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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:
Credenciamento de pessoas juridicas na area de salde para prestacdo de servicos ambulatoriais

preconizados no Programa Estadual de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude —
QualiClS, destinado aos Consdrcios que gerenciam Ambulatérios Médicos de Especialidades — AME no

Parana.

1.2 PROFISSIONAIS, REQUISITOS E QUALIFICAGCAO PARA AS LINHAS DE CUIDADO

1.2.1 PROFISSIONAIS MEDICOS

Especialidade

Requisitos

Linha (s) de Cuidado

Médico Obstetra

Especialista com Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE) em Ginecologia
e Obstetricia.

Gestantes de médio e
alto risco

Médico Endocrinologista

Especialista com Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE) em
Endocrinologia.

Gestantes de médio e
alto risco

Hipertensos

Diabéticos

Médico Cardiologista

Especialista com Registro de Qualificacdo
de Especialidade (RQE) em Cardiologia.

Hipertensos
Especialidade
preconizadas pelo PRI
(Plano  Regional de
Integracdo).

Médico Psiquiatra

Especialista com Registro de Qualificagdo
de Especialidade (RQE) em Psiquiatria.

Salde Mental

Médico Pediatra

Especialista com Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE) em Pediatria.

Pediatria de alto risco

Médico Geriatra

Especialista com Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE) em Geriatria.

Pessoa Idosa

Médico da
Familia/Clinico Geral

Especialista com Registro de Qualificacdo
de Especialidade (RQE)em Médico da
Familia, residéncia em geriatria ou
especializagao lato sensu em
gerontologia.

Pessoa Idosa

Médico Nefrologista

Especialista com Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE) em Nefrologia.

Especialidade
preconizadas pelo PRI
(Plano  Regional de
Integracao).

Médico Neurologista

Especialista com Registro de Qualificagao
de Especialidade (RQE) em Neurologia.

Especialidade
preconizadas pelo PRI
(Plano  Regional de
Integracao).

Médico Hematologista

Especialista com Registro de Qualificacdo
de  Especialidade (RQE) em
Hematologia.

Especialidade
preconizadas pelo PRI
(Plano  Regional de
Integracao).
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Médico Cirurgido | Especialista com Registro de Qualificagdo | Especialidade
Vascular de Especialidade (RQE) em Cirurgia | preconizadas pelo PRI
Vascular. (Plano  Regional de
Integracdo).

Médico Oftalmologista Especialista com Registro de Qualificagdo | Especialidade

de  Especialidade (RQE) em | preconizadas pelo PRI
Oftalmologia. (Plano  Regional de
Integracdo).

1.2.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional Requisitos Linha (s) de Requisitos Especificos
Cuidado
Gestantes de alto | Capacitagao de 180 horas ou
risco experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de médio e
alto risco.

A capacitagdo deverd ser na area de
atendimento a gestante de risco,
promogao de aleitamento materno,
risco produtivo e contracepg¢ao.

Capacitagéo de 180 horas ou
Hipertensos experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao paciente com
hipertenséo.

Curso de Especializagao na
abordagem/linha teérico
comportamental cognitivo
comportamental ou sistémica ou

Curso Superior em experiéncia de um ano nestas linhas

] Psicologia =
PSICOLOGO Registro no Diabat ge atuggac_x de 180T
Conselho iabéticos apacitagéo de oras ou
o experiéncia de 01 (um) ano em
Profissional

atendimento a pacientes com diabetes.

A capacitacao deverd ser na area de
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, introducao ao acolhimento,
autocuidado, apoio a pessoa diabética.

Capacitagcao de 180 horas ou

Saude Mental experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia
de alcool e outras drogas ou
especializagdo focada em Abordagem
tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica ou em
Saude Mental.

Capacitagéo de 180 horas ou
Pessoa ldosa experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso, acolhimento,
promocao e autocuidado apoiado.
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NUTRICIONISTA

Curso Superior em
Nutricao

Registro no
Conselho
Profissional

Gestantes de alto
risco

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de médio e
alto risco.

A capacitagdo deverd ser na area de
atendimento a gestante de risco,
promog¢ao de aleitamento materno,
risco produtivo e contracepgao

Pediatria de alto
risco

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a criangas de alto risco.

A capacitacdo devera ser na area de
promogao de aleitamento materno,
abordagem do recém-nascido, sifilis,
congénita, suporte nutricional,
neurodesenvolvimento.

Hipertensos

Capacitagcao de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao paciente com
hipertensao.

A capacitacdo devera ser em
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, promocao da alimentagao
adequada e saudavel.

Diabéticos

Capacitagcao de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao paciente com diabetes.

A capacitacdo devera ser em
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, introducéo ao acolhimento,
autocuidado, apoio a pessoa diabética.

Pessoa Idosa

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso, acolhimento,
promogao e autocuidado apoiado,
abordagem do sobrepeso e obesidade,
suporte nutricional ao idoso, promogao

da alimentaiéo adeiuada e saudavel.
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ASSISTENTE
SOCIAL

Curso Superior em
Servico Social
Registro no
Conselho
Profissional

CISVALI

Gestantes de alto
risco

Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de médio e
alto risco.

A capacitagdo deverd ser na area de
atendimento a gestante de risco,
promogao de aleitamento materno,
risco produtivo e contracepcéo.

Pediatria de alto
risco

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a criangas de alto risco.
A capacitacdo devera ser na area de
promog¢ao de aleitamento materno,
abordagem do recém-nascido, sifilis, e
emergéncias pediatricas.

Pessoa Idosa

Capacitagcao de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso, acolhimento,
promocao e autocuidado apoiado.

Salde Mental

Capacitagcao de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano ao
paciente com transtorno mental e ao
paciente com dependéncia de alcool e
outras drogas.

A Capacitagao devera ser nas areas
de atendimento ao paciente com
transtorno mental e ao paciente com
dependéncia de alcool e outras
drogas, saude mental, psicopatologias,
abordagem familiar ou trabalho com
familias, prevengao ao suicidio,
prevencao ao uso de alcool e outras

_M_
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ENFERMEIRO

Curso Superior em
Enfermagem
Registro no
Conselho
Profissional

Gestantes de
médio e alto risco

Capacitagédo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a gestante de médio e
alto risco.

A capacitagdo deverd ser na area de
atendimento a gestante de risco,
infecgao do trato urinario durante a
gestacao, promog¢ao de aleitamento
materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pés-parto, risco produtivo
e contracepg¢do, deslocamento
prematuro de placenta (DPP), sepse
em paciente obstétrica, saude sexual e
reprodutiva.

Pediatria de alto
risco

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a criangas de alto risco
para o atendimento a Crianga de risco
nas seguintes areas: medicacoes
inalatérias, emergéncias pediatricas,
aleitamento materno, abordagem do
recém-nascido, sifilis congénita,
suporte nutricional,
neurodesenvolvimento.

Hipertenso

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a pacientes com
hipertensao. A capacitacdo devera ser
em introdugéo ao acolhimento,
abordagem do sobrepeso e obesidade,
promogao da alimentagdo adequada e
saudavel e curso de interpretagao de
eletrocardiograma.

Pessoa Idosa

Capacitaggdo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao idoso, acolhimento,
promog¢do e autocuidado apoiado,
situagdes clinicas comuns em idosos.

Diabéticos

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a pacientes com diabetes.
A capacitagdo deverd ser na area de
procedimentos técnicos relativos a
curativos especiais e ostomia,
Introdugdo ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, Curso de Autocuidado:
Como apoiar a pessoa com diabetes.

Saude Mental

5

Capacitagdo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano ao
paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e outras
drogas. A capacitacdo devera nas
seguintes areas: salude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou
trabalho com familias, psiquiatria,
psicossocial, prevencdo do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras

droaas e similares.
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FARMACEUTICO

Curso Superior em
Farmacia

Registro no
Conselho
Profissional
Especialista

Gestantes de
médio e alto risco

horas ou
ano em

Capacitagdo de 180
experiéncia de 01 (um)
atendimento a gestante.

A capacitacdo deverd ser na area de
seguranga do paciente no processo de
medicagéo, interacdes
medicamentosas comuns, medica¢des
na gestacao.

Saude Mental

Capacitaggdo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao  paciente  com

Transtorno Mental e com Dependéncia
de éalcool e outras drogas

A capacitacdo deverd ser na area de
farmacoterapia, seguranca do paciente
no processo de medicagdo, interagbes
medicamentosas comuns,
psicofarmacos.

Diabéticos

Capacitagcao de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a pacientes com diabetes.
A capacitacao devera ser na area de
farmacoterapia, seguranga do paciente
no processo de medicagao, interagdes
medicamentosas comuns,
insulinizacao.

Hipertenso

Capacitagéo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento a pacientes com
hipertenséo.

A capacitacao devera ser na darea de
farmacoterapia, seguranga do paciente
no processo de medicagao, interagdes
medicamentosas comuns.

Pessoa Idosa

horas ou
ano em

Capacitacdo de 180
experiéncia de 01 (um)
atendimento ao idoso.

A capacitacdo deverd ser na area de
seguranca do paciente no processo de
medicacgao, interacdes
medicamentosas e situagdes comuns

com iacientes idosos.

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Curso Superior em
Terapia
Ocupacional
Registro no
Conselho
Profissional
Especialista

Saude Mental

Capacitaggdo de 180 horas ou
experiéncia de 01 (um) ano em
atendimento ao  paciente  com

Transtorno Mental e com Dependéncia
de alcool e outras drogas. A
capacitacao deverd ser nas seguintes
areas: saude mental, psicopatologia,
abordagem familiar ou trabalho com
familias,  psiquiatria,  psicossocial,
prevencdo do suicidio, dependéncia
quimica, alcool e outras drogas e
similares.

* As capacita¢des da equipe multiprofissional deverao seguir as condi¢cdes e cargas horarias descritas no item 1.3
deste termo de referéncia.
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1.2.3 EXAMES DIAGNOSTICOS

Exame

Requisitos do profissional responsavel

Ultrassom Obstétrico

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia com
area de atuagdo em ultrassonografia em ginecologia e
obstetricia ou medicina fetal.

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagndstico por
imagem.

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em ultrassonografia geral.

Ultrassonografia Obstétrica com Doppler
Colorido e Pulsado

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia com
area de atuagdo em ultrassonografia em ginecologia e
obstetricia ou medicina fetal.

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagnéstico por
imagem.

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em ultrassonografia geral.

Ultrassonografia Morfologica

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia com
area de atuagdo em ultrassonografia em ginecologia e
obstetricia ou medicina fetal.

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagnéstico por
imagem.

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em ultrassonografia geral

Toco cardiografia com laudos

Médico Especialista com Registro de Qualificagédo de
Especialidade (RQE) em ginecologia e obstetricia

Eletrocardiograma com laudos

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em cardiologia

Ecocardiografica Transtoracica

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em cardiologia com area de
atuacdo em ecocardiografia (RQE)

Monitoramento pelo Sistema Holter (3
canais)

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em cardiologia

Teste de Esforco/Ergométrico

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em cardiologia

Eletroencefalograma Quantitativo com
Mapeamento (EEG)

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em neurologia

Tomografia de Cranio sem Contraste

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagndstico por
imagem.

Ultrassonografia Abdominal

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de

7
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Especialidade (RQE) em radiologia e diagndstico por
imagem.

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em ultrassonografia geral

Médico Especialista com Registro de Qualificagdo de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagnéstico por
imagem com area de atuagdo em densitometria éssea

Densitometria 6ssea

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em radiologia e diagnéstico por
imagem

Ressonancia

Médico Especialista com Registro de Qualificacdo de
Especialidade (RQE) em neurologia, pneumologia,
psiquiatria, neurocirurgia, neurofisiologia, ou
otorrinolaringologia.

Polissonografia

1.2.4 DEMAIS SERVICOS

Funcao /Atribuicées Requisitos

Ponto de Apoio

Coordenar os ciclos de atendimento pela equipe
multiprofissional, garantir que os usuarios de primeiro
atendimento sejam atendidos por todos os membros da
equipe, monitorar os fluxos de atendimentos, tempo de
atendimento dos profissionais frente aos paramentos
pactuados entre os membros, interagir com a equipe
multiprofissional no intuito de esclarecer as duvidas do
usudrio sobre as propostas terapéuticas aplicadas com
autonomia para intervencdo no ciclo de atendimento,
fechar o plano de cuidados com o usudrio ao termino dos
atendimentos e discussao de caso entre a equipe, checar
o atendimento do usuario sobre as recomendacgdes feitas
pela equipe, cuidados gerais, prescricbes de
medicamentos, exames, monitoramento de glicemia,
pressao arterial, etc. Compartilhar o plano de cuidados
com a Estratégia da Saude da Familia (ESF) e reforcar a
necessidade de vinculagdo com Atencdo Primaria a
Saude (APS). Orientar a data do atendimento

subsequente agendado e demais exames solicitados.

Curso Superior em Enfermagem e Registro
no Conselho Profissional

Capacitagdo de 180 horas ou experiéncia
de 01 (um) ano em atendimento ao
paciente.

A capacitacdo deverd ser voltada para
Atencdo  Ambulatorial  Multiprofissional
Especializada nas seguintes Linhas de
Cuidado e Especialidades prioritarias para
a SESA: Gestante, Crianga, Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa,
Saude Mental e deverdo seguir as
condicbes e cargas horarias descritas no
item 1.3 deste termo de referéncia.

1.3 QUALIFICAGAO PARA AS LINHAS DE CUIDADO:

1.3.1 Conforme Convénio firmado do QualiCIS junto a SESA, os profissionais que prestarao servigo pelo
convénio deverao realizar capacitagdes de 180 horas de acordo com sua area de atuacao.

1.3.2 Os profissionais terdo o prazo de até 90 dias ap6s o inicio de suas atividades no consoércio para
apresentar certificados/comprovagdo das capacitacbes realizadas conforme Parametrizagdo do
QualiClS.

1.3.3 Os certificados deverao ser entregues ao fiscal de contratos. Estes certificados serao analisados e
apresentados a comissao de avaliagdo do Convénio segundo calendario de avaliagdes.

1.3.4 As formacOes e especializacbes deverdo ser comprovadas em todas as avaligbes semestrais,
considerando cursos em andamento e a rotatividade dos profissionais. Considera-se como capacitagao o
minimo total de 180 horas, tanto presencial como EAD, sendo 0o minimo de 40 horas cada curso nas
areas elencadas.
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2. DESCRITIVOS, QUANTITATIVOS E VALOR DE REFERENCIA

2.1 O descritivo completo de cada item e o valor unitario estdo descritos na TABELA DE PREGOS
PUBLICOS CISVALI anexa ao edital.

2.2. Por se tratar de chamamento publico ndo ha disputa, o credenciamento e a contratagdo se daréo
pelos valores previstos na TABELA DE PRECOS PUBLICOS CISVALI anexa ao Edital, sem
possibilidade de ultrapassa-los, sob pena de ser negado o credenciamento.

2.3 Os valores foram obtidos da tabela do chamamento publico anterior, considerando os pregos
praticados pelo mercado e contratados por outros entes da administracdo publica.

2.4. As estimativas médias dos quantitativos serao realizadas através da programacao das suas fungdes
com a oferta de servigos com base populacional, considerando sua 4rea de abrangéncia e as
necessidades epidemiolégicas, em conjunto com os municipios de acordo com as estratificagdes das
linhas de cuidado realizadas pela atencdo basica nos municipios e encaminhadas ao ambulatério do
CISVALLI, as quais podem variar a depender da fila de espera, critérios de estratificacdo, capacidade da
estrutura fisica e operacional do ambulatério e da agenda disponibilizada pelos profissionais, portanto
nao estao previstas no Estudo Técnico Preliminar, anexo a este Termo de Referéncia.

2.5 O credenciamento sera realizado mediante a apresentagéao de toda documentacédo necessaria para o
preenchimento dos requisitos objetivos estabelecidos neste termo de referéncia.

3. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

A contratacdo para a realizacdo de servigcos referenciados se da em fungdo da adesdo do
CISVALI ao programa QualiCIS — Programa de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude —
QualiCIS, da Secretaria de Estado de Salude do Parana — SESA, que tem como proposito a qualificacdo
da atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada (AME), focada no fortalecimento da
regionalizacdo para atender as necessidades de salde da populagado o mais préximo da sua residéncia,
mediante parceria firmada entre o Consorcio Intermunicipal de Saude e a SESA a fim de alcancar
satisfagdo do usuério, qualidade na assisténcia e ampliagdo da oferta de atendimentos ambulatoriais
especializados. O Programa QualiCIS contempla a Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada
nas seguintes Linhas de Cuidado e Especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Crianga,
Hipertenséao Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa, Saude Mental e especialidades preconizadas pelo
PRI (Plano Regional de Integracao).

Para tanto, torna-se necessario a contratacdo de servigcos profissionais extremamente
comprometidos com a proposta do Consorcio Publico e o QualiCIS, e, qualificados de forma que seja
possivel atender o rol de tipos de procedimentos pertinentes em cada categoria de atuacao e linha de
cuidado. As empresas interessadas deverdo disponibilizar um ou mais profissionais para a realizagao
dos procedimentos e tipos de atendimentos competentes a sua categoria profissional, elencados neste
termo. Para a execucao dos servicos referentes as Linhas de Cuidados serao utilizados do convénio
junto a SESA e recurso dos Municipios consorciados ao CISVALI, tendo como pardmetro a tabela de
valores do CISVALI e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

4. DA PRESTACAO DOS SERVICOS E DO ATENDIMENTO

As atividades assistenciais nos ambulatérios médicos especializados - AME e/ou unidades
descentralizadas contardo com o acolhimento dos usuarios regulados e/ou triados pelas unidades
municipais capacitadas, que serdo atendidos pela EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE em
conjunto com os profissionais médicos especialistas, sendo que os atendimentos nas redes de
atencao preconizadas no Convénio QualiCIS, compreendem:

a) Consulta, avaliagéo individual, anamnese e conduta, atendimento presencial e em tele atendimento,
com estruturacdo de planos de cuidados e em interacdo com usuario, familiar e equipe de atencao
bésica e demais profissionais da equipe multiprofissional de cuidados. Neste caso, os atendimentos
deverao ser registrados por meio de evolugdo em prontuario eletrbnico através do sistema
disponibilizado pelo CISVALI.
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b) Atendimento e acompanhamento terapéutico individual e em pequenos e grandes grupos, agao
educativa e oficinas terapéuticas, presencial e remoto, com usuério e familiar € monitoramento clinico
com foco na estabilizacdo do usuario, alcance do desenvolvimento conforme esperado para a faixa
etaria e comorbidades, reducdo de complicagdes e recuperacao e reabilitacdo funcional. Neste caso, os
atendimentos deverao ser registrados por meio de evolugdo em prontuario eletrénico através do sistema
disponibilizado pelo CISVALI.

c) Estruturagcdo de encontros de reunido clinica, discussao de caso, supervisao clinica interna e externa,
atividades de matriciamento, emissdo de segunda opinido e monitoramento cruzado com as demais
equipes de atengao bésica e demais profissionais da equipe multiprofissional de cuidados.

d) Estruturagéo de atividades, materiais e encontros de formagéao, capacitagéo e atividade de educacgéo
permanente, problematizagdo a partir do cotidiano do cuidado, presencial ou a distancia com equipes
profissionais de atencdo béasica em saude, educacdo, assisténcia social e demais atores da equipe
multiprofissional de cuidados.

4.1. Exclusivo ao profissional credenciado para Ponto de Apoio:

a) Realizar coordenagéo e gerenciamento dos fluxos da atengéo continua;

b) Monitorar e supervisionar os fluxos de atendimentos pela equipe multiprofissional frente aos
parametros pactuados nas Linhas de Cuidado, de acordo com o Convénio Qualicis;

c) Promover a integracao e interdisciplinaridade com os profissionais das Linhas de Cuidado;
d) Verificar e monitorar registros em prontuarios, formulérios e planos de cuidados;

e) Garantir que o usuario esteja no centro do processo do cuidado;

f) Orientar o paciente quanto aos demais encaminhamentos necessarios;

g) Monitorar, avaliar e acompanhar junto a equipe, 100% dos usuarios acompanhados nas Linhas
de Cuidado em relagdo aos indicadores de processos e resultados, pactuados no Termo de
Adeséo do Convénio Qualicis.

h) Contribuir para o efetivo compartilhamento do plano de cuidado com a Estratégia da Saude da
familia e a vinculagao junto a Atencao Primaria de Saude.

i) Coordenar os ciclos de atendimento pela equipe multiprofissional.

4.2. O servigo sera prestado conforme a necessidade do CISVALI, baseada de acordo as estratificacdes
das linhas de cuidado realizadas pela atengao basica nos municipios e encaminhadas ao ambulatério do
CISVALLI, as quais podem variar a depender da fila de espera, critérios de estratificacdo, capacidade da
estrutura fisica e operacional do ambulatério e da agenda disponibilizada pelos profissionais

4.3. Os atendimentos poderéo ser realizados no Ambulatério Médico de Especialidades e unidades
descentralizadas do CISVALI, o qual devera seguir os mesmos modelos de atendimento no ambulatério
sede, necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva.

4.4. Os prestadores de servigcos deverdo fazer uso obrigatorio do prontuério eletrdnico para evoluir o
atendimento, tanto para os atendimentos realizado no ambulatério do CISVALI, utilizando sistema de
informagéo de gestdo em saude disponibilizado pelo consorcio.

4.4.1. O prontuario é 100% (cem por cento) eletrdnico, ou seja, todos os registros do atendimento,
encaminhamentos para exames, receitas médicas, solicitacbes de métodos auxiliares de diagndstico,
procedimentos ambulatoriais, cirdrgicos ou de procedimentos terapéuticos especiais, deverdo ser feitos
em formularios e receituarios padronizados no sistema de gestdo em saude disponibilizado pelo
CISVALI, pois a utilizagao de formularios e receituarios proprios fica condicionado a autorizagao prévia
pelo Orgéao Gestor do SUS no dmbito municipal.

4.4.2. E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha do sistema de gestdo em saude
disponibilizado pelo CISVALI, ficando expressamente proibido fornecer o acesso a terceiros, sob pena
de falsidade ideoldgica.

4.4.3. Os registros no prontuario eletrdnico deverdo ser realizados no ato do atendimento, ou,
excepcionalmente em até 24 horas. Caso haja falha ou indisponibilidade do sistema, essa devera ser
informada pelo profissional ao CISVALI.

4.4.4. Os pacientes que ndo comparecerem a consulta deverao ser marcados no sistema como “faltante”
pelo profissional responsavel pelo atendimento.

10



<,
2,

Consorejg,
7y

apal de Say
09‘0? de o

CISVALI
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

&
n3engy 0P N

4.5. E vedado o atendimento ao paciente em local divergente ao informado no credenciamento, sendo
que qualquer alteracao de local de atendimento devera ser informada ao setor de licitagdes do CISVALI
gue podera solicitar documentagéo para adequacao na habilitacao.

4.6. Somente poderdo ser realizados 0s servigos previstos no contrato pelos profissionais devidamente
credenciados, sob pena de descredenciamento por descumprimento contratual, sem prejuizo da
aplicacéo de penalidades previstas na legislagdo vigente.

4.7. Os prestadores comprometem-se a preencher os Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME,
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC, Relatérios
de Referéncia e Contrarreferéncia, Atestados, ndo sendo permitida a marcagao de nova consulta para
mero preenchimento de documentos.

4.8. Fica expressamente proibido o direcionamento ou indicacdo de profissional ou prestador para
execucado dos exames, procedimentos, cirurgias ou quaisquer outros encaminhamentos como aquisi¢cao
ou manipulagdo de medicamentos.

4.9. Os prestadores devem comunicar, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, impossibilidades
de prestar o atendimento contratado, devendo obrigatoriamente, no ato do cancelamento, indicar data e
horério de reposi¢éo da agenda.

4.10. Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando os
medicamentos contidos na REMUME, RENAME e REREME. A REREME (Relacdo Regional de
Medicamentos Essenciais) encontra-se disponivel para consulta na Farmacia do CISVALI.

4.11. E expressamente proibido a indicagdo, inducdo ou convencimento do paciente por parte do
profissional credenciado a realizar consultas, exames e qualquer outro tratamento de forma particular na
iniciativa privada, em observancia aos principios universalidade de acesso e integralidade de assisténcia
do Sistema Unico de Saude.

4.12. Nos atendimentos realizados no ambulatdrio do CISVALI devera ser observado o que seque:
a) O profissional devera cumprir com os protocolos de atendimento preconizados pela equipe técnica
do CISVALL.

b) Os profissionais deverao fazer uso da dupla-checagem como mecanismo de seguranga assistencial
em saude, principalmente confirmar nome/sobrenome e mais algum dado como data de nascimento ou
nome da mae, para evitar de registrar equivocamente em prontuario de homdnimo, conforme protocolos
vigentes na instituic&o.

c) A agenda e a distribuicdo dos consultérios sdo de responsabilidade da equipe técnica do consorcio,
assim sendo o profissional credenciado devera respeitar a estrutura fisica e operacional adaptando-se
aos padrdes de atendimento do ambulatério do CISVALL.

d) A interagdo com a equipe de enfermagem e de recepgdo, ou seja enfermeiros, técnicos, atendentes e
estagiarios, ou de qualquer outro funcionario do quadro funcional do CISVALI e terceirizados, devera ser
pautada na educacdo, respeito e cordialidade para o bom desempenho nos atendimentos no
ambulatério.

4.13. Outras orientagdes poderao ser feitas no decorrer da execucao do contrato desde que entendidas
como necessarias pela direcao técnica;

4.14. A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao paciente ou seu
representante, no prazo maximo conforme tabela abaixo, podendo ser estendido, excepcionalmente, nos
casos que seja necessario um tempo maior para a analise.

Exames Prazo de entrega (dias uteis)
Raio X (radiografias), Ultrassonografias 05 (cinco)

Tomografias, Ressonancias e
Polissonografia

4.14.1. Os prazos poderao ser reduzidos caso seja apontado como urgente pelo profissional médico.
4.14.2. Podera haver dilagcdo do prazo mediante pedido justificado pelo prestador.
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4.15. A Regulagdo do Acesso Assistencial a Saude consiste em realizar atividades técnicas inerentes a
regulacao, conforme normativa ministerial, por meio das seguintes atividades: analise técnica, emissédo
de parecer técnico, elaboragéo de protocolos clinicos e fluxogramas de regulagao do acesso em saude,
controle avaliagdao e auditoria ambulatorial, estratificacdo de risco clinico, conforme normativas
ministeriais e locais.

4.16. Os procedimentos no Ambulatério Multiprofissional Especializado da Gestante e crianga referem-se
ao atendimento multiprofissional especializado (de acordo com as competéncias e atribuicbes de cada
categoria profissional) para as gestantes de risco intermediario e alto risco, com vista a atender o pré-
natal e puerpério, e, criancas de risco intermediario e alto risco conforme carteira de servigo preconizada
pela SESA.

4.17. Os procedimentos no Ambulatério Multiprofissional Especializado a Pessoa com HAS (Hipertensao
Arterial Sistémica) e a pessoa com DM (Diabetes Mellitus) referem-se ao atendimento multiprofissional
especializado de atencao continua (de acordo com as competéncias e atribuicbes de cada categoria
profissional) para usuarios com HAS E DM de alto risco encaminhados pela APS (Atengdo Primaria de
Saude), realizacdo de consultas médicas, monitoramento clinico, discussdo de casos, realizagcdo e
participacdo de capacitagcdes, reunides técnicas, elaboracédo do plano de cuidado. Realizacdo de gestao
do caso com a integracao entre APS e AAE (Atencdo Ambulatorial Especializada) por meio de
mecanismos de compartilhamento do cuidado, capacitacdo de apoio matricial na APS e AAE.

4.18. Os procedimentos do Ambulatério Multiprofissional Especializado a Pessoa Idosa referem-se ao
atendimento multiprofissional especializado aos idosos frageis encaminhados pela APS, na modalidade
interdisciplinar e atengéo continua (de acordo com as competéncias e atribuicdes de cada categoria
profissional), realizacdo de avaliagdo multidimensional do Idoso e elaborar o plano de cuidados. Realizar
a gestao do caso com a integragéo entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do
cuidado, realizagdo de capacitagbes e apoio matricial na APS e AAE, realizagdo e participacdo de
capacitacoes, reunides e discussbes de caso clinicos pela equipe da AAE, realizagdo de registro do
atendimento no prontuario, laudos e outros que se fizerem necessarios.

4.19. Os procedimentos do Ambulatério Multiprofissional Especializado a Saude Mental referem-se ao
atendimento multiprofissional especializado de saude mental para usuarios com transtornos mentais e
com dependéncia de alcool e outras drogas de risco intermediario e alto risco na modalidade
interdisciplinar (de acordo com as competéncias e atribuicdes de cada categoria profissional) e atengao
continua, elaboragdo do plano de cuidados individualizado, realizacdo do monitoramento clinico com
foco na estabilizagdo do usuério, realizagdo do registro de atendimento no prontuario, formularios e
outros que se fizerem necessérios, realizagdo de agbes de capacitacdo e apoio matricial na APS e AAE,
realizagao de capacitagdes, reunides e discussao de casos clinicos pela equipe da AAE.

4.20. Havera realizagdo de reunides técnicas interdisciplinares, discussdo de casos com agenda
protegida, com data e horario a serem definidos pela coordenacdo da Unidade, realizagdo de
capacitacdo de apoio matricial junto aos profissionais na APS e AAE, realizacdo e participacdo de
capacitagdes/aulas, reunides e discussoes de casos clinicos com a equipe interdisciplinar, elaboracao de
plano de cuidados individualizado, monitoramento clinico com foco na estabilizacdo das(os) usuarias(os),
realizagdo de registros de atendimentos no prontuario, formularios entre outros que se fizerem
necessarios.

4.21. As especialidades médicas prioritarias foram definidas em pactuagdo no ambito da Comisséo
Intergestores Regional (CIR), conforme discussdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) na regiao
de saude;

4.22. Os exames especializados foram definidos pelo Programa Qualicis.

5. PAGAMENTO, RECURSO ORGCAMENTARIO E REAJUSTE

5.1 O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apds a apresentagdo de Nota Fiscal Eletronica emitida
em nome do Consoércio Intermunicipal de Sadde do Vale do Iguacu - CISVALI, desde que os servigos
tenham sido efetivamente prestados e de acordo com as determinacdes e especificagdes, apos terem
sido aprovados pelo setor competente, respeitada a ordem cronolégica disposta do artigo Art. 141 da Lei
14.133/2021.
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5.2 As despesas decorrentes da contratacao correrdo por conta das seguintes dotagbes orcamentarias:
01.02.2.005.3.3.90.39.00.00.00.00 1325 — Operacionalizar o Convénio QualiCis — Outros Servigos de
Terceiros Pessoa Juridica.

5.3 Os valores contidos na Tabela de Precos Publicos CISVALI poderao ter reajuste anual, conforme
disposto no art. 77 do Ato do Conselho 688/2023, utilizando-se o indice IPCA (indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo), desde que justificado, aprovado em Assembleia, e previsto no Orgamento Anual.

5.4 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 16 (dezesseis) de cada més
e encerra-se dia 15 (quinze) do més subsequente, com a excegao a competéncia de novembro que se
inicia em 16 (dezesseis) de novembro e encerra 05 (cinco) de dezembro e a competéncia de dezembro
que se inicia 06 (seis) de dezembro e encerra dia 15 (quinze de janeiro).

5.5. O Prestador devera realizar a autenticagdo das guias no sistema de gestao de salde fornecido pelo
CISVALI, encaminhando as GUIAS DE AUTORIZAQAO devidamente assinadas e sem rasuras com o
relatério de faturamento (com nome dos pacientes, quantidade e, no caso de exames, organizado pelo
tipo de exame realizado), revisado e assinado pelo prestador, em até 2 (dois) dias Uteis apds o
encerramento da competéncia.

5.6. As consultas s6 serdo pagas mediante a evolu¢gdo médica no Prontuario Eletrdnico, no Sistema de
Gestéo em Saude Publica utilizado pelo CISVALI, conforme item 4.4 e seguintes.

5.6.1. E expressamente proibido evoluir prontudrio de pacientes faltantes, devendo este ser indicado
como faltante no sistema pelo profissional responsavel pelo atendimento, conforme item 4.4 e seguintes.

5.7. E vedada a cobranca de sobretaxas pelos Prestadores;

5.8. O Prestador devera manter durante a execugao do Contrato todas as condi¢des de habilitacdo e de
regularidade fiscal exigidas na contratagéo;

5.9. Nao serd efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que nao foram
relacionados no requerimento e aprovados no credenciamento;

5.10. N&o havera obrigatoriedade por parte da Administragdo do CISVALI da utilizagdo de todo o valor
estimado, de forma que a realizagdo dos servigos se dard conforme a necessidade e disponibilidade
financeira dos municipios que integram o CISVALI;

5.11. Todo profissional que por qualquer eventualidade ndo possa atender ou prestar servico nos dias
em que estd acordado pelo credenciamento devera comunicar o CISVALI com 15 (quinze) dias de
antecedéncia, sob pena de ser responsabilizado pelo dano causado para o Consorcio e para 0s
pacientes.

6. VIGENCIA

6.1 A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos limites da Lei
14.133/2021.

6.2. As alteragdes contratuais serdo processadas mediante Termo Aditivo, devidamente justificado pelo
setor competente e autorizado pelo representante legal do consorcio.

6.3 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou

supressodes que se fizerem nas aquisicoes até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.
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7. CONDICOES DE PARTICIPACAO E REQUERIMENTO
7.1 As condices de participagao e credenciamento estdo dispostas no edital.

7.2 Os documentos de habilitagdo deverdo estar acompanhados dos seguintes anexos devidamente
preenchidos e assinados:

a) Requerimento para credenciamento, conforme ANEXO llI;

b) Relagéo de Servigos e Profissionais, conforme ANEXO 1V;

c¢) Declaracao Unificada, conforme ANEXO V.

8. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

8.1. DA HABILITACAO JURIDICA

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede.

b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, com objeto social compativel com o objeto da presente licitagao.

c) No caso de Sociedade Simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores.

d) No caso de sociedade estrangeira em funcionamento no pais: Decreto de autorizagdo e ato de
registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a atividade assim
0 exigir.

e) Os documentos deverao estar acompanhados de todas as altera¢des ou da altera¢do consolidada.

f) Comprovante do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/ Ministério da Fazenda.

g) Alvara de licenga para localizagdo e funcionamento, relativo ao domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da presente licitagéo.

h) Copia da Cédula de Identidade e CPF do so6cio administrador ou diretor da empresa indicado no ato
constitutivo, ou, se for o caso, do empresario individual;

i) Coépia da Cédula de Identidade e CPF do procurador, se houver, e instrumento procuratério.

8.2 DA REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita
Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, em vigéncia na data da sessao publica;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao de Certidao Negativa
de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da
proponente ou outra equivalente na forma da lei, em vigéncia na data da sessao publica;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacdo de Certiddo
Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede
da proponente ou outra equivalente na forma da lei, em vigéncia na data da sesséao publica;

d) Prova de Inexisténcia de Débitos Trabalhistas, através da apresentagao da Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme prevé a Lei Federal n.? 12.440, de 07/07/2011, em vigéncia na
data da sesséo publica;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, em vigéncia
na data da sessdo publica, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa Econémica Federal - CEF.

8.3 DOCUMENTOS QUALIFICACAO TECNICA

a) Para credenciamento de pessoas juridicas sem fins lucrativos e/ou filantropicas devera ser
apresentado o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS.

b) Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude — CNES, referente ao
estabelecimento credenciado, contendo o profissional e especialidade pretendida, exceto para
atendimento no ambulatério do CISVALI.

c) Licenga Sanitaria emitida pelo 6rgdo de Vigildncia Sanitaria da sede empresarial ou, no caso de
atividade econdmica dispensada, declaragao assinada pelo representante da empresa comprovando tal
condicao, exceto para atendimento no ambulatério do CISVALI.

8.4. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL MEDICO

a) Documento oficial de identificacdo contendo niumero de RG e do CPF;
b) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina relativo ao Estado em que o servigo
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for prestado;

c) Diploma de curso superior devidamente reconhecido pelo MEC ou no Conselho da Classe
Profissional (frente e verso);

d) Certificado ou declaracao expedida pelo Conselho Regional de Medicina comprovando o Registro
de Qualificacao de Especialidade (RQE) para a especialidade na area pretendida;

e) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria, referente ao Estado do local
de atendimento.

f) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe Profissional, valida
para o ano.

8.5. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO

a) Carteira do Conselho Regional que regulamenta a profissdo, contendo o numero do RG e CPF do
executor dos servigos, comprovando a inscri¢ao relativa ao Estado em que o servigo for prestado.

b) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria;

c) Copia dos diplomas de curso superior e especializagoes inerentes a area de atuacao.

d) Declaracdo ou atestado emitida por instituicdo publica ou privada que comprove a experiéncia de um
ano e/ou certificados de capacita¢des, conforme tabela contida no item 1.2.2 e item 1.3 deste termo de
referéncia.

8.5.1. A declaragao ou atestado emitida por instituicao publica ou privada que comprove a experiéncia
devera ser acompanhada de outros documentos que comprovem a atuagdo especifica em cada area de
atuacgdo.

8.5.2. Podera, ainda, o agente de contratacdo abrir diligéncia para comprovar a veracidade dos
documentos ou fatos declarados.

8.6. Os documentos necessarios ao credenciamento poderao ser entregues por copia simples, de
forma fisica e deverdo estar em plena vigéncia, ficando a critério do agente de contratagcédo e da
equipe de apoio solicitar as vias originais de quaisquer dos documentos, caso haja necessidade de
verificar a veracidade dos mesmos.

8.7. A analise dos documentos serd realizada pelo Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio
designados, 0s quais emitirdo parecer para a aprovagao, solicitacdo de esclarecimento, aprovagédo com
reservas e recomendagdes ou reprovagao.

8.8. O prazo para analise e emissao do parecer referido no item anterior € de 05 (cinco) dias contados a
partir do recebimento da documentagao completa.

9. OBRIGAGOES DAS PARTES

9.1. SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

a). Efetuar, no prazo previsto, o pagamento dos servigos prestados, desde que a CONTRATADA tenha
apresentado a nota fiscal e documentos de suporte na forma e prazo habeis para realizagdo do
pagamento.

b). Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA com
relacédo ao objeto deste Contrato.

c). Fiscalizar o cumprimento das obrigacées assumidas pela CONTRATADAS, inclusive quanto a
continuidade da prestacéo dos servigos.

d). Fornecer a CONTRATADA (0) todos os dados, e informacdes que se facam necessarias ao bom
desempenho dos servigos.

9.2. SAO OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A contratada deve cumprir todas as obrigacdes referentes as condigbes, prazos e demais
especificagdes previstas constantes neste termo de referéncia e no requerimento de credenciamento,
assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto.

b) Cumprir, nos termos e condigcbes de sua proposta e do Edital de Chamamento Publico, os servigos
propostos.

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacéo dos servigos.

d) Indicar formalmente a Administracdo, os responsaveis pela prestagdo dos servigos e emissbes de
laudos, objeto deste contrato.

e) Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo trabalhista, vez que ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o CISVALI;
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f) Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais e impressos necessarios para
a execucgdao do objeto deste contrato;

g) Né&o realizar o atendimento ao paciente que nado estiver portando a guia de autorizagao;

h) Comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de prestar o atendimento
contratado, devendo obrigatoriamente, no ato do cancelamento, indicar data e horario de reposicéo da
agenda;

i) Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando os
medicamentos contidos na REMUME, RENAME e REREME. A REREME (Relacdo Regional de
Medicamentos Essenciais) encontra-se disponivel para consulta na Farmacia do CISVALI.

j) Manter durante a vigéncia do Contrato todas as condi¢gdes de habilitacdo exigidas no edital de
Chamamento Publico.

k) A CONTRATADA devera fazer uso obrigatério do prontuario eletrbnico para registro clinico em
sistema de informacao disponibilizado pelo CISVALI, recepgédo dos pacientes, faturamento e relatérios
diversos.

I) Os Prestadores de Servigos médicos contratados, no ato da consulta, comprometem-se a preencher
os Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME, Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC, Relatérios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados,
ndo sendo permitida a marcagao de nova consulta para mero preenchimento de documentos.

m) Ademais das obrigacdes neste termo definidas, a contratada devera cumprir com as obrigacoes
constantes do instrumento contratual.

m) As empresas interessadas prestardo servigos de atencdo ambulatorial multiprofissional especializada
aos usuarios que se enquadram nos critérios de encaminhamento de acordo com a estratificacdo de
risco, linhas guias e parametrizag¢des, protocolos de regulacdo e manejo clinico, diretrizes terapéuticas e
matrizes de gerenciamento do processo de trabalho das redes de cuidado, conforme preconizados e
adotados pelo CISVALI.

n) A empresa devera prestar 0s servigos de acordo com as atribuicdes de cada categoria profissional.

o) A variagdo do nimero de atendimentos ficara vinculada a programagcdo mensal estabelecida pelo
CISVALL.

p) O Ambulatérios Médico Especializados do CISVALI segue caracteristicas e regramento especificos,
cujos compromissos deverdo ser seguidos obrigatoriamente pelos credenciados:

I.Atuar obrigatoriamente em equipe multiprofissional e compor as equipes de trabalho do
ambulatério junto aos profissionais das demais empresas credenciadas.

[l.Elaborar plano de cuidados para todas as Linhas de Cuidado descritas neste termo, de forma
integrada e multiprofissional, seguindo protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas estabelecidas
pela Secretaria Estadual de Saude do Parand e/ou adotados pelo CISVALI.

lll.Participar de eventos, capacita¢cdes e atividades de formacdo e atualizacdo da equipe
profissional propostas pelo CISVALI, sem que acarrete 6nus e outras despesas decorrentes de
deslocamento e hospedagem ao consaércio.

IV.Realizar atendimentos individualizados, em grupos, presenciais ou por tele atendimento, em
atencao continua e integrada a atencdo basica, pré-hospitalar e hospitalar de acordo com as
atividades previstas neste edital e demais atividades a serem implementadas no ambito dos
ambulatérios, em razdo da otimizacdo da producdo do cuidado, seguindo protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas estabelecidas ou adotadas pelo CISVALL.

V.Realizar registros de atendimentos, relatérios, evolugbes, receitas, atestados e declaragdes,
registros em formularios especificos, carteiras individuais, formularios, laudos e
encaminhamentos, seguindo protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas estabelecidos ou
adotados pelo CISVALI.

VI.Estruturar, promover e participar de encontros, reunides técnicas e eventos que visem a analise
de indicadores, elaboracdo de atividades, aprimoramento e atualizacdo das matrizes de
gerenciamento do processo de trabalho, com vistas ao alcance dos melhores resultados pelos
ambulatdrios.

VIl.Realizar matriciamento junto aos profissionais da Atencao Primaria de Salde e demais pontos
de atencéo da rede.
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10. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO
10.1. A execugdo do Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelos servidores abaixo relacionados,

conforme atribuicao:

10.1.1 GESTOR DO CONTRATO: Cleunice de Jesus Ribeiro, inscrita no CPF sob n? 034.028.***-**,
servidor designado para acompanhar a execugado do contrato, coordenar as atividades relacionadas a
fiscalizagao e realizar o recebimento definitivo do objeto do contrato, além das atribuicbes definidas na lei
e na regulamentagéo do CISVALI.

10.1.2. FISCAL TECNICO DO CONTRATO: Sandra Delvoss, CPF 078.378.***-**, servidor designado
para acompanhar e fiscalizar a execugdo contrato, conferir a conformidade e a qualidade do
fornecimento do objeto/servico prestado, realizando o recebimento provisério do objeto, além das
atribuicdes definidas na lei e na regulamentacao do CISVALI;

10.1.3. FISCAL ADMINISTRATIVO DO CONTRATO: Clévis Chaikovski, CPF n® 066.039.***-**, servidor
designado para acompanhar e fiscalizar a execugéo contrato, no que se refere ao acompanhamento do
cumprimento das obrigagbes trabalhistas, previdenciarias e fiscais pela contratada, bem como receber a
documentacdo exigida, sem o qual ndo sera permitido qualquer pagamento, além das atribuicbes
definidas na lei e na regulamentagéo do CISVALI.

10.1.4. Os fiscais deverdo informar as possiveis irregularidades ao gestor que devera encaminhar para o
controle interno e/ou para a autoridade competente emitir notificacdo extrajudicial e quando for o caso,
abertura de processo administrativo.

11. DISPOSICOES GERAIS
11.1. As informagbes contidas neste Termo de Referéncia e seus anexos fazem parte do edital e do

instrumento contratual, independente da sua transcrigéo.

Unido da Vitoria/PR, 11 de abril de 2024.

Gislaine de Fatima Schneider Schmidt
Secretaria Executiva

Aline Andressa Cosa Prust
Coordenacao da Redes de Atencdo Ambulatorial

Michele Caroline Perizzolo Konkel
Responsavel pela Equipe Multiprofissional
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