | parede abdominal (040702 Intestinos,, reto e anus) e 0409 - 65 780 | R$ 1.062,96 | RS 3.188,88 | R$ 425184 | RS 69.092,42 | R$ 20727725 | R 276.369,67
Cirurgia do aparelho geniturindrio (040905 Pénis)

a0
202

0409 - Cirurgia do aparelho geniturinério (040906 - Utero e

CRURGIAGIN OGA anexos e 040907 - Vagina, wulva e perineo)

73 876 | R$ 1.062,9 | R$ 3.188,88 | R$ 425184 | RS 77.596,10 | R$ 23278830 | R$  310.384,40

0406 Cirurgia do aparelho circulatério (040602 Cirurgia

CIRURGIAVASCULAR
vascular)

39 468 | RS 1.062,96 | RS 3.188,88 | R$ 4.251,84 | R$ 41.455,45 | RS 124.366,35 | R§  165.821,80

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular: (040801 Cintura
CIRUGIAORTOPEDICA  |escapular; 040802 Membros superiores; 040804 Cintura 97 1.164 | RS 1.062,96 | R$ 3.188,88 | R$ 4.251,84 [ R$ 103.107,15 | R$ 309.321,44 | R§ 41242858
pélvica; 040805 Membros inferiores e 040806 Gerais)

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa (040102 Cirurgias de pele, tecido 97 1.164 | R$ 1.062,96 | R$ 3.188,88 | R$ 4.251,84 [ R$ 103.107,15 | R$ 309.321,44 | RS 412.428,58
subcutaneo e mucosa)

CIRURGIA
DERMATOLOGICA

0405 Cirurgia do aparelho da visdo: (040501 Palpebras e

CIRURGIA vias lacrimais; 040503 Corpo vitreo, retina, cordide e
OFTALMOLOGICA! esclera e 040505 Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris,
corpociliar e cristalino)

300 3.600 | R$ 771,60 | RS 771,60 | R$ 154320 | R$ 231.480,00 [ R$ 231.480,00 | RS 462.960,00

TOTALGERAL o3| 6106 R S50[RS 215437512 RS 302682017

- PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https://c atende net/p66
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11. SERVICO HOSPITALAR

11.1 A remuneragado se dard, conforme critérios estabelecidos Plano Operativo Anual — POA que sera
firmado posteriormente mediante contratualizacdo especifica moldada de acordo com os regramentos
do SUS e cuja base legal esta referendada no art. 74 da Lei Federal 14.133/2021, devendo a
CONCESSIONARIA apresentar mensalmente producdo junto ao sistemas oficiais do Ministério da Satde,
a saber o Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS e o Sistema de Informacdo Hospitalar —
SIH/SUS, para a apuracdo das metas fisicas, bem como sera avaliado quanto a qualidade da assiténcia
prestada, visando apurar as metas qualitativas, e o resultado alcangado por estas, irdo servir de base para

calculo do custeio mensal;
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11.2 O valor de referéncia para o calculo da remuneracdo foi elaborada mediante andlise da série
histdrica de producdo registrado nos sistemas oficial do Misnitério da Saude o Sistema de Informacao
Ambulatorial-SIA e o Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH/SUS, bem como os valores praticados pelo
Ministério da Saude para os procedimentos de Cirurgia Eletiva e valores ja praticados pela Autarquia
Municipal de Satude de Apucarana.
11.2.1 Considerando a capacidade instalada do Hospital, a unidade tera possibilidade de realizar até 903
cirurgias/més, sendo que 300 dessas cirurgias refere-se a cirurgias oftalmoldgica, que atualmente ndo é
realizada no municipio. Considerando o total maximo de cirurgias multiplicado pelo valor médio da AlH,
o valor minimo més para remuneracdo para o servico hospitalar é de RS 1.816.092,10 (um milh3o,
oitocentos e dezesseis mil, noventa e dois reais e dez centavos), com pagamento vinculado aprovagao

da producdo.

11.3 A seguir, podemos observar a relagdo dos procedimentos cirurgicos realizados no municipio de

.00-03

Apucarana em cardter eletivo no periodo de 2023, que foi utilizado como parametro de média de

-03

(s3]
@
=
P
5
o
permanéncia, bem como para definir o valor médio de AlH a ser praticado. o g o
o=
o8
Procedimentos hospitalares do SUS- por local de internagéo - Parana 9 @ S
Municipio: 410140 APUCARANA = 5[ g
Period0:2023 =52
EZ
Procedimento AH_aprovadas Valor_total Valor_médio AIH | Média permanéncia <8[ g &
0407030026 COLECISTECTOMIA 138 RS 220.521,36 | R$ 1.597,98 32 % 2 %
(0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 43 R$ 55.174,36 | R$ 1.14947 21 Qo g
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 4 RS 357432 | R$ 893,58 2 e} 8 g
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 25 R} 17.486,41 | R$ 699,46 2 5 =k
(0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 11 RS 8.493,06 | R$ 772,10 1,1 %E %
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 7 R$ 61.712,94 | R$ 869,20 1,3 = é g
(0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 30 R$ 14.881,40 | R$ 496,05 14 8 % ]
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 3 RS 1.327,27 | R$ 442 42 0,3 S i-é &
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DEHIDROCELE 5 RS 1.349,65 | R$ 269,93 04 P e %
(0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DEVARCOCH.E 1 R$ 257,56 | R$ 257,56 - oo
0409050083 POSTECTOMIA 31 RS 6.841,12| RS 220,68 0,1 Pl
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 1 ] 1.234,17 | R$ 1.234,17 2 ;
0409060194 MIOMECTOMIA 1 R$ 59392 | R$ 593,92 1
0409060216 OOFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA 3 RS 256421 | R$ 854,74 1,7
(0409070050 COLPOPERNEOPLASTIAANTEROREPOSTEROR 1 R$ 47243 | R$ 472,43 2
TOTAL 373 RS 396.484,18 | RS 1.062,96
Fonte: TABWIN/TABSIH
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11.4 SERVICOS AMBULATORIAIS

11.4.1 Foi avaliada a capacidade instalada do servico ambulatorial, e estimado o nimero maximo de
atendimento que o Hospital podera realizar por més, e utilizado a mesma regra para estimar o valor
maximo de remunerag¢do para os atendimentos ambulatoriais com uma estimativa financeira no valor de
RS 462.048,47/més para a realizacdo de 7.890 atendimentos/més. Foi utilizado a mesma metodologia
para remuneracdo dos procedimentos ambulatoriais, além da tabela de remuneragdo para aos
procedimentos ambulatoriais ja praticada pelo municipio para outros prestadores de servigos

ambulatorial.

11.4.2 Desta forma, demonstramos a seguir a quantidade maxima fisica e financeira estimada para
Hospital Municipal de Apucarana, considerando 100% da sua capacidade instalada conforme apresentado

acima.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

. . . . . . Financeir
Fisico |Fisico |Financeiro
TIPO SERVICO o
Mensal | Anual | Mensal Anual

Média Complexidade Ambulatorial | 7.890 |94.680 [ RS 462.048,47 |RS 5.544.581,60
Média Complexidade Hospitalar 541 6.492 (RS 1.816.092,10 | RS 21.793.105,20
TOTAL | RS 2.278.140,57 | RS 27.337.686,80

11.4.3 O valor global estimado a ser transferido pelo SUS a empresa concessondria é de no minimo RS
2.278.140,57/més, remontando o valor estimado de até RS 27.337.686,80/ano. Esses valores ser3o
utilizados como referéncia para contratacdo dos servicos que serdo ofertados pelo hospital, estardo
estabelecido no Plano Operativo Anual — POA que sera firmado posteriormente mediante
contratualizagdo especifica moldada de acordo com os regramentos do SUS e cuja base legal esta
referendada no art. 74 da Lei Federal 14.133/2021.

11.4.4 O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico de satide no Brasil, que tem como principios
a universalidade, a equidade e a integralidade do atendimento. Ele é financiado de forma tripartite, ou
seja, por trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

11.4.5 O financiamento tripartite do SUS visa garantir a descentraliza¢do e a integralidade da gestdo e do
atendimento em saude, bem como promover a equidade no acesso aos servi¢os de saude em todo o pais.

No entanto, o sistema enfrenta desafios relacionados a insuficiéncia de recursos, desigualdades regionais,
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gestdo deficiente e subfinanciamento, o que requer constantes esforcos de planejamento, articulacdo e

controle social para garantir a efetividade e sustentabilidade do sistema.

11.4.5 Considerando que o municipio de Apucarana, é municipio com Comando Unico cuja

responsabilidade no contexto do SUS, é garantir a coordenacao e integracdo das a¢des de salde em todos

os niveis de atengdo, visando assegurar a eficacia, a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados a

populagao.
12. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

12.1 O objeto do presente estudo é a Concessdo do Hospital Municipal de Apucarana. Sendo assim o
processo licitatério serad feito em Unico lote, sendo concedido o Hospital como um todo, conforme

determina a Lei Municipal n2 33/2024.
13. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

13.1 O objeto pleiteado ndao possui interdependéncia com qualquer outro servigo logo, ndo se faz
necessaria a realizacdo de futuras contratacbes que venham a impactar de forma técnica e/ou

economicamente nas solu¢des apresentadas.

14. RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO
DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS

14.1 Com a concessdao do Hospital Municipal de Apucarana, para empresa privada com ou sem fins
lucrativos, preferencialmente OrganizacGes Sociais (OS) com Certificagdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS na area da salude, espera-se diversos resultados em relacdo a economicidade e
ao melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis. Em termos de
economicidade, a gestdo por uma OS pode resultar em uma alocacdo mais eficiente dos recursos
financeiros, reduzindo custos operacionais, eliminando desperdicios e otimizando o uso dos recursos
disponiveis. Isso pode ocorrer através da implementagao de praticas de gestdo mais eficientes, como a
introducdo de sistemas de controle de custos, negocia¢cdes vantajosas com fornecedores e a eliminagdo
de burocracias desnecessarias.

14.2 No que diz respeito aos recursos humanos, espera-se que a concessdo para uma OS promova um
melhor aproveitamento do pessoal disponivel, incentivando a produtividade, a exceléncia profissional e a
meritocracia. Isso pode ser alcancado através da implementacdo de programas de capacitacdo e
desenvolvimento de pessoal, bem como da adocdo de praticas de remuneracdo e incentivos que

estimulem o desempenho e o engajamento da equipe.

43 | 45

-03:00-03

& PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic atende net/pB69a76e12b8hS.

£

24 11:23

24 11:23

I POR EMIDIO ALEERTO BACHIEGA EM 19/07/20:

[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 19/07/20:



y Autarquia Municipal de Satde MS
www.apucarana.pr.gov.br »-w—T«gT

14.3 Quanto aos recursos materiais, espera-se uma gestdo mais eficaz dos equipamentos médicos,
medicamentos e materiais hospitalares, evitando estoques excessivos ou falta de itens essenciais. Isso
contribuird para uma operagdo mais eficiente e segura do hospital, garantindo o abastecimento adequado
e o uso racional dos recursos disponiveis.
Em resumo, a concessdo do Hospital Municipal de Apucarana para uma OS pode resultar em uma gestao
mais eficiente, com melhor utilizacdo dos recursos financeiros, humanos e materiais, contribuindo para

uma prestacdo de servicos de salide de maior qualidade, acessibilidade e eficiéncia.

15. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO
CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE SERVIDORES OU DE EMPREGADOS PARA
FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL

15.1 A administracdo publica devera proceder a nomea¢do de comissdo especifica para avaliacdo,
fiscalizagdo e controle da concessao e contratualizagdo dos servigos que serdo ofertados, no prazo de 30
dias, da publicacdo do edital de concorréncia.

15.1.1 A comissdo serd composta por no minimo 07 (sete) pessoas, que serdo, majoritariamente
servidores efetivos e serd designada através de Portaria do Prefeito Municipal. Os componentes da
comissdo de fiscalizacdo deverdo ser compostos por no minimo 05 (cinco) servidores, sendo que, no
minimo, 03 (trés) profissionais da area da salde deverdo compor a comissdo, 2 representantes do
Conselho Municipal de Saude. A comissdo devera ser nomeada imediatamente apds a homologacdo do

processo de licitatdrio.
16. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

16.1 Os servicos deverdo ser executados em conformidade com as orientagdes e normas voltadas para a
sustentabilidade ambiental, em especial as contidas na IN/SLTI/MPOG n2 01, de 19 de janeiro de 2010,
Resolugdo RDC/ANVISA n2 306, de 07 de dezembro de 2004, Resolugdo CONAMA n2 358, de 29 de abril
de 200, no Decreto n? 7.746/2012, da Casa Civil, da Presidéncia da Republica, e demais normas

ambientais que se aplicarem a execug¢do do objeto demandado, no que couber.
17. DECLARACAO DE VIABILIDADE DA CONTRATACAO

17.1 Com base nos elementos no presente documento de estudos preliminares, a Equipe de
Planejamento subscrevem-te considera que a contratacdo além de tecnicamente possivel, fica
evidenciado a viabilidade da contratacdo pretendida para o atendimento, considerando que:

a) Aforma da contratagdo é a mais indicada;

b) Possui a maxima possibilidade de alcance dos resultados pretendidos;
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C) Os riscos foram mitigados;
d) Cumpre os principios de eficdcia, eficiéncia, efetividade e economicidade.

e) Cumpre o disposto na Lei Municipal n2. 33/2024, de 20 de maio de 2024.

18. ANEXOS

1. Lei Municipal n2 33, de 24 de maio de 2024;

2. Portaria GM/MS n2 237, de 8 de marco de 2023;

3. Portaria GM/MS n2 701, de 01 de setembro de 2023;

4. Relatérios TABNET/DATASUS/MS com a produg¢do Ambulatorial e Hospitalar do Municipio de

Apucarana e do Estado do Paran3;

9a76e12b8hs.
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