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Consorcio intermunicipal
de Saude do Vale do lguacu

TR - TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMAGCOES GERAIS

Numero Protocolo: 066/2025

Departamentos Demandante: Diregdo dos Programas de Salde e Diregédo de Planejamento
Responsaveis pelas informagdes do DFD: Sandra Delvoss — Diretora de Planejamento;
Marcela Carneiro Apolinario — Auxiliar Administrativa, e Mirian Karla Kmita — Assessora
Juridica.

2. CONCEITUAGAO DO OBJETO

2.1. Objeto a ser contratado

Servicos ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificagdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiClS, destinado aos consorcios que gerenciam
ambulatorios médicos de especialidades — AME — no Parana.

2.2. Natureza do objeto
Servigo comum.

2.3. Fundamentacao da contratacao

~ O presente documento estd baseado em Estudo Técnico Preliminar, disponivel no

Processo Administrativo indicado no item 1 deste TR.

2.4 Ha legislacao especial que deva ser considerada na contratagdo?
Sim (x) Nao( )

2.4.1. Qual é a legislagdo especial?
Legislagdo Especial da Area da Saude: Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude);

) (42) 3523-7930

=) cisvali@cisvali.com.br

») CNPJ: 00.956.801/0001-25
* Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitéria

' CEP 84600-300




; g .h T
i = :
% ‘ CISVALI

,—— ¥ \‘r.A “,a-:/‘

\
)

\

)

CISVALL ./

Resolugdo n° 1418/2020, da Secretaria de Estado da Saude, que institui diretrizes do
Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Satde — QualiCIS,
destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no
Parana;

Normas do Ministério da Saude / SUS: a) Portaria GM/MS n°® 2.979/2019: institui o
Programa Previne Brasil, com diretrizes para financiamento e contratagdo na atengéo
primaria, impactando também a referéncia para especialidades. b) Portarias da Tabela SUS
e SIGTAP: definem a nomenclatura e valores dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares pagos pelo SUS. CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);
Cutras Normas Complementares: Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

Resolugdes dos Conselhos de Classe.

2.5 Justificativa da contratacao

A presente contratacdo justifica-se pela adesao do Consorcio Intermunicipal de Saude do
Vale do Iguagu (CISVALI) ao Programa de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de
Saude — QualiClS, instituido pela Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR),
por meio da Resolugdo n® 1.418/2020. O programa tem como objetivo a qualificagao da
Atencao Ambulatorial Multiprofissional Especializada (AME), com foco no fortalecimento da
regionalizagao da assisténcia, visando atender as necessidades de saude da populagao de
forma descentralizada e mais proxima de sua residéncia. Essa parceria entre o Consorcio
e a SESA busca promover a satisfagdo do usuario, a qualidade na assisténcia e a ampliagao
da oferta de atendimentos ambulatoriais especializados.

Nesse contexto, foi celebrado o Termo de Convénio n° 047/2021, entre o Estado do Parana
e o CISVALI, com a finalidade de repasse de recursos financeiros de custeio destinados a
implantagdo e implementagéo de um Ponto de Atengdo Secundario Ambulatorial (PASA),
conforme o Modelo de Atengéo as Condigdes Crdnicas (MACC), no ambito da 62 Regional
de Saude, abrangendo os municipios de Antonio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General
Carneiro, Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitoria, Sdo Mateus do Sul e Unido da Vitoria.

b (42) 3523-7930

K
K

cisvali@cisvali.com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitdria
CEP 84600-300

o
/

s/



o

.-%‘CISVAL#. CISVAL!
o Somorce oo 249 /

Em decorréncia do referido convénio, foi publicado o Edital n® 002/2024, em 23 de abril de
2024, com vigéncia de 12 (doze) meses, considerando o prazo final de vigéncia do convénio
supracitado.

Entretanto, por meio do Memorando Circular Conjunto DAE/DCR n° 001/2025, emitido pela
Diretoria de Planejamento da Atengao Especializada (DAE) e Diretoria de Contratualizagdo
e Regulacdo (DCR), foi comunicada a autorizagéo do Secretario de Estado da Salde para
prorrogagao extraordinaria do prazo e dos valores dos convénios vinculados ao Programa
QualiCIS por mais 24 (vinte e quatro) meses, datada de 21/02/2025. Dessa forma, torna-se
necessaria a continuidade das contratagdes para garantir a execugao do programa.

Em conformidade com o convénio estadual, foram também celebrados os Contratos de
Programa n° 01/2023 a 09/2023 com 0s municipios consorciados, com a previsdo de
complementagdo do repasse estadual por recursos municipais. O item 1.2 do Anexo dos
Contratos de Programa descreve o objeto do Programa “Qualicis” nos seguintes termos:

1.2 PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS - TERMO DE CONVENIO N°
047/2021

Programa do Estado do Parand que realiza atendimentos com médicos
especializado e com a equipe multidisciplinar do CIS e também credenciados, nas

'~ areas de Gestante, Crianga, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa

e Salde Mental. Estdo previstas no termo de convénio. A contratagdo para a
realizagao de servigos 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 Saude do Parana — SESA, que tem
como proposito a qualificacdo da atencdo Ambulatorial Multiprofissional
Especializada (AME), focada no fortalecimento da regionalizag@o para atender as
necessidades de saude da populacdo o mais proximo da sua residéncia, mediante
parceria firmada entre o Consoércio Intermunicipal de Salde e a SESA a fim de
alcancar satisfagdo do usuario, qualidade na assisténcia e ampliacéo da oferta de
atendimentos ambulatoriais especializados.
Justificativa

O Programa QualiCIS contempia a Atengéo Ambuiatorial Multiprofissional
Especializada nas seguintes Linhas de Cuidado e Especialidades prioritérias para a
SESA: Gestante, Crianga, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa,
Saude Mental e especialidades preconizadas pelo PRI (Plano Regional de
Integragdo).Para realizagdo dos servigos, torna-se necessaria a contratacéo de
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servigos profissionais qualificados por meio do consorcio para a execugdo do termo
de convénio do QualiCIS, de forma que seja possivel atender o rol de tipos de
procedimentos pertinentes em cada categoria de atuac&o e linha de cuidado. Para
a execugdo dos servigos referentes as Linhas de Cuidados serdo utilizados do
convénio junto a SESA e recurso dos Municipios consorciados ao CISVALI, tendo
como parametro a tabela de valores do CISVALI e o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

Assim, a contratacdo nao decorre exclusivamente da necessidade de complementacdo de
recursos pelos municipios consorciados, mas constitui medida indispensavel para o
cumprimento das obrigagbes assumidas pelo CISVALI junto ao Estado do Parana, no
ambito do Termo de Convénio n° 047/2021. Trata-se, portanto, de agéo vinculada
diretamente a execugado das metas pactuadas com a Secretaria de Estado da Saude, sendo
imprescindivel para garantir a continuidade e a regularidade da prestagdo dos servigos
ambulatoriais especializados previstos no Programa QualiClS, conforme diretrizes

estaduais e normas do SUS.

Ressalte-se, por fim, que o Programa QualiCIS contempla a Atengdo Ambulatorial
Multiprofissional Especializada em linhas de cuidado prioritarias para a Secretaria de
Estado da Saude do Parand, a saber: Gestante, Crianga, Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus, Pessoa ldosa, Saude Mental, alem de especialidades definidas pelo Plano
Regional de Integragdo (PRI). Para garantir a adequada prestagdo dos servicos, €
indispensavel a contratagdo de profissionais de saude qualificados, conforme as categorias

de atuacédo e linhas de cuidado estabelecidas.

2.6 Requisitos da contratacao
Para a adequada prestagdo dos servicos ambulatoriais especializados contratados,

deverao ser atendidos 0s seguintes requisitos minimos:

2.6.1 Habilitagdo profissional: Os servicos deverdo ser executados por profissionais
legalmente habilitados e devidamente registrados nos respectivos conselhos de classe
(CRM, CREFITO, CFP, CFN, CFESS, COREN, etc), conforme a natureza dos

atendimentos ofertados.
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2.6.2 Qualificagéo técnica: Os prestadores devem comprovar experiéncia compativel com
o objeto contratado, mediante apresentagdo de RQE para profissionais médicos e cursos

de capacitagao nas areas pretendidas para os demais profissionais de nivel superior.

2.6.3 Infraestrutura fisica e técnica - PRI: Considerando que os atendimentos vinculados as
especialidades previstas no Plano Regional de Integracdo (PRI) sdo, via de regra,
executados fora da estrutura fisica do CISVALI, cabera aos prestadores contratados dispor
de infraestrutura fisica propria ou locada, compativel com o tipo de servigo a ser prestado.
Essa estrutura devera atender as exigéncias sanitarias, legais e técnicas vigentes, de
acordo com o0s normativos aplicaveis a natureza da prestagcdo (consultas, exames,
procedimentos etc.). Entre os requisitos minimos, a infraestrutura fisica devera contemplar:

a) Ambientes adequados e devidamente autorizados pela Vigilancia Sanitaria;

b) Equipamentos compativeis com os procedimentos a serem realizados;

c) Equipe técnica habilitada para execugado dos servigos;

d) Condigbes de acessibilidade, conforto e seguranga para os usuarios do SUS;

e) Registro regular nos conselhos de classe e demais 6rgaos competentes, quando

aplicavel.

2.6.4 Infraestrutura fisica e técnica — Redes de Atengédo: Em relagdo as redes de atengao
que forem executadas fora da estrutura fisica do CISVALI, cabera aos prestadores
contratados dispor de infraestrutura fisica propria ou locada, compativel com o tipo de
servico a ser prestado. Ainda, devera possuir equipe minima conforme exigéncia do
Convénio para cada Rede de Atencao.
Essa estrutura devera atender as exigéncias sanitarias, legais e técnicas vigentes, de
acordo com os normativos aplicaveis a natureza da prestagdo (consultas, exames,
procedimentos etc.). Entre os requisitos minimos, a infraestrutura fisica devera contemplar:

a) Ambientes adequados e devidamente autorizados pela Vigilancia Sanitaria,

b) Equipamentos compativeis com os procedimentos a serem realizados;

c) Equipe técnica habilitada para execug¢éo dos servigos;
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d) Condicdes de acessibilidade, conforto e seguranga para os usuarios do SUS;

e) Registro regular nos conselhos de classe e demais 6rgdos competentes, quando
aplicavel;

f) Todos os profissionais da equipe multidisciplinar devem atender na mesma
estrutura fisica, em salas individualizadas, sendo necessario o total atendimento
do paciente ocorrer no mesmo turno.

2.6.5 Regularidade sanitaria e documental: Os estabelecimentos devem possuir licengas e
alvaras de funcionamento atualizados junto aos 6rgaos competentes (Vigilancia Sanitaria,
Conselho Regional de Medicina, etc.), bem como apresentar a documentagdo exigida pela
legislagao vigente para a prestagao de servigos de saude.

2.6.6 Articulagao com o CISVALI: O prestador devera aceitar as regras de agendamento,
faturamento, pagamento, registro no prontuario medico e estratificagdo adotadas pelo
Consorcio, garantindo comunicagéo efetiva com as secretarias municipais de saude e a
equipe técnica do CISVALL

2.7 Analise dos riscos da contratada

2.7.1. Risco de Qualidade Insatisfatoria dos Servigos

Descrigdo: Possibilidade de que os servicos prestados ndo atendam aos padrées técnicos
e assistenciais exigidos, prejudicando a seguranga e a resolutividade do cuidado.
Mitigagdo: Exigéncia de qualificacdo técnica, comprovagdo de experiéncia, fiscalizagéo
periodica, avaliagao de desempenho e auditorias clinicas.

2.7.2. Risco de Inadimplemento Contratual

Descrigdo: Descumprimento das obrigagdes assumidas pelo prestador credenciado, como
auséncia de profissionais, ndo comparecimento a agendamentos ou recusa injustificada no
atendimento.

Mitigacdo: Previsdo de clausulas contratuais com penalidades, descredenciamento, e
mecanismos de monitoramento continuo da execugao.
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2.7.3. Risco Sanitario e Regulatério

Descrigéo: Utilizagdo de ambientes ou estruturas que ndo atendam aos critérios sanitarios
ou regulatorios exigidos pela legislagao vigente.

Mitigagdo: Exigéncia de documentagdo comprobatéria atualizada (alvaras, licencgas
sanitarias, registros profissionais), além de vistorias e controle de conformidade.

2.7.4. Risco Juridico-Institucional

Descricao: Eventuais questionamentos sobre o modelo de credenciamento, a legalidade da
atuagdo do consorcio ou a gestdo dos recursos publicos envolvidos.

Mitigagdo: Fundamentagdo juridica clara, com base nas Leis n° 11.107/2005 e n°
14.133/2021, no convénio estadual vigente e nos Contratos de Programa firmados com os

municipios.

2.7.5. Risco de Descontinuidade dos Servigos

Descrigdo: Interrupgdo da prestacéo por desisténcia do prestador, paralisagbes de forga
maior, greves ou situagdes emergenciais.

Mitigacdo: Manutencdo de banco de prestadores credenciados ativos, possibilidade de
substituicdo imediata, além de clausulas de emergéncia e plano de contingéncia articulado

com 0S MunIcipios.

2.8. A selegdo sera restrita a produtos/servigos pré-qualificados?
Sim () Nao ( x)

2.9. O objeto € um produto com julgamento pelo ciclo de vida?
Sim () N&o ( x)

210 O objeto possui critérios de inovacdo ef/ou desenvolvimento nacional
sustentavel?
Sim () Nao ( x )
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3. DESCRIGAO DA SOLUGAO

3.1 Especificagao e quantidades da solugao
As principais estimativas de quantitativos por linha de cuidado incluem:
« Linha da Gestante:
+ 2.600 consultas em obstetricia
» 4 013 atendimentos multiprofissionais
» 25 exames especializados
i « Linha da Diabetes Mellitus:
« 1.708 consultas em endocrinologia
* 2.505 atendimentos multiprofissionais
« Linha da Crianga:
+ 2.100 consultas em pediatria
+ 2.105 atendimentos multiprofissionais
« 21 exames especializados
« Linha da Hipertensao Arterial:
« 2.700 consultas em cardiologia
« 5.064 atendimentos multiprofissionais
* 1.480 exames e procedimentos cardiologicos
« Linha da Pessoa ldosa:
* 1.400 consultas com medicos da familia
» 2.020 atendimentos multiprofissionais
* 19 exames especializados
« Linha de Saude Mental:
» 2.200 consultas em psiquiatria
» 2.039 atendimentos multiprofissionais
» Demais Especialidade:
* 1.400 consultas especializadas (hematologia, neurologia, oftalmologia, cirurgia
vascular etc.)
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* 153 reunides clinicas médicas

* 242 horas de capacitagbes e reunides técnicas
*+ 1.478 exames de imagem e procedimentos diagnédsticos (ressonancia, tomografia,
colonoscopia, MAPA, entre outros)

As quantidades aqui previstas constituem uma estimativa técnica, sujeita a validagdo da
SESA/PR e a efetivagdo do aditamento ao convénio. A execugdo dos atendimentos sera
condicionada a disponibilidade financeira dos recursos estaduais e municipais, sendo
operacionalizada por meio do sistema informatizado de regulacdo e agendamento do

~ CISVALI, conforme a pactuagao com as Secretarias Municipais de Saude.
311 Servngos, proﬂssuonals, reqmsutos e quahflcagao para as linhas de cuidado
_A - PROFISSIONAIS MEDICOS s
Especialidade Requisitos Linha (s) de Cuidado
Especialista com Registro de Gestantes de médio e alto
Qualificacéo de Especialidade risco.
(RQE) em Ginecologia e
Obstetricia.
Especialista com Registro de Gestantes de meédio e aito
Qualificacao de Especialidade risco Hipertensos e
(RQE) em Endocrinologia. Diabéticos.
Hipertensos e Especialidades
- Especialista com Registro de preconizadas pelo PRI

Médlco Pediatra

(42) 3523-7930
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Qualificacdo de Especialidade
(RQE) em Cardiologia.
Especialista com Registro de
Qualificagéo de Especialidade
(RQE) em Psiquiatria.
Especialista com Registro de
Qualificagdo de Especialidade
(RQE) em pediatria.
Especialista com Registro de
Qualificacéo de Especialidade
(RQE) em Geriatria.
Especialista com Registro de
Qualificagéo de Especialidade
{RQE) em Médico da Familia,
residéncia em geriatria ou

3 Rua Parang, 324 — Centro — Unido da Vitoria

(Plano Regional de
Integracao).
Saude Mental.
Pediatria de alto risco.

Pessoa ldosa.

Pessoa ldosa.
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especializagao lato sensu em
gerontologia.
Especialista com Registro de Especialidade preconizadas
Qualificagéo de Especialidade pelo PRI (Plano Regional de
(RQE) em Neurologia. Integracao).
s Especialista com Registro de Especialidade preconizadas
Ll EEEEEEEE  Qualificagdo de Especialidade pelo PRI (Plano Regional de
: (RQE) em Hematologia. Integracdo).
_Médico Cirurgidao . Especialista com Registro de Especialidade preconizadas
Qualificagcéo de Especialidade pelo PRI (Plano Regional de
(RQE) em Cirurgia Vascular. Integracéo).
Especialista com Registro de Especialidade preconizadas
Qualificacdo de Especialidade pelo PRI (Plano Regional de
(RQE) em Oftaimoiogia. Integracéo).
B - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL e =
1 Requisitos  Linha (s) de Requisitos Especificos
b Cuidado

Capacitagdo minima de 180 horas nas
areas em promogao do aleitamento
materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pds-parto, risco
reprodutivo e contracepgao,
descolamento prematuro de placenta
(DPP), sepse em paciente obstétrica,
saude sexual e reprodutiva.
Capacitacdo minima de 180 horas,
focada em Abordagem/linha tedrica
comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou
Sistémica; e sobre Autocuidado: como
apoiar a pessoa com doengas cronicas.
Capacitagdo minima de 180 horas
focada em Abordagem/linha tedrica
comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou
Sistémica; e sobre Autocuidado: como
apoiar a pessoa com doengas cronicas.
Capacitagdo minima de 180 horas,
sendo nas areas de Transtorno Mental
e Dependéncia de alcool ou outras
drogas, ou ainda especializagdo focada
em Abordagem teorica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou
Sistémica ou em Saude Mental.

Gestantes de
alto risco

P Hipertensos

Superior em

. Psicologia e
Registro no

. Conselho

. Profissional Diabéticos

Saude Mental

L) (42) 3523-7930
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Pessoa ldosa
Pediatria
Gestantes de
~ alto risco
Pediatria de
alto risco
Hipertensos
Curso
~ Superior em
Nutricdo e
Registro no
Conselho .
Profissional Saude Mental
-
Diabéticos
Pessoa ldosa
Assistente Curso Gestantes de
B - e  Superior em alto risco

(42) 3523-7930
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Capacitagdo minima de 180 horas em
acolhimento, promogéo e autocuidado
apoiado, cursos de formagao em
gerontologia.
Capacitacéo minima de 180 horas na
area de promogéao de aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido,
sifilis, congénita, suporte nutricional,
neurodesenvolvimento.
Desenvolvimento infantil e transtornos,
sindromes.

Capacitacdo minima de 180 horas
devera ser na area de atendimento a
gestante de risco, promogao de
aleitamento materno, risco produtivo e
contracepgao.
Capacitacdo minima de 180 horas
devera ser na area de atendimento a
gestante de risco, promocao de
aleitamento materno, risco produtivo e
contracepcao.
Capacitagdo minima de 180 horas
devera ser em Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade, promogéo da
alimentagdo adequada e saudavel.
Capacitacdo minima de 180 horas 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 trabatho com
familias, prevencgéo ao suicidio,
prevengao ao uso de alcool e outras
drogas.

Capacitagao minima de 180 horas
devera ser em Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade, introdugéo ao
acolhimento, autocuidado, apoio a
pessoa diabética.
Capacitagdo minima de 180 horas,
promogéo e autocuidado apoiado,
abordagem do sobrepeso e cbesidade,
suporte nutricional ao idoso, promogéo
da alimentagdo adequada e saudavel.

Capacitagcéo minima de 180 horas
devera ser na area de atendimento a




z

CISVALI |

Servigo
Social e
Registro no
Conselho
Profissional

Curso
Superior em
Enfermagem
. Registro no
Conselho
Profissional
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Pediatria de
alto risco

Pessoa ldosa

Satde Mental

Diabético

Hipertensos

Gestantes de
medio e alto
risco

Pediatria de
alto risco
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gestante de risco, promocgéo de
aleitamento materno, risco produtivo e
contracepgao.
Capacitacédo minima de 180 horas ser
na area de promocao de aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido,
sifilis, @ emergéncias pediatricas.
Capacitacdo minima de 180 horas
acolhimento, promogéo e autocuidado
apoiado, cursos de formacdo em
gerontologia.
Capacitagédo minima de 180 horas 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, prevencéo ao suicidio,
prevencao ao uso de alcool e outras
drogas.

Capacitagéo minima de 180 horas. A
capacitacédo devera ser na area de
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, introducao ao acolhimento,
autocuidado, apoio a pessoa diabética.
Capacitacdo minima de 180 horas,
devera ser em Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade, promogdo da
alimentagao adequada e saudavel.

Enfermeiro com especializagéo em
obstetricia reconhecido pelo COREN
com capacitacdo na area de
atendimento & gestante de risco,
infecgéo do trato urinario durante a
gestacao, promogao de aleitamento
materno, profilaxia da pré-eclampsia,
hemorragias pds-parto, risco produtivo
e contracepcao, deslocamento
prematuro de placenta (DPP), sepse
em paciente obstétrica, satde sexual e
reprodutiva.

Capacitagdo minima de 180 horas
devera ser nas seguintes areas:
medicac¢des inalatérias, emergéncias
pediatricas, UTI| neonatal,
prematuridade, aleitamento materno,
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Farmacéutico
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Diabéticos

Satide Mental

Gestantes de
médio e alto
risco

Satde Mental

Diabéticos

Hipertenso
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abordagem do recém-nascido, sifilis
devera.

Capacitagéo minima de 180 horas
devera ser em introdugdo ao
acolhimento, abordagem do sobrepeso
e obesidade, promogéo da alimentacéo
adequada e saudavel e curso de
interpretacéo de eletrocardiograma.
Capacitacdo minima de 180 horas
devera ser na area de procedimentos
técnicos relativos a curativos especiais,
Introdug&o ao Acolhimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, Curso de Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes.
Capacitagcdo minima de 180 horas
devera ser na area de procedimentos
técnicos relativos a curativos especiais,
Introducao ao Acothimento, Curso de
Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade, Curso de Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes.
Capacitagdo minima de 180 horas nas
seguintes areas: saude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou
trabalho com familias, psiquiatria,
psicossocial, prevencao do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras
drogas e similares.

Capacitagdo minima de 180 horas
devera ser na area de seguranga do
paciente no processo de medicacao,
interacées medicamentosas comuns,

medicacdes na gestagao.
Capacitagao minima de 180 horas nas
areas de farmacoterapia, seguranca do
paciente no processo de medicagéo,
interagdes medicamentosas comuns,
psicofarmacos.
Capacitagdo minima de 180 horas
devera ser na area de farmacoterapia,
seguranga do paciente no processo de

medicacao, interagdes medicamentosas

comuns.

Capacitagao minima de 180 horas
devera ser na area de farmacoterapia,
seguranga do paciente no processo de
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Curso
Superior em
Farmacia
. Registro no
Conselho
Profissional
Especialista

Curso

. Superior em
Terapia

Ocupacional

Registro no

Conselho
Profissional
Especialista

“Terapeuta
_ Ocupacional

e
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Exame

4 'Tococardlc")_g'r'af a antepaﬁo Ebm Iaudo

- Ecocardn _raf E] fetal

Poténcnal -evocado auditivo curta; médiae
. Ionga Iatencna (beralpeatel)__”__

Momtorament' pelo sistema holter : ;

~ canais)
" Teste de esforco/ergomeétrico

~ Ecocardiografia de estresse
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medicacgao, interagdes medicamentosas
comuns.

Capacitacdo minima de 180 horas
devera ser na area de seguranca do
paciente no processo de medicacao,

interacdes medicamentosas e situagdes
comuns com pacientes idosos.
Capacitacéo de 180h. A capacitacéo
devera ser na area de seguranca do
paciente no processo de medicagao,
interagdes medicamentosas e situacdes
comuns com pacientes pediatricos.

Capacitagéo minima de 180 horas nas
seguintes areas: satude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou
trabalho com familias, psiquiatria,
psicossocial, prevencéo do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras
drogas e similares.

Requisitos do profissional responsavel

Para os exames que possuem codigo no
Sistema Unico de Salde (SUS) e estdo
referenciados na Tabela SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS), o profissional

; responsavel por sua execu¢ao devera obedecer

as diretrizes estabelecidas na referida tabela.
Isso inclui o cumprimento dos critérios técnicos
e operacionais, bem como a observancia do
Codigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO)
correspondente, que define o perfil profissional
habilitado para a realizagao do procedimento.
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Monitorizacdo ambulatorial de pressdo
: arterial- (mapa)

“Ecocardiograma transesofagico

" Elefroneuromiografia 1 ou 2 membros

Eletrcneuronuograﬂa 3 ou 4 membros.

Tomograf a col puta izada de coluna
~ cervicalllombo-sacra/toracica
Tomografia computadorizada face/seios

- daface/articulagdes temporo- ...
mandibuiares

Tomograﬁa computadonza de
pescoco/sela tarcica/cranio

; Tomdg_raﬁa de aﬁiédlégﬁes de membro

~Tomografia computadorizada -
desegmentos aP?F?‘."PU'.afes‘_(PFP?‘_’S_- G
antebracos, mao, coxa, perna, pe)

Tomografla computadonzada de torax

Tomograf ia computadonzada de abdomen
superior

~“Tomografia ‘computadorizada de

_articulacoes de membro inferior

Tomografia computadorizadade.

peive/bacia/abdémen inferior

Tomograﬁa d coerenc1a optuca

Ultrassonograf a doppler colorido de

~ vasos (qualquer regido anatomica) por

membro. ...

L) (42) 3523-7930
=) cisvali@cisvali.com.br
») CNPJ: 00.958.801/0001-25
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Ultrassonografia abdémen superior

Uitrassonograf a abdomen total s

Ultrassonografla apareiho urmano

Ultrassonograf a amculac;ao 7

Uﬁgsganograf a bolsa escrotal e

' Ultrassonografia globo ocular (monocular)

Ultrassonog:afia mamaria bilateral

- I U!tréssenog?aﬁa- prostata (via-abdominal)-

U’ftrassonograﬁa tireoide -

~Ultrassonografia obstétrica com doppler

.coloridoe pulsado ...

- Ultrassonografiapélvica ...

- Ultrassonografia transvaginal—

~Uftrassonografia transfontaneta ——

~'Ressonancia magnética

AnglOTFESsonancla S TS

Angiotomograf a coronanana

Colonoscopla (coloscopia)

duodenoscopla (eda)

: Prova de func;.ao pulmonar compieta uE

(espirometria)

Ultrassonograf ade estruturas superﬁcrals
~(parede abdominal; regido-inguinat;-

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali.com.br
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Médico Especialista com Registro de
Qualificacédo de Especialidade (RQE) em
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cervical, axilas, musculo, tenddo, partes

Ultrassonograf a obstetnca com
translucéncia nucal

Ultrassoncgraf ia transvagmal com doppler

CISVALI

Consorcio Intermunicipal
de Saude do Vale do lguagu

radiologia e diagnéstico por imagem ou
ultrassonografia geral.

Médico Especialista com Registro de
Qualificacédo de Especialidade (RQE) em
ginecologia e obstetricia, em radiologia e

diagnéstico por imagem ou ultrassonografia

geral.
Médico Especialista com Registro de
Qualificagéo de Especialidade (RQE) em
ginecologia e obstetricia, em radiologia e

diagnostico por imagem ou ultrassonografia

geral.
Médico Especialista com Registro de
Qualificacéo de Especialidade (RQE) em
ginecologia e obstetricia, em radiologia e

_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

dividas do usuario sobre as propostas

_terapéuticas aplicadas com autonomia para

intewengéo no ciclo de atendimento, fechar o

--plano.de cuidados com-o usuario-ao termino dos.

atendimentos e discussado de caso entre a equipe,
~checar o-atendimento do usuario sobre as -
recomendagdes feitas pela equipe, cuidados
~gerais, prescricoes de medicamentos, exames,
_monitoramento de glicemia, pressao arterial, etc.

“Compartilhar o plano de cuidados coma

Estratégia da Saude da Familia (ESF) e reforcar a
necessidade de vinculagdao com Ahengao Primaria
_..a Saude (APS). Orientar a data do atendimento .
subsequente agendado e demais exames
st --solicitados.

L) (42) 3523-7930

= | cisvali@cisvali.com.br
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__multiprofissional no intuito de esclareceras

diagnostico por imagem ou ultrassonografia

geral.

Requisitos
Curso Superior em Enfermagem e
Registro no Conselho Profissional.
Capacitagdo minima de 180 horas
sendo curso presencial ou EAD.

.~ A capacitacao devera ser voltada para
o Atencdo Ambulatorial Multiprofissional

Especializada nas seguintes Linhas
de Cuidado e Especialidades
prioritarias para a SESA: Gestante,
Crianga, Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa,
Saude Mental e deverdo seguir as
condi¢cbes e cargas horarias descritas
neste Termo de Referéncia.
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Os valores maximos unitarios, estdo detalhados no Anexo | deste Termo de Referéncia,

denominado “Tabela de Pregos”.

O prestador devera informar, no momento do credenciamento, sua capacidade mensal
estimada de atendimento, discriminando o numero de consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais que podera realizar por especialidade ou tipo de servigo (Anexo Il). Essa
informacdo sera utilizada para fins de planejamento, controle da oferta e gestdo dos
agendamentos no sistema do CISVALL.

A contagem de horas para fins de remuneragao do profissional credenciado que atuar como
ponto de apoio sera realizada com base no registro efetivo das horas trabalhadas,
respeitando os horarios previamente pactuados com o CISVALI. O controle da jornada sera
feito por meio de sistema de folha de ponto ou outro meio definido pelo CISVALI, com
assinatura do profissional e validagdo do responsavel pela unidade. As horas serdo
contadas de forma efetiva e continua, desconsiderando periodos de auséncia nao
justificada, atrasos, saidas antecipadas ou intervalos nao autorizados. S¢ serao
computadas as horas efetivamente prestadas e devidamente comprovadas.

3.1.2 Qualificagao para as linhas de cuidado

Conforme Convénio firmado do QualiCIS junto a SESA, os profissionais que prestarao
servigo pelo convénio deverao realizar capacitagdes minimas de 180 horas de acordo com
sua area de atuagdo, apresentando os certificados/comprovagdo das capacitagdes

realizadas conforme Parametrizagéo do QualiCIS no ato do credenciamento.

As formacbes e especializagdes deverdo ser comprovadas em todas as avaligbes
semestrais, considerando cursos em andamento e a rotatividade dos profissionais.
Considera-se como capacitagdo o minimo total de 180 horas, tanto presencial como EAD,

sendo o minimo de 30 horas cada curso nas areas elencadas.

[ L) (42)3523-7930
) cisvali@cisvali.com.br

» ) CNPJ: 00.956.801/0001-25
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Os certificados deverdo ser entregues ao fiscal de contratos. Estes serdo analisados e

apresentados ao Fiscal do Convénio, segundo calendario de avaliagdes.

Os profissionais deverdo ter ainda disponibilidade para atualizagdo permanente em cursos
relacionados a linha de cuidados na modalidade presencial, semipresencial ou online de 90

(noventa) horas anuais.

3.1.3 Critério de distribuicao de demanda

A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados sera realizada de forma nao
~ exclusiva, observando os seguintes critérios cumulativos:

| — Ordem cronologica de disponibilidade no sistema de regulagao do CISVALI, conforme

agendamento efetuado pelo Ponto de Apoio,

Il — Capacidade técnica e quantitativa informada no credenciamento, respeitando os limites

mensais de atendimento declarados pelo prestador por especialidade ou tipo de servigo;

il — Efetivo cumprimento dos parametros de qualidade, resolutividade e pontualidade,

conforme indicadores e avaliagdo de desempenho descritos no Anexo Il deste Termo de

Referéncia,

IV — Rodizio técnico entre prestadores da mesma especialidade, quando possivel, visando

a equidade na distribuicdo dos servicos e a mitigacdo de riscos de sobrecarga ou

ociosidade.

A alocacdo das demandas sera operacionalizada exclusivamente por meio do sistema
informatizado de gestdo do CISVALI, sendo vedada qualquer forma de reserva, blogueio

ou direcionamento de pacientes por parte dos prestadores.

3.2 Prazo para inicio da execucao do objeto
A prestacdo dos servicos devera ter inicio em até 15 (quinze) dias corridos apds a
assinatura do Termo de Credenciamento e/ou da Ata de Registro de Pregos, observando-
se o cumprimento das exigéncias tecnicas, documentais e operacionais previstas neste
~ Termo de Referéncia.
l!ﬁ_; (42) 3523-7930
=) Cisvali@cisvali.com.br
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Adicionalmente, os prestadores deverdo disponibilizar ao CISVALI, com antecedéncia
minima de 2 (dois) meses, suas agendas de atendimento, informando dias, horérios e
quantidade de vagas disponiveis por especialidade ou tipo de procedimento.

As agendas de consultas disponibilizadas serdo inseridas no sistema informatizado do
Consorcio, permitindo que o Ponto de Apoio realize os agendamentos, com data e horario
definidos no ato da marcagado, sem necessidade de confirmaga@o posterior por parte do
prestador.

3.3 Prazo de entrega ou de execuc¢ao do objeto

A prestacdo dos servigos contratados sera realizada de forma continua e sob demanda,
conforme agendamentos efetivados pelo Ponto de Apoio no sistema informatizado do
CISVALI. Os prazos para entrega dos resultados e registros dos atendimentos obedecerao

aos seguintes critérios:

3.3.1 Consultas especializadas e multiprofissionais. a evolugao do atendimento deve ser
registrada imediatamente no sistema (prontuario eletrénico) pelo profissional responsavel,
ao término de cada consulta, garantindo a atualizacdo em tempo real e a continuidade do

cuidado.

3.3.2 A entrega dos resultados dos exames devera ocorrer diretamente ao paciente ou ao
seu representante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

Os prazos poderao ser reduzidos caso 0 exame seja classificado como urgente pelo
profissional médico responsavel. Da mesma forma, podera haver dilagao do prazo, desde

que formalmente justificada pelo prestador e previamente autorizada pelo CISVALI.

3.4 Local de entrega ou execugao

» ) CNPJ: 00.956.801/0001-25

o) Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitdria
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Quando os atendimentos ndo forem realizados nas dependéncias do CISVALI, os
prestadores deverdo dispor de estrutura fisica propria ou locada, adequada ao tipo de
servigo a ser prestado, em conformidade com as exigéncias sanitarias, legais e técnicas

aplicaveis, devendo o respectivo endereco ser informado no momento do credenciamento.

3.5 O objeto possui exigéncias a serem feitas apos a entrega/execucao?
Sim (x) Nao ( )

O Prestador sera responsavel por realizar a autenticagdo das guias no sistema de gestao
de saude disponibilizado pelo CISVALI, bem como pela emiss&o e conferéncia do relatério.
O relatorio emitido devera ser entregue assinado pelo prestador, juntamente com as
respectivas GUIAS DE AUTORIZACAO, devidamente assinadas, sem rasuras e em
conformidade com os dados registrados no sistema. O pagamento pelos servigos prestados
sera efetuado com base exclusiva nas informagdes constantes do relatorio emitido e
faturado no sistema de gestdo utilizado pelo CISVALI. Nado serdo aceitos relatérios
provenientes de outros sistemas ou elaborados por meios externos, os quais serao
desconsiderados para fins de conferéncia e pagamento. O prazo maximo para envio do
faturamento é de até 2 (dois) dias Uteis apos o encerramento da respectiva competéncia.

4. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

4.1. Como atingiremos os resultados pretendidos do contrato?

Os resultados pretendidos com a presente contratagdo serdo alcangados por meio do
cumprimento das metas pactuadas no ambito do Termo de Convénio n° 047/2021,
celebrado entre o CISVALI e a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR), no
contexto do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude
- QualiCIS.

A execugdo dos servigos ambulatoriais especializados, conforme as Linhas de Cuidado e

especialidades definidas pelo Programa, permitird o atendimento adequado as

I! (42) 3523-7930
| E cisvali@cisvali.com.br
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necessidades de saude da populagdo da 6% Regido de Saude, promovendo o acesso, a
resolutividade e a regionalizacdo da assisténcia, conforme os parametros estabelecidos
pelo Modelo de Ateng&o as Condigbes Crénicas (MACC). O alcance dos resultados sera
garantido mediante:

a) Realizacdo dos atendimentos previstos nas metas quantitativas e qualitativas pactuadas
com a SESA;

b) Contratacdo de profissionais de saude qualificados, em conformidade com a tabela de
procedimentos do CISVALI e do SIGTAP;

c) Monitoramento continuc da execugdo dos servigos, com base nos indicadores

estabelecidos pelo Programa QualiClS.

Dessa forma, a execugao contratual contribuira diretamente para a efetivagéo das metas e
diretrizes do Programa, assegurando a continuidade, a qualidade e a ampliagdo da oferta

de servigos ambulatoriais especializados aos municipios consorciados.

4.2. Forma de execucao do contrato

O servigo € de natureza continuada, sem dedicagao exclusiva. A execugao dos servigos
sera realizada por meio de credenciamento com registro em Ata de Registro de Precgos, nos
termos do art. 82 da Lei n® 14.133/2021, dada a natureza continua do servico e a
imprevisibilidade das quantidades demandadas. A utilizagdo da ARP garante a contratagao
por demanda, respeitando os limites orgamentarios dos entes consorciados e assegurando
a disponibilidade continua de prestadores habilitados, conforme fundamentado no item 3

do Estudo Técnico Preliminar.

4.2.1. Se a forma for continuada, qual é o prazo limite de renovagao?

Conforme disposto no art. 84, da Lei n® 14.133/2021, a Ata de Registro de Pregos podera
ter vigéncia de até 1 (um) ano, sendo permitida uma unica prorrogacgéao, por igual periodo,
desde que formalmente justificada e observadas as condi¢des inicialmente estabelecidas.

cisvali@cisvali.com.br
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Dessa forma, o prazo maximo da contratagdo, considerando a prorrogagao admitida, sera
de até 2 (dois) anos, respeitando a continuidade do servigo, a conveniéncia administrativa
e a vantajosidade para a Administragdo. A prorrogacdo serd condicionada a avaliagdo
satisfatoria da execugao dos servigos, a manutencao das condigdes de habilitagcdo e a
existéncia de interesse publico devidamente demonstrado.

4.2.2 Prazo de vigéncia do contrato/ata
1 (um) ano, a contar da publicagdo no Portal Nacional de Contratagbes Publicas.

5. MODELO DE GESTAO DE CONTRATO/ATA

5.1 Existem requisitos anteriores a execugao?

Sim () Nao ( x)
5.1.1 Sera exigida garantia financeira do contrato?
Sim () Nao ( x )

5.1.2 Ha outros requisitos anteriores a execugao?
Sim () Néo ( x)

5.2 Metodologia de acompanhamento da execugao do contrato e principais pontos
de controle

A gestdo e o acompanhamento da execugao da Ata de Registro de Pregos e dos termos de
credenciamento vinculados serdo realizados por meio de metodologia baseada em controle
técnico, operacional e administrativo, com foco na qualidade dos servigos, regularidade das
informagdes e conformidade com as normas do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
CISVALL

5.2.1 Monitoramento da produgdo e cumprimento dos agendamentos
« Utilizagdo do sistema informatizado de gestdo de salude do CISVALI para
rastreabilidade de todos os agendamentos realizados;
(42) 3523-7930
/a cisvali@cisvali.com br
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Verificagdo do comparecimento dos profissionais as agendas e cumprimento dos
horarios previamente pactuados;

Controle da taxa de faltas e cancelamentos injustificados por parte dos prestadores.

5.2.2 Auditoria tecnica e verificagdo da conformidade assistencial

Andlise amostral das evolugdes clinicas registradas no sistema, a fim de verificar a
qualidade, completude e fidedignidade das informacdes;

Avaliacdo dos exames e laudos entregues quanto a tempestividade, legibilidade e
adequacgao técnica;

Aplicacdo de instrumentos padronizados de avaliagdo da qualidade e resolutividade
dos servigos prestados, conforme detalhado no Anexo il

5.2.3 Fiscalizagao documental e regulatoria

Conferéncia periddica da regularidade documental dos prestadores, como alvaras,
licengas sanitarias, registros profissionais e demais exigéncias legais;
Exigéncia de revalidacdo de documentos vencidos como condigdo para manutengao

no cadastro de credenciados.

5.2.4 Controle do faturamento e da produgao

O pagamento sera realizado exclusivamente com base nas informagdes constantes
no relatorio emitido e registrado no sistema;

O nao cumprimento das exigéncias podera acarretar no nao pagamento dos servigos
prestados no periodo;

Validagédo do envio no prazo, controle de pendéncias ou inconsisténcias.

5.2.5 Indicadores de desempenho e avaliagao periodica

Definicdo e acompanhamento de indicadores assistenciais e operacionais (ex.: taxa
de absenteismo, tempo médio de atendimento, percentual de produgao efetivada),
conforme detalhado no Anexo liI;
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« Aplicagdo de instrumentos de avaliagédo da satisfagdo dos usuarios e das Secretarias

Municipais de Saude;
« Realizagdo de reuniGes periddicas com os prestadores e equipes municipais para
analise critica dos resultados e eventuais ajustes no modelo de execugao.

5.2.6 Procedimentos de controle de qualidade e penalidades

« Utilizagao da ouvidoria para recebimento e andlise de denuncias, reclamagdes ou
notificagOes referentes ao atendimento prestado;

« Aplicagdo das sangdes previstas nos termos de credenciamento e nas normas do
CISVALlI em caso de descumprimento contratual ou falhas na prestagdo dos
servigos, conforme regulamentagao constante no Anexo lli;

» Substituicdo imediata de prestadores inadimplentes ou reincidentes, conforme

critérios definidos no regulamento de credenciamento.

5.2.7 Responsabilidades e designagdes
« A gestdo e fiscalizagdo dos servigos sera de responsabilidade compartilhada entre
a Diregao dos Programas de Saude e fiscal designado pelo CISVALI e apoio dos
representantes designados pelas Secretarias Municipais de Saude dos municipios
consorciados,
« O CISVALI mantera equipe técnica propria para analise e validagao dos relatérios,
suporte aos prestadores e condugdo de processos administrativos relacionados a

execucao contratual.

O desempenho dos prestadores sera avaliado semestraimente, conforme critérios,
indicadores e pontuagbes definidos no Instrumento de Avaliagdo de Desempenho
constante do Anexo Il deste Termo de Referéncia. Os resultados poderdo ensejar desde
recomendagdes de melhoria até a instauragdo de processo de descredenciamento, nos
termos da legislagdo aplicavel e das disposigdes da Ata de Registro de Pregos.

5.3 Obrigacoes especificas do prestador
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5.3.1 O servigo sera prestado conforme a necessidade do CISVALI, baseada na
estratificacédo das Linhas de Cuidado realizadas pela Atengdo Basica dos municipios,
respeitando a capacidade orgamentdria, fisica e operacional, ndo ultrapassando os
quantitativos e agenda pactuados.

5.3.2 As atividades assistenciais nos ambulatérios médicos especializados - AME efou
unidades descentralizadas contardo com o acolhimento dos usuarios estratificados pelas
unidades de saude municipais, que serdo atendidos pela equipe multiprofissional de satde
em conjunto com os profissionais medicos especialistas, sendo que os atendimentos nas
redes de atengao preconizadas no Convénio QualiClS compreendem:

5.3.2.1 Consulta, avaliagao individual, anamnese e conduta, atendimento presencial, com
estruturacdo de planos de cuidados e em interacdo com usuario, familiar e equipe de
atencao basica e demais profissionais da equipe multiprofissional de cuidados. Neste caso,
os atendimentos deverao ser registrados por meio de evolugdo em prontuario eletrénico
atraves do sistema disponibilizado pelo CISVALL.

5.3.2.2 Estruturag@o de encontros de reuniao clinica, discusséo de caso, supervisao clinica
interna e externa, atividades de matriciamento, emissdo de segunda opinido e
monitoramento cruzado com as demais equipes de atengio basica e demais profissionais
da equipe multiprofissional de cuidados.

5.3.2.3 Estruturacdo de atividades, materiais e encontros de formagdo, capacitacdo e
atividade de educagdo permanente, problematizagdo a partir do cotidiano do cuidado,
presencial ou a distancia com equipes profissionais de atengdo basica em saude,

educacgao, assisténcia social e demais atores da equipe multiprofissional de cuidados.

5.3.3 O Prestador sera responsavel por realizar a autenticacdo das guias no sistema de
gestdo de saude disponibilizado pelo CISVALI, bem como pela emissao e conferéncia do
relatério. O relatorio emitido devera ser entregue assinado pelo prestador, juntamente com
as respectivas GUIAS DE AUTORIZACAO, devidamente assinadas, sem rasuras e em
conformidade com os dados registrados no sistema. O pagamento pelos servigos prestados

sera efetuado com base exclusiva nas informacdes constantes do relatério emitido e
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faturado no sistema de gestdo utilizado pelo CISVALI. Nao serdo aceitos relatorios
provenientes de outros sistemas ou elaborados por meios externos, os quais serdo
desconsiderados para fins de conferéncia e pagamento. O prazo maximo para envio do

faturamento € de até 2 (dois) dias Uteis apds o encerramento da respectiva competéncia.

5.3.4 A contratada devera constar nas notas fiscais emitidas a descricdo detalhada do
servico prestado, o numero do convénio seguido do ano e do nome ou da sigla do 6rgao
concedente. Além do mais, deve ser observado o Ato do Conselho 774/2024, o qual dispde
sobre a retengdo de tributos no pagamento a fornecedores pelo CISVALI, e da outras
providéncias.

5.3.5 Exclusivo ao profissional credenciado para ponto de apoio:

5.3.5.1 Realizar coordenagao e gerenciamento dos fluxos da atengao continua;

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

5.3.5.3 Promover a integragao e interdisciplinaridade com os profissionais das Linhas de
Cuidado;

5.3.5.4 Verificar e monitorar registros em prontuarios, formularios e planos de cuidados;
5.3.5.5 Garantir que 0 usuario esteja no centro do processo do cuidado;

5.3.5.6 Orientar o paciente quanto aos demais encaminhamentos necessarios,

5.3.5.7 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 Adesao do Convénio QualiClS;

5.3.5.8 Contribuir para o efetivo compartilhamento do plano de cuidado com a Estratégia
da Salide da Familia e a vinculagdo junto a Atengao Primaria de Saude;

5.3.5.9 Coordenar os ciclos de atendimento pela equipe multiprofissional.

5.3.6 Os atendimentos poderéao ser realizados no Ambulatério Médico de Especialidades e
unidades descentralizadas do CISVALI, os quais deverdo seguir os mesmos modeios de
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atendimento no ambulatorio sede, necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e

s
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resolutiva.

5.3.7 Os prestadores de servigos deverdo fazer uso obrigatério do prontuario eletrénico
para registro do atendimento, tanto para os realizados no ambulatério do CISVALI quanto
na estrutura propria do prestador, utilizando sistema de informacédo de gestdo em salde
disponibilizado pelo consorcio.

5.3.8 O prontuario &€ 100% eletrénico, ou seja, todos os registros do atendimento,
encaminhamentos para exames, receitas médicas, solicitagdes de métodos auxiliares de
diagnostico, procedimentos ambulatoriais, cirurgicos ou terapéuticos especiais deverao ser
feitos em formularios e receituarios padronizados no sistema de gestdo em saude
disponibilizado pelo CISVALL

5.3.9 E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha do sistema de gestéo
em saude disponibilizado pelo CISVALI, ficando expressamente proibido fornecer acesso
a terceiros, sob pena de responsabilizagdo administrativa e penal, inclusive por falsidade

ideologica.

5.3.10 Os registros no prontuario eletrdnico deverao 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 imediatamente.

5.3.11 Os pacientes que ndo comparecerem a consulta deverao ser marcados no sistema

como “faltante” pelo profissional responsavel pelo atendimento.

5.3.11.1 E expressamente proibido realizar qualquer evolugéo ou registro no prontuario

eletrénico referente a pacientes faltantes;
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5.3.12 E vedado o atendimento ao paciente em local divergente do informado no
credenciamento. Qualquer alteragdo devera ser comunicada ao setor de licitagbes do

CISVALI, que podera solicitar documentagdo para adequagéo da habilitaco.

5.3.13 Somente poderéo ser realizados os servigos previstos no contrato por profissionais
devidamente credenciados, sob pena de descredenciamento por descumprimento

contratual, sem prejuizo das penalidades previstas em lei.

5.3.14 Os prestadores comprometem-se a preencher durante o atendimento os Laudos de
Medicamentos Excepcionais (LME), e todos os documentos necesséarios para ©
fornecimento da medicacdo do paciente, assim como encaminhamentos para Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), Guias de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC),
Relatérios de Referéncia e Contrarreferéncia e Atestados, ndo sendo permitida a marcagéo

de nova consulta apenas para preenchimento desses documentos.

5.3.15 E expressamente proibido o direcionamento ou indicagdo de profissional ou
prestador para execugao de exames, procedimentos, cirurgias ou encaminhamentos para

aquisicdo/manipulacido de medicamentos.

5.3.16 As solicitagdes de retorno deverdo ser realizadas estritamente conforme a
necessidade clinica e registradas no sistema de gestdo de saude do CISVALI,

considerando a conduta médica.

5.3.17 Os prestadores devem comunicar com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
quaisquer impossibilidades de prestar o atendimento contratado, devendo indicar, no ato
do cancelamento, data e horario de reposigao da agenda.

5.3.18 Os prestadores devem prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando os
listados na REMUME, RENAME e REREME, disponivel para consulta na Farmacia do
CISVALL
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5.3.19 E proibida a indicago, indugdo ou convencimento do paciente para realizagio de
consultas, exames ou tratamentos de forma particular na iniciativa privada, observando os
principios da universalidade de acesso e integralidade do SUS.

5.3.20 Nos atendimentos no ambulatério do CISVALI devera ser observado:

5.3.20.1 O profissional devera cumprir com os protocolos de atendimento preconizados pela
equipe técnica do CISVALL.

5.3.20.2 Os profissionais deverao fazer uso da dupla-checagem como mecanismo de
seguranga assistencial em saude, principalmente confirmando nome/sobrenome e mais
algum dado como data de nascimento ou nome da mae, para evitar o registro equivocado
em prontuario de homénimo, conforme protocolos vigentes na instituigcdo.

5.3.20.3 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 CISVALLL
5.3.20.4 A interagdo com a equipe de enfermagem e de recepgéo, ou seja, enfermeiros,
técnicos, atendentes, estagiarios ou qualquer outro funcionario do quadro funcional do
CISVALI e terceirizados, devera ser pautada na educagao, respeito e cordialidade para o

bom desempenho nos atendimentos no ambulatorio.

5.3.21 Nos atendimentos em estrutura propria do credenciado devera ser observado:
5.3.21.1 Autonomia e capacidade instalada para atendimento integral, agil e qualificado;
5.3.21.2 Responsabilidade do prestador pela manutengao da estrutura fisica, equipamentos
e insumos;

5.3.21.3 Fornecimento do sistema de gestao em saude pelo CISVALI e treinamento, sendo
de responsabilidade do prestador disponibilizar demais equipamentos e softwares

necessarios.

5.3.22 Outras orientacdes poderdo ser fornecidas durante a execugdo do contrato,
conforme necessidade identificada pela dire¢ao técnica.
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5.3.23 E vedada a cobranga de sobretaxas pelos prestadores.

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

5.4 Obrigacoes especificas do Consércio e Municipios

-« 5.4.1 O CISVAL! devera garantir a infraestrutura tecnologica adequada para o pleno
funcionamento do sistema informatizado de regulagdo, incluindo acesso, manutengao,
suporte técnico e atualizagcdes necessarias para a operacionalizagdo do prontuario

eletrénico e demais sistemas relacionados a gestao dos servigcos contratados.

5.4.2 O Consorcio devera disponibilizar treinamento inicial e continuo aos prestadores
credenciados para o uso correto dos sistemas de gestdo em saude e dos protocolos
técnicos estabelecidos, assegurando a qualificagao necessaria para o cumprimento das

obrigagdes contratuais.

5.4.3 Os Municipios consorciados sao responsaveis pela estratificagdo dos pacientes
— conforme critérios estabelecidos e pelo envio das listas atualizadas, por e-mail, aos
coordenadores das redes de atengdo. Estes, por sua vez, deverdo encaminhar as

informacgdes a equipe de apoio para efetivagdo do agendamento dos atendimentos.

5.4.4 O CISVALI, em parceria com 0s municipios, realizara o monitoramento e a avaliagao
continua da execucao dos servigos, com foco na qualidade, eficiéncia e conformidade com

as normas do SUS, promovendo as agdes corretivas e melhorias quando necessario.
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5.4.5 O Consorcio sera responsavel por coordenar e articular as agdes entre 0s municipios,
prestadores e 6rgéos gestores do SUS, garantindo a comunicagéo eficaz e a resolucdo de
conflitos relacionados a execugéo do contrato.

5.4.6 O CISVALI devera disponibilizar, mensalmente, relatérios detalhados de produgéo,
faturamento, avaliagdo de desempenho e indicadores assistenciais aos municipios

consorciados, possibilitando a transparéncia e o controle social das agdes realizadas.

5.4.7 Os Municipios e o Consorcio deverao respeitar e assegurar o cumprimento das
normas legais e regulatorias relativas a prestacéo dos servigos, bem como as disposigcdes
previstas no Termo de Referéncia e no contrato.

5.4.8 O Consércio devera manter equipe técnica para suporte, fiscalizagdo, auditoria e
acompanhamento das atividades contratadas, atuandoc de forma integrada com as

Secretarias Municipais de Saude para garantir a efetividade da gestao.

5.4.9 Os Municipios consorciados se comprometem a colaborar na resolugao de eventuais
demandas e na articulagdo com outros niveis de gestdo do SUS, facilitando o acesso dos

usuarios aos servicos de saude conforme as necessidades identificadas.

5.4.10 N&o havera obrigatoriedade por parte da Administragao do CISVALI da utilizagéo de
todo o valor estimado, de forma que a realizagdo das consultas, exames e procedimentos
se dara conforme a necessidade e disponibilidade financeira dos municipios que integram
o CISVALI.

5.5. Existem requisitos posteriores a execugao?
Sim () Nao (x)

5.6 InfracOes e penalidades do Contrato/Ata
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As infragbes praticadas pelo contratado serdo sancionaveis de acordo com sua gravidade,
respeitado o contraditério e a ampla defesa, seguindo o rito processual detalhado no Ato
do Conselho n°® 781/2024.

Nos casos em que o contratado cometer ato de descumprimento parcial do contrato, sem

que gere dano ao Municipio, o fiscal do contrato aplicara sangdo de adverténcia ao
contratado pelo inadimplemento.

Sera aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia de atraso
~— injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 40 (quarenta) dias.

Caso a empresa tenha declarado o compromisso de implementagdo de politica de
integridade ou de equidade entre homens e mulheres no ambiente de trabalho, o seu
inadimplemento implicara em multa mensal de 0,5% (meio por cento) sobre as faturas

emitidas, enquanto persistir a situagédo de irregularidade.

Ultrapassado o prazo maximo de multa moratoria, o Consorcio podera optar por comunicar
ao contratado a rescisdo contratual, com a substituicdo da multa moratéria por multa
compensatoria de 20% (vinte por cento) sobre o valor da parcela inadimplida. Nos casos
de inexecugao total, o Consorcio aplicara multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do

— saldo contratual a executar.

A penalidade de multa podera ser cumulada com penalidade de impedimento de licitar e
contratar, nos termos da tabela:

INFRAGAO COMETIDA L PENALIDADE PRAZO

Impedimento de licitar ou

Ensejar o retardamento da execugao do
_ o contratar com o CISVALIeos | 6 meses
objeto sem motivo justificado o )
Municipios consorciados
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~— 5.7 Matriz de alocagao de risco contratual

Evento de risco Alocagao Consequéncia
Alteracdo do quantitativo contratado | Consércio Aditivo contratual
Criagao, extingdo ou alteragéo de o o
_ Consorcio Reequilibrio contratual
tributos, taxas e encargos
Atraso no pagamento Consoércio Juros e atualizagdo monetaria
; Corregdo com manutengdo do
Erros na execugao Contratado I
valor

|t, (42) 3523-7930
I =) cisvali@cisvali.com.br

‘- ) CNPJ: 00.956.801/0001-25

. Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitdria

- CEP 84600-300

©

cf|!7§u‘- z\rm"‘nﬂ;&l Qqé
Dar causa a inexecucgao parcial do objeto , o
. o . Impedimento de licitar ou
que cause grave dano a Administracao,
_ ) o contratar com o CISVALI e 0os | 12 meses
ao funcionamento dos servigos publicos o _
_ _ Municipios consorciados
ou ao interesse coletivo
Impedimento de licitar ou
Dar causa a inexecugéo total do objeto | contratar com o CISVALI e os | 18 meses
Municipios consorciados
) ' Declaragéo de Inidoneidade
Prestar declaragéo falsa durantea | o 4 anos e 6
B _ para licitar ou contratar com
execugao do objeto _ meses
todos os entes federativos
- i Declaracéo de Inidoneidade
Praticar ato fraudulento na execugao a 4 anos e 6
) | para licitar ou contratar com
objeto ’ . meses
todos os entes federativos
o Declaracao de Inidoneidade
Comportar-se de modo iniddneo ou o 4 anos e 6
para licitar ou contratar com
cometer fraude de qualquer natureza _ meses
todos os entes federativos
‘ _ _ Declaracéao de Inidoneidade |
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da o 4 anos e 6
_ para licitar ou contratar com
Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 . meses
todos os entes federativos
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o Glosa do valor ndo executado e
Atrasos e inadimplementos Contratado

aplicagéo de penalidades

Oscilagbes de mercado dos insumos

ate 5% acima da variagdo média do | Contratado | Manutengéo do valor em tabela
ano anterior

|
| Oscilagdes de mercado dos insumos

acima de 5% acima da variagao Consoércio | Manutengéo do valor em tabela
média do ano anterior

Outros eventos n&o previstos,

b caracterizados como caso fortuito, o o
_ o Consércio Reequilibrio contratual
forga maior, fato do principe ou fato

da administragao

5.8 Qual sera a regra da subcontratacao?
Sera vedada a subcontratagéo.

5.8.1 Se vedada a subcontratagao, qual a justificativa?

A subcontratagdo € vedada por se tratar de atividade personalissima, que demanda

responsabilidade direta, qualificagdo técnica especifica e controle rigoroso sobre a

prestacdo dos servigos. Essa caracteristica exige que o contratado execute pessoalmente
~— as obrigagbes assumidas, garantindo a qualidade, a seguranga e a conformidade dos

servigos prestados conforme os parametros estabelecidos pelo CISVALI e pelas

Secretarias Municipais de Saude consorciadas.

A vedagdo também assegura a transparéncia e facilita a fiscalizagdo, evitando a
transferéncia indevida de responsabilidades e possiveis prejuizos a eficiéncia e a

integralidade do atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO
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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 excegdo a competéncia
de dezembro que se inicia em 16 (dezesseis) de novembro e encerra 05 (cinco) de
dezembro e a competéncia de janeiro que se inicia 06 (seis) de dezembro e encerra dia 15
(quinze) de janeiro.

O Prestador sera responsavel por realizar a autenticagéo das guias no sistema de gestdo
de saude disponibilizado pelo CISVALI, bem como pela emissdo e conferéncia do relatério.
O relatorio emitido devera ser entregue assinado pelo prestador, juntamente com as
respectivas GUIAS DE AUTORIZAGAO, devidamente assinadas, sem rasuras e em
conformidade com os dados registrados no sistema. O pagamento pelos servigos prestados
sera efetuado com base exclusiva nas informag¢des constantes do relatério emitido e
faturado no sistema de gestdo utilizado pelo CISVALI. Nao serdo aceitos relatérios
provenientes de outros sistemas ou elaborados por meios externos, os quais serdo
desconsiderados para fins de conferéncia e pagamento. O prazo maximo para envio do
faturamento & de até 2 (dois) dias uteis apds o encerramento da respectiva competéncia.
As consultas s6 serdo pagas mediante a evolugdo médica no Prontuario Eletrénico, no
Sistema de Gestdo em Saude Publica utilizado pelo CISVALL

Nao sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que nao foram

relacionados no requerimento e aprovados no credenciamento.

6.1. Prazo de pagamento
O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apo6s a apresentacéo de Nota Fiscal Eletronica
emitida em nome do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI

conforme ordem cronologica de recebimento.

6.2. Critérios de reajuste e repactuacao

Para fins de reajuste ou repactuacio dos valores constantes na tabela, sera necessaria a
elaboragdo de um novo Plano de Trabalho, o qual devera ser previamente autorizado pelo
convénio estadual e, posteriormente, aprovado em Assembleia.

l ‘? cisvali@cisvali.com.br

K
| @

) CNPJ: 00.956.801/0001-25

. Rua Parana, 324 — Centro — Unido da Vitdria
" CEP 84600-300

-~



'jc'mu* o CISVALI L 2usT

Y

<, -
A b
. o L

| @
| ¢

| €

| @

6.3 Critério e prazo para recebimento provisoério

Provisoriamente, em até 5 (cinco) dias contados da entrega do objeto, pelo fiscal do
contrato, mediante lista de verificagdo que demonstre a conformidade do bem ou servigo
com as exigéncias contratuais.

6.4 Critério e prazo para recebimento definitivo
Definitivamente, em até 20 (vinte) dias contados do recebimento provisério, pelo gestor,
para efeito de verificagdo da qualidade, da quantidade e da consequente aceitagdo, por

meio de verificagdo que demonstre o atendimento de todas as exigéncias contratuais.

7. E UMA CONTRATAGAO DIRETA?
Sim (x) Nao ( )

7.1. E um caso de inexigibilidade de licitagao?
Sim (x) Nao ( )

7.1.1 Fundamentagao

As inexigibilidades decorrerdo do procedimento auxiliar de credenciamento, cuja finalidade
& garantir a habilitacdo e qualificagdo técnica dos prestadores de servigcos — art. 74, IV da
Lei n°® 14.133/2021.

7.1.2 Razao da escolha do fornecedor/prestador
A escolha decorre do credenciamento publico, aberto a todos os interessados que
atenderem aos requisitos técnicos e legais, nos termos do art. 74, IV, da Lei n® 14.133/2021,

nao havendo selegdo competitiva.

7.2. E uma licitacao dispensada?
Sim () N&o (x)
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7.2.1 Fundamentagao
N&o se aplica.

7.2.2 Razao da escolha do fornecedor/prestador
Nao se aplica.
7.3. E uma licitagdo dispensavel?
Sim () Nao (x)

7.3.1 Fundamentacgao

Nao se aplica.

7.3.2 Razao da escolha do fornecedor/prestador

N&o se aplica.

8. EXISTE A NECESSIDADE DE ELABORAR UM EDITAL DE SELEGAO?
Sim (x) Nao ( )

8.1. Rito de selegao

Procedimento auxiliar de credenciamento.

8.1.1 Forma da selecao

Presencial ( ) Eletrénica ( x )

8.1.1.1 Se for presencial, qual a justificativa?

Nao se aplica.

8.1.2 Local do certame

.Q (42) 3523-7930
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O certame ocorrerda na plataforma online BLL, através do site eletrénico
https://blicompras.com.

8.2 Critério de Julgamento
O julgamento sera realizado com base no cumprimento das exigéncias técnicas e
documentais especificas contidas no Edital de Chamamento e seus anexos.

8.2.1 A contratacao sera global, por lotes de itens, ou por itens?

A contratac&o sera por itens, possibilitando 0 acompanhamento detalhado dos quantitativos
utilizados e dos valores pagos por cada tipo de servico. Além disso, a demanda por
determinados exames ou especialidades pode variar consideravelmente ao longo do
tempo. A contratacdo por item oferece maior flexibilidade para atender as necessidades

reais da populacgao.

8.3 Modo de disputa
N&o se aplica.

8.4 Havera antecipagdo da habilitacao?

Sim, rito com habilitagédo antecipada ( ) Nao, rito procedimental comum ( x)

8.5 Beneficios para Micro e Pequenas Empresas - MPE
Sim () Nao ( x)

8.5.1 Justificativa da nao destinagao

N&o se aplicam os beneficios da Lei Complementar n°® 123/2006, tendo em vista que a
contratacdo se da por meio de credenciamento, procedimento auxiliar previsto no art. 79 da
Lei n° 14.133/2021, com acesso universal a todos os interessados que atendam aos
requisitos de habilitagdo, sem competicdo ou julgamento de propostas. Assim, nao ha
hipotese de aplicagao de tratamento diferenciado e favorecido.
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8.5.2 Tabela com dados dos Itens e beneficio de MPE
N&o se aplica.

8.6 Exigéncias especificas para a fase de proposta

Existem exigéncias especificas ( ) Nao se aplica o item ( x )

8.6.1 Ha necessidade de amostra para o julgamento das propostas?
Sim () Nao ( x)

8.7 Exigéncias especificas para a fase de habilitagdo

Existem exigéncias especificas ( x ) Nao se aplica o item ( )

8.7.1 Exigéncias técnicas e documentais especificas

As exigéncias especificas para a habilitacao dos prestadores estdo previstas nos itens 4.1.2
e 4.2 do Estudo Técnico Preliminar (ETP), e referem-se a comprovagao de qualificagdo
juridica, fiscal, social, trabalhista e tecnica, conforme a natureza de cada especialidade

credenciada.

9. E UMA CONTRATAGAO SOB O SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS?
Sim (x) N&o ( )

10. CASOS DE EXTINGAO

O contrato administrativo firmado em decorréncia deste Chamamento Publico podera ser
extinto, com ou sem 6nus para as partes, nos termos do art. 137 da Lei n°® 14.133/2021,
nas seguintes hipoteses:

| — Cumprimento do objeto contratual ou término do prazo de vigéncia,

Il - Rescis@o unilateral pela Administragdo, nos casos previstos no art. 138 da Lei n°
14.133/2021, inclusive por razbes de interesse publico, devidamente justificadas;
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Il — Rescisdo por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a

Administrac&o e auséncia de prejuizo ao interesse publico;

IV — Rescisdo por inadimplemento contratual por parte da contratada, quando
caracterizada a inexecugao total ou parcial das obrigagdes assumidas;

V — Rescisao judicial, nos casos e condigdes previstos em lei;

VI — Faléncia, dissolugao ou extingao da pessoa juridica contratada, ou qualquer outra
situagdo que impecga a continuidade da execugao contratual;

VIl — Superveniéncia de fato impeditivo, legal ou pratico, que inviabilize a execugéo do
objeto pactuado, inclusive em casos de caso fortuito ou forca maior, devidamente
comprovados.

A extingdo contratual ndo exime a contratada da responsabilidade por eventuais prejuizos
causados ao CISVALI ou a terceiros, tampouco afasta a possibilidade de aplicagdo das

sangdes previstas na legislagéo vigente.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
R$ 2.748.472,68 (dois milhdes, setecentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e setenta e

dois reais e sessenta e oito centavos).

11.1 Data da conclusao da formacao de preco
05 de maio de 2025.

12. ADEQUACAO ORGAMENTARIA

12.1 Previsdao orcamentaria para a contratagao
Existe previsdo da rubrica orgcamentaria.

12.2 Rubrica orgamentaria para a contratacédo
Rubrica orgamentéria da despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA
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Fontes de recursos: 325 - CONVENIO QUALICIS e 328 - FATURAMENTO SERVI(;OS
CONSORCIADOS - CONTRATO DE RATEIO

13. APROVAGAO
Unido da Vitéria, 10 de julho de 2025.

Diego Antonio Brittes
- Secretario Executivo - CISVALI
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