PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 26 de junho de 2025.

Oficio n® 7728/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 294/2025

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n® 294/2025, de autoria do Nobre Vereador Balbinot, encaminhado pelo
Oficio n?674/2025-GP, de 5 de junho de 2025, dessa Casa de Leis, sobre o total de encaminhamentos, a
quantidade de pacientes na fila de espera e o custo para realizagdo de cada cirurgia de catarata no Municipio de
Foz do Iguagu, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal da Saude, por meio do Memorando n2 44680,
de 18 de junho de 2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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FOZ DO IGUACU

Al

MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: Data: 18/06/2025

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario: MONITORAMENTO DOSs REQUERIMENTOS NUmero:

LEGISLATIVOS. 44680/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 294/2025
Prezado Vereador,

Em atencdo a0 Requerimento Legislativo n° 294/2025, informamos que as informagdes
solicitadas foram devidamente prestadas pelo setor competente desta Secretaria por meio do
Memorando Interno n°® 44363/2025, o qual segue anexo para os devidos fins.

Ressaltamos que as informacdes foram elaboradas com base nos dados disponiveis até a
presente data, observando-se os principios da legalidade, transparéncia e da prestacdo de
contas a Administracéo Publica.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos complementares que se fizerem
NECcessari os.

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
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PARAN. BRASIL

MEMORANDO INTERNO

. SMSA / DIES/ DVASE - DIVISAO DE APOIO AOS
Emitente: SERVICOS ESPECIALIZADOS Data: 16/06/2025
SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E
JURIDICAS. Numero:
R: REQUERIMENTO N° 294/2025 - CAMARA MUNICIPAL = 44363/2025

DE FOZ DO IGUACU

Destinatario:

Assunto:

Prezados (as),

Em resposta ao Requerimento n° 294, que solicita informacdes sobre o total de encaminhamentos, a
quantidade de pacientes na fila de espera e o custo para a realizacdo de cada cirurgia de
facoemulsificagdo com implante de lente (catarata), cumpre-nos informar o seguinte:

Atualmente, dispomos de 3 prestadores para a execucdo deste procedimento. A fila de espera possui
2.491 usuarios, conforme o demonstrativo a seguir.

RELATORIO DE PACIENTES POR FILA
SITUACAO: PENDENTE, AGUARDANDO
SITUACAO DA FILA: ATIVA

Impresso por ANDRIELLY BAIER DOS SANTOS em 17/06/2025 as 16:36:13

AGUARDANDO PENDENTE Total
FACOEMULSIFICAGAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OC CIRURGIA 2444 47 2491
Total 2.444 47 2.491

Estrutura da Fila de Espera

A fila de espera para cirurgias de catarata esta dividida em 5 (cinco) etapas, conforme estabelecido na
Instru¢do Normativa publicada no Diéario Oficial n°® 4.545 de 28 de novembro de 2022, que rege o fluxo
das filas de cirurgias eletivas da SMSA. Cada etapa segue processos e sub-processos especificos que
orientam as agfes do paciente e dos prestadores de servico ao longo de todo o processo. Importante
ressaltar que um paciente pode estar registrado em duas etapas da fila, caso necessite de cirurgia em
ambos os olhos (direito e esquerdo).

Organizagéao e qualificagéo

Foi observado que durante a avaliagdo no sistema RP Salde, muitos pacientes que estdo em fila, ja
executaram o procedimento, portanto nesse sentido, a Secretaria de Salde esta organizando uma
higienizagdo e qualificacao da fila;
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Valor do procedimento

O custo para a realizagdo da cirurgia de catarata, conforme tabela SUS, é de R$ 771,60 (setecentos e
setenta e um reais e sessenta centavos) sem o incremento do Programa Mais Acesso a Especialista

(PMAE) do Governo Federal.

No contrato firmado entre a Prefeitura e os prestadores, o valor acordado para o pagamento é de R$
1.157,40 (mil cento e cinquenta e sete reais e quarenta centavos), o que corresponde a 1,5 vezes a
tabela SUS.

Permanecemos a disposicéo para fornecer maiores esclarecimentos e colaborarmos com o que for
necessario.

Atenciosamente,

dafb4ac4-7598-49f5-8a2a-633c85d2bb6a
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 44.680/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 294/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=dafb4ac4-7598-49f5-8a2a-633c85d2bb6a

e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cédigo para verificagao:
dafb4ac4-7598-49f5-8a2a-633c85d2bb6a

Hash do Documento

1FF80EB374A5ACAEE8C07223FD491A417A28DEC15858DF68E65DC621AB887F91

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 44363/2025.pdf - 4789eb7a-f9fb-435¢-a375-45626d78f32d

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 25/06/2025 é(s&o) :

JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA (Signatario) - CPF: ***89026927** em 18/06/2025 22:28:51 -

OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 18/06/2025 16:53:11 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

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

Autoriza a utilizagdo do meio eletrdnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFICIO
Numero: 7.728/2025
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 294/2025

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

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=57af3d74-75e1-4391-a963-28f978862d1b
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
57af3d74-75e1-4391-a963-28f978862d1b

Hash do Documento
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Anexos
REQ 294-2025.pdf - 5b29a353-a1ec-4b13-9d9c-cc9cdc5aa746

RESPOSTA REQ 294-2025 - MEMORANDO INTERNO- N° 44680-2025 - SMSA.pdf -
ec2f9bb6-3219-4870-ae3c-9a83¢c2771b55

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 26/06/2025 é(sao) :

JOAQUIM SILVA E LUNA (Signatério) - CPF: ***86476734** em 26/06/2025 12:32:44 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

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

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

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

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






