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4. Controle da Quantidade Mensal de Procedimentos e Exames

Alem dos critérios acima, sera monitorada a quantidade mensal dos exames realizados,
conforme tabela abaixo, para assegurar o atendimento conforme contratado e validar a
produgéo para faturamento.

;_' - ~ Quantidade |
Profissional | Inscrigdo Mensal
Exame Responsavel ; n° (preenchida

- pelo prestador)
| Tococardiografia anteparto
com laudo |

Ecocardiografia fetal

i
|

Potencial evocado auditivo |
ot curta, média e longa laténcia ]
|

(bera/peate)

Eletroencefalograma
guantitativo com
mapeamento (eeg)

Eletrocardiograma com laudo

Ecocardiografia transtoracica

Monitoramento pelo sistema
holter 24h (3 canais)

Teste de esforgo/ergométrico |

L Ecocardiografia de estresse ‘

Monitorizagdo ambulatorial ‘ | |
| de presséo arterial (mapa) | |

Ecocardiograma |
transesofagico ]

Eletroneuromiografia 1 ou 2
membros (enmg)
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Eletroneuromiografia 3 ou 4
membros (enmg)

Tomografia computadorizada
de coluna cervical/lombo-
sacra/toracica

Tomografia computadorizada |

face/seios da
facef/articulagdes temporo-
mandibulares

Tomografia computadoriza
de pescogo/sela
turcica/cranio

Tomografia de articulagdes
de membro superior

Tomografia computadorizada |

desegmentos apendiculares
(bragos, antebragos, mao,
coxa, perna, pe)

Tomografia computadorizada
de térax

Tomografia computadorizada
de abdémen superior

Tomografia computadorizada
de articulacoes de membro
inferior

Tomografia computadorizada
de pelve/bacia/abdémen
inferior

Tomografia de coerencia
Optica
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Ultrassonografia doppler
colorido de vasos (qualquer
regiao anatomica) por
membro

Ultrassonografia abdémen
superior

Ultrassonografia abdémen
total

Ultrassonografia aparelho
urinario

Ultrassonografia articulagéo

' Ultrassonografia bolsa
escrotal

Ultrassonografia globo ocular
(monocular)

Ultrassonografia mamaria
bilateral

b |
Ultrassonografia prostata (via |
abdominal)

Ultrassonografia tireoide

Ultrassonografia obstétrica

Ultrassonografia obstétrica
com doppler colorido e l
pulsado '

Ultrassonografia pélvica

Ultrassonografia transvaginal
|

Ultrassonografia
transfontanela
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Ultrassonografia de
estruturas superficiais
(parede abdominal, regido
inguinal, cervical, axilas, ‘
musculo, tend&o, partes |
moles)

Ultrassonografia obstétrica
com translucéncia nucal |

Ultrassonografia obstétrica
morfologica

Ultrassonografia transvaginal
com doppler

Ressonancia magnética |

Angiorressonancia

Angiotomografia

' Densitometria 6ssea

Angiotomografia coronariana

Colonoscopia (coloscopia)

Esofagogastroduodenoscopia
(eda)

Prova de fung&o pulmonar
completa (espirometria

Este controle mensal sera parte da verificacdo da conformidade contratual, utilizado para

auditoria e pagamento.

5. Classificagdo dos Resultados

Acao Recomendada

Faixa de Desempenho
Pontuagao ~ Avaliado
90 a 100 pontos | Excelente
|

Manutencéo do credenciamento e destaque
positivo
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75 a 89 pontos Satisfatério Manutengdo com recomendacéo de
aperfeicoamento
60 a 74 pontos Regular Alerta formal, exigéncia de plano de
. N correcao |
Abaixo de 60 Insatisfatorio Instauragéo de processo de
! pontos _ descredenciamento

6. Procedimentos Pds-Avaliagdo
O resultado sera formalizado em relatério técnico, assinado pelo setor responsavel,
no prazo maximo de 15 dias apés a avaliagéo.
Sera garantido o direito ao contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei n°
14.133/2021.
O relatério compora o histérico de desempenho do prestador, podendo fundamentar
prorrogagdes, atualizagbes de credenciamento ou medidas sancionatorias.

7. Observagbes Complementares
S As avaliagdes poderdo considerar documentos oficiais, relatérios de sistemas,
auditorias técnicas, atas de reunides, formularios de satisfagdo e manifestagbes das
Secretarias de Saude.
Casos de descumprimento grave ou reiterado poderdo ensejar medidas imediatas
de suspensdo ou descredenciamento, independentemente da pontuagao final,
conforme clausulas do edital e da ata.

Responsavel pela aplicacdo e consolidacao das avaliagoes:
Diregéo dos Programas de Saude — CISVALI

=g
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ANEXO IV
MINUTA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° /2025

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUACU — CISVALI
pessoa juridica de direito publico, com sede administrativa na Rua Professor Cleto, n° 425.
Centro, Unido da Vitéria, Parana, CEP: 84600-300, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
05.321.750/0001-90, neste ato representado por sua Presidente, Sra. Fernanda Garcia

Sardanha, Prefeita Municipal, inscrita no CPF ... (n® do CPF), residente e domiciliada
nesta cidade, doravante denominado Detentor, eaempresa ................, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sobon® ... , estabelecida a ........, na cidade de ....... -
....... CEP ........, e-mail.........., neste ato representada pelo Sr. .......(nome), inscrito no CPF

...... (n° do CPF), doravante denominada Detentora, registram os pregos dos itens
relacionados, nas seguintes condigoes:

CLAUSULA 12: NORMAS REGENTES

1.1. Esta Ata de Registro de Pregos esta vinculada & Inexigibilidade de Licitagdo n® xx/20xx,
ao Processo Administrativo n°® xx/20xx, ao Edital de Credenciamento n°® xx/2025 e a
proposta apresentada pelos fornecedores signatarios, regendo-se por suas clausulas e, em
legislag@o geral, pela Lei n° 14.133/2021 e pelo Ato do Conselho n° 688/2023.

CLAUSULA 2%: VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogado por igual periodo, e, no seu aniversario, sera restabelecido o quantitativo inicial,
sem que ocorra a acumulagéo de itens entre os periodos.

CLAUSULA 3% OBJETO

3.1 O objeto desta Ata de Registro de Pregos & a
, Cuja especificagdo técnica consta no processo
de contratagdo e faz parte da presente Ata.

CLAUSULA 4°: FORNECEDORES E PRECOS REGISTRADOS

4.1. O fornecedor e seus servigos/precos registrados nesta Ata de Registro de Precos estao
no Anexo |.

4.2. No caso de exclusao de fornecedor ou alteragéo dos pregos, sera elaborado termo de
aditamento desta Ata.

CLAUSULA 5% ORGAO GERENCIADOR E PARTICIPANTES
5.1. O 6rgéo gerenciador desta Ata de Registro de Pregos & o Consércio Intermunicipal de
Saude do Vale do Iguagu — CISVALI, por meio de sua Secretaria Executiva.

CLAUSULA 6°: QUANTIDADES
6.1. As quantidades previstas para o 6rgdo gerenciador sdo:
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[tabela quantidades e prestadores]

6.2. A quantidade maxima a ser fornecida sem prejuizo da possibilidade de pedidos em
quantidade maior, caso o fornecedor tenha disponibilidade, € de 20% (vinte por cento) do
quantitativo total registrado.

6.3. Durante a vigéncia da ata de registro de precos, podera ser contratada quantidade
inferior & quantidade registrada e, até mesmo, inexistir contratacéo.

CLAUSULA 7°: POSSIBILIDADE DE ALTERAGAO DE PREGOS

7.1. Nao cabera solicitacdo de reequilibrio ou repactuagéo por parte da empresa detentora,
tendo em vista tratar-se de preco publico previamente estabelecido no procedimento
licitatério.

7.2. Fica assegurado exclusivamente o reajuste anual, na data de aniversario da Ata, com
base na variacdo do indice oficial de inflagdo acumulada nos ultimos 12 (doze) meses,
conforme previsto na legislagao aplicavel.

7.3. O reajuste sera concedido de forma automatica ou mediante requerimento da
detentora, devendo ser instruido com a meméria de calculo e publicagéo oficial do indice
adotado, observando-se a legislagao vigente.

CLAUSULA 8*: PREGOS EXCLUSAO DO FORNECEDOR DA ATA

8.1. O fornecedor podera ser excluido desta ata de registro de pregos quando:

8.1.1. descumprir as condi¢des da ata de registro de pregos;

8.1.2. nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pelo
Consorcio, sem justificativa aceita pelo érgéo gerenciador;

8.1.3 sofrer as sangbes de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar;

8.1.4. ocorrer fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou for¢a maior, que prejudique
0 cumprimento da ata de registro de pregos, devidamente comprovado e justificado;

8.1.5. houver razéo de interesse publico, devidamente justificada, ou

8.2. A exclusao do fornecedor sera formalizada por despacho fundamentado do Secretario
Executivo e tera efeito apds a divulgagcao no sitio eletrénico oficial, sendo dispensada a
divulgagao por outros meios.

CLAUSULA 9°: SANCOES APLICADAS NA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. As infragbes praticadas pelo licitante serdo sancionaveis de acordo com sua gravidade,
respeitado o contraditério e a ampla defesa, seguindo o rito processual exposto no Ato do
Conselho n° 781/2024.

9.2 O signatario com a proposta mais vantajosa que nao assinar o contrato ou aceitar o
instrumento equivalente estara sujeito a multa de 20% (vinte por cento) do valor do pedido
e exclusao do registro da Ata.

9.3 Ao licitante infrator podera ser aplicada penalidade de impedimento de licitar e contratar,
nos termos da tabela:
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INFRACAQ COMETIDA PENALIDADE | PRAZO |
Ensejar o retardamento da execugéo do Impedimento de licitar ou | 6 meses
objeto sem motivo justificado contratar com o CISVALI e os '
Municipios consorciados I
Dar causa a inexecugao parcial do objeto |  Impedimento de licitar ou 12 meses |
que cause grave dano a Administracdo, | contratar com o CISVALI e os
ao funcionamento dos servigos puiblicos | Municipios consorciados
ou ao interesse coletivo '
 Dar causa a inexecucao total do objeto Impedimento de licitar ou 18 meses
contratar com o CISVALI e os
" | Municipios consorciados
| Prestar declaracao falsa durante a Declaragéao de Inidoneidade | 4 anos e 6
execucao do objeto para licitar ou contratar com meses
todos os entes federativos
Praticar ato fraudulento na execugéo Declaragao de Inidoneidade | 4 anos e 6
objeto . para licitar ou contratar com | Mmeses |
" todos os entes federativos ! [
~ Comportar-se de modo inidéneo ou ; Declaragdo de Inidoneidade | 4anoseb |
cometer fraude de qualquer natureza | para licitar ou contratar com meses
i todos os entes federativos |
Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da ‘ Declaragéo de Inidoneidade | 4 anose 6
Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013 lJ para licitar ou contratar com i meses
i todos os entes feds:\rativos i-

CLAUSULA 10 LOCAL E PRAZO DE ENTREGA / EXECUGAO

10.1. O local e o prazo de entrega / execugdo, assim como outras descrigdes da solugdo e
requisitos da contratagéo constam do Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento
n°® xx/2025 e faz parte desta Ata de Registro de Precos.

10.2. Os prazos de entrega / execugéo serdo contados da publicagdo desta Ata de Registro
de Pregos no Portal Nacional de Contratagbes Publicas.

10.3. Prazo para inicio da execugéo do objeto: Apés 5 (cinco) dias da publicacéo do contrato
no Portal Nacional de Contratagdes Publicas.
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CLAUSULA 112: FONTE DE RECURSOS
11.1. A despesa correra por conta das dotagdes orcamentarias: [xxxxxxxx]

CLAUSULA 122: CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 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 excegéo 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).

12.2 O Prestador devera realizar a autenticagdo das guias no sistema de gestao de saude
fornecido pelo CISVALI, encaminhando as GUIAS DE AUTORIZACAO 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 Gteis apds o encerramento da competéncia.
12.3 As consultas s6 serdo pagas mediante a evolugdo médica no Prontuario Eletrénico,
no Sistema de Gestao em Saude Publica utilizado pelo CISVALL.

12.4 N3o sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que nao
foram relacionados no requerimento e aprovados no credenciamento.

12.5 O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apés a apresentagdo de Nota Fiscal
Eletrénica emitida em nome do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu —
CISVALL.

12.6 Nos casos de multas aplicadas a Detentora, os valores serdo descontados dos
pagamentos seguintes, desde que tenha ocorrido o julgamento do recursc no processo
administrativo.

12.7 O pagamento efetuado apds o prazo estabelecido sera considerado em atraso,
gerando para a Detentora o direito a atualizagdo monetaria considerando os dias de atraso
até a data do efetivo pagamento, contados de forma corrida, mediante aplicagéo do INPC,
ou outro indice que venha a substitui-lo, acrescido de juros de 6% (seis por cento) ao ano
mediante a aplicagcao da seguinte formula: EM = VP (0,00016438356 x N + 1), onde:
EM = Encargos moratérios a ser acrescido ao valor normal do pagamento; VP = Valor da
parcela em atraso; N = Numero de dias entre a data prevista para pagamento e a data do
efetivo pagamento; e | = Variagéo do |INPC no periodo de atraso.

12.8 Caso ainda ndo estejam disponiveis os valores dos indices necessarios, seréo
considerados os Uultimos indices disponiveis que correspondam ao mesmo periodo
desejado.

CLAUSULA 13°: OBRIGAGOES DA DETENTORA

13.1. Constituem obrigagbes da Detentora:

13.1.1. aceitar, nas mesmas condi¢gdes de sua proposta, 0s acréscimos ou supressoes
determinadas pelo Detentor nos termos da Lei n°® 14.133/2021;

13.1.2. comunicar ao fiscal da Ata de Registro de Pregos, de imediato, qualquer ocorréncia
que impega a execugao regular de suas obrigacdes;
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13.1.3. atender as determinacdes do fiscal da Ata de Registro de Precos, destinadas ao
regular cumprimento da Ata;

13.1.4. efetuar o pagamento de todos os impostos, taxas e demais obrigagdes fiscais
incidentes ou que vierem a incidir sobre o objeto da Ata;

13.1.5. declarar o descumprimento das condigbes de habilitagdo, sob pena de declaragéo
de inidoneidade para licitar ou contratar:

13.1.6. manter contatos com o contratante sempre por escrito, ressalvados os
entendimentos verbais determinados pela urgéncia, que deverdo ser registrados e
confirmados por escrito no prazo de 3 (trés) dias uteis;

13.1.7. manter atualizado, durante a vigéncia da presente Ata de Registro de Pregos, o
endereco, numero de telefone fixo e celular, correio eletrénico e nome do representante
legal com poder de decisao;

13.1.8. as obrigagdes especificas sdo as constantes do item 5.3 do Termo de Referéncia
do Edital de Credenciamento, o qual é parte integrante desta ata.

CLAUSULA 14°: OBRIGAGOES DO DETENTOR

14.1. Constituem obrigacdes do Detentor:

14.1.1. realizar o empenho da respectiva dotacao orgamentaria;

14.1.2. publicar a Ata de Registro de Pregos no Portal Nacional de Contratagdes Publicas;
14.1.3. acompanhar e fiscalizar a execugdo da Ata de Registro de Precos, registrando as
eventuais ocorréncias; 1

14.1.4. comunicar imediatamente a Detentora qualquer defeito ou deficiéncia que venha a
constatar, referente a execugédo do objeto desta Ata de Registro de Pregos;

14.1.5. informar alteragdes no cronograma, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas;

14.1.6. fornecer, em tempo habil, todas as informagdes necessérias para o cumprimento
das obrigacdes por parte da Detentora;

14.1.7. as obrigagOes especificas sao as constantes do item 5.4 do Termo de Referéncia
do Edital de Credenciamento, o qual & parte integrante desta ata.

CLAUSULA 15%: FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

15.1A fiscalizacdo da ata sera realizada pelas servidoras Aline Andressa Cosa Prust,
enfermeira, inscrita no CPF n°® 059.190.***-** e sua substituta, Michele Caroline Perizzolo
Konkel, inscrita no CPF n° xxx.988.37-xx

16.2 A gestdo da ata serd realizada pelos servidores Clévis Chaikovski, Diretor de
Programas de Saude, inscrito no CPF n°® xxx.039. 74-xx, e seu substituto, Cleiton Correia,
Coordenador do Setor Financeiro, inscrito no CPF n® xxx.968.87-xx.

CLAUSULA 162 SUBCONTRATAGAO
16.1 Nao sera admitida a subcontratagéo.

CLAUSULA 172: MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITACAO
17.1. O Detentor, por intermédio do Gestor de Contrato, acompanhara a manutengéo das
condi¢cdes de habilitagdo pela Detentora por modelo auto declaratério, cabendo & Detentora
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informar, no prazo de 15 (quinze) dias, a mudanga da sua situagéo, sob pena de infragdo
equiparada a declaragdo falsa, com a correspondente instauracdo de procedimento
administrativo sancionatério e aplicagao de sangéo.

17.2. A auséncia ou omiss&o de declaragéo por parte da Detentora corresponde, para todos
os efeitos, a declaragdo da manutengao das condigdes de habilitagéo.

17.3. Nas hipoteses em que houver alteragéo de condi¢do de habilitagdo:

17.3.1. A Detentora devera providenciar a regularizagdo no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da ocorréncia que gerou o nao atendimento da condig¢éo de habilitagéo; e

17.3.2. sera aplicada multa mensal de 1% (um por cento) sobre as faturas emitidas
enquanto persistir a situagao de irregularidade.

17.4 O Detentor podera diligenciar as condi¢des de habilitagdo do contratado e aplicar
sangao de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar por 4 (quatro) anos e 6 (seis)
meses pelo descumprimento da obrigagao de informar a mudanga da sua situagao.

CLAUSULA 182 ADESOES
18.1. Nao sera permitida a adesao a atas de registro de pregcos do Consorcio por 0rgaos e
entidades de outros municipios ndo consorciados.

Uniéo da Virodria, xx d9 XX00x de 20xx.

Cisvali
CONTRATANTE

Representante Empresa
CONTRATADA

KXKXKXXXXXXXXX
Testemunha

KXXXXXXXXXXXXX
Testemunha
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MANIFESTAGAO CONTABIL

Protocolo Geral n° 066/2025

Considerando a documentagdo contida na tramitagdo do Protocolo Geral n°
066/2025, referente ao Credenciamento, cujo objeto trata da contratagéao de servigos
ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificagdo dos Consoércios
Intermunicipais de Saude - QualiCIS, destinado aos consoércios que gerenciam
ambulatérios médicos de especialidade — AME — no Parana.

Considerando que, o certame sera sob o Sistema de Registro de Precgos.

Manifesto que, por se tratar de certame sob o Sistema de Registro de Pregos, a
certiddo de suficiéncia orgamentaria sera dada apenas na solicitagéo de contratagdo, pois,
& neste momento que se gera a necessidade de crédito orgamentario. Assim sendo, toda e
qualquer contratagdo devera ser precedida de solicitagdo e ateste de suficiéncia de crédito
orgamentario, para assegurar 0 pagamento das obrigagbes decorrentes.

Ressalto ainda, que as contratagbes originadas do credenciamento em questao,
deverdo utilizar a seguinte rubrica orgamentaria e fontes de recursos, que est&o
devidamente previstas no orcamentc do exercicio de 2025 e assim permanecerao nos
orcamentos dos exercicios de 2026 e 2027, os quais contemplam a vigéncia do
credenciamento, qual sejam:

Rubrica orcamentaria: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA
Fontes de recursos: 325 - CONVENIO QUALI CIS

328 - FATURAMENTO SERVIGOS CONSORCIADOS -
CONTRATO DE RATEIO

(42) 3623-7930

CNPJ: 00.956.801.0001/25
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Unido da Vitéria, 26 de Junho de 2025

- (42) 3523-7930

) Cisvali@cisvali.com.br
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CERTIDAO DE DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Considerando o contido no Plano de Trabalho efetuado para fins de viabilizar o termo
aditivo do Convénio 019/2021, celebrado entre a Secretaria de Satde do Estado do Parana
— SESA e o Consodrcio Intermunicipal de Satde do Vale do Iguacu — CISVALI, que prorroga
seu prazo de execugédo por mais 24 meses.

Considerando que, a referida prorrogacdo também implica na necessidade de aporte
de contrapartida por parte do Consércio, pelo prazo aditado.

Considerando que, o valor de cada contrapartida a ser feita pelo Consdrcio é de R$
5.453,23 (cinco mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e vinte e trés centavos), e que
até o final do exercicio de 2025 poderédo ser executados até 6 desembolsos, referentes aos
meses de julho/2025 a dezembro/2025, perfazendo um total de R$ 32.719,38 (trinta e dois
mil, setecentos e dezenove reais e trinta e oito centavos).

Certifico que ha previsao e saldo orgamentario suficiente para fazer frente a despesa
originada dos desembolsos de contrapartida oriundos do referido termo aditivo, a ser
executada no exercicio de 2025, conforme a seguinte dotagdo orgamentaria e fonte de
recursos:

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
PROJETO ATIVIDADE: 2 002 - PROGRAMA SERVICO DE SAUDE ESPECIALIZADA

DESPESA: 13 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

FONTE DE RECURSOS: 328 - FATURAMENTO SERVICOS CONSORCIADOS -
CONTRATO DE RATEIO

(42) 3523-7930

=) Cisvali@cisvali.com.br

>) CNPJ: 00.956.801.0001/25
9) Rua Parana, 324 - Centro — Uni&o da Vitoria
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Informo ainda, que o referido valor R$ 32.719,38 (trinta e dois mil, setecentos e
dezenove reais e trinta e oito centavos), encontra-se bloqueado para o devido fim, conforme
nota de bloqueio Nimero: 1114072/2025, que se encontra anexa a esta certidao.

Quanto a previsdo orgamentaria para fazer frente as despesas originadas dos
desembolsos de contrapartida oriundos do termo aditivo em questdo, a serem executadas
nos exercicios de 2026 e 2027, sendo respectivamente, R$ 65.438,76 (sessenta e cinco
mil, quatrocentos e trinta e ocito reais e setenta e seis centavos) e R$ 32.719,38 (trinta e
dois mil, setecentos e dezenove reais e trinta e oito centavos), estas serdo previstas nos
or¢gamentos dos respectivos exercicios.

Unido da Vitoria, 18 de Junho de 2025

e
Bruna . M. Joly
Contadora
CRC PR 074306 0O-0
CPF: 094.488.769-47
ol

(42) 3523-7930
a) cisvali@cisvali.com.br

») CNPJ: 00.956.801.0001/25
9) Rua Parana, 324 — Centro ~ Uniéo da Vitoria




ESTADO DO PARANA
#. CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
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Pagina: 1/ 1
Data: 07/07/2025
Usuario: Brunaj

NOTA DE BLOQUEIO
C.N.P.J.: 00.956.801/0001-25

1114072/2025
Municipio: UNIAO DA VITORIA 18/08/2025
Orgéo: 01.000 DIVISAO DE ADMINISTRACAD
Unidade: 01.002 DEPARTAMENTO OPERACIONAL
Funcional: 10.302.0001 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Projeto/Atividade: 2.002 PROGRAMA SERVICO DE SAUDE ESPECIALIZADA
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Codigo reduzido: 13
Informamos que o saldo da dotagao encontra-se suficiente
e ja foi bloqueado, conforme descrito abaixo
Historico Data Bloqueio Processo administrativo Saldo da Dotacdo  Valor Blogueado  Valor Desbloqueado Saldo Atual
00328.01002.06.05.00.0 18/06/2025 242402359 32.719.38 0,00 2.391.304,21

RESERVAR DOTAGAO PARA FAZER FRENTE A DESPESA DE CONTRAPARTIDA ORIUNDA DO ADITIVO DO CONVENIO 019/2021, CELEBRADO
ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA — SESA E O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU -
CISVALI, QUE PRORROGA SEU PRAZO DE EXECUGAO POR MAIS 18 MESES.

Fonte de Recursos:
MAmero: Descrigao: Valor:
\ £28.01002.06.05.00.00.1 Faturamento Servigos Consorciados - Contrato de 32.719,38

!

CLEITON CORREIA

DIEGO ANTONIO BRITTES

..‘,.“,259'.- .”-lll‘7 Q_” “t.l|..81 g_l'*
{ COORDENADOR SETOR
SECRETARIDEXEELTIVG CONTADRORA - PR - 074306/0-0 FINANCEIRO

Sistema Contabil - Betha Sislemas. LUsudrie: Bruna| Emissin: 07/07/2025, s 130653, Protocolo: 87a807d-ebc0-4476-2860-c1838a 122264
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PARECER TECNICO CONTROLE INTERNO
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s SR

Responsavel U.C.I |Weliton Correia - CRC-064931-0
Gestao 2025/2026

Regulamentagdo  |Ato do Conselho n® 771/2024
Cargo/Funcdo Contador / Controlador Interno
Parecer N° 018/2025

Interessado (a) Sandra Delvoss

Cargo Diretora de Planejamento

ASSUNTOQO: Emissdo de parecer sobre o protococlo geral n® 066/2025.

I- ATUACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DO CISVALI

A Unidade de Controcle Interno no ambito do Censércic Intermunicipal de
Saude do Vale do Igquagu - CISVALI foi implantada em 2008, passando a
vigorar a partir da publicagdc dec Ato do Conselhc 81/2009. A nomeagado
do servidor para atuar como controlador internc deu-se por meio do Ato
do Conselho n°® 771/2024, com vigéncia de 01 de janeiro de 2025 a 31 de
dezembro de 2026.

As atribuicdes da Unidade de Contrecle Interno do CISVALL estao
alinhadas com as prerrogativas constitucionais e legais:

1. Obrigatoriedade e Regulamentagdo: O sistema de controle interno &
obrigatéric para todos os 6rgdos publicos, cabendo a cada entidade
fixar deveres e obriga¢des através de regulamento.

2. Funcdes Constitucionais: O artigo 74 da Constituigao Federal
atribui as fun¢ées de controle interno as competéncias de avaliagao,
acompanhamento, controle e apoio ao controle externo.

LN]

Diretrizes do TCE-PR: A 2% edigdo da cartilha do TCE-PR/2024,
contendo as Diretrizes e Orientagdes de Controle Interno aos
Jurisdicionados, reforgca as prerrogativas e atribuigbes das
unidades de controle internoc como o desenvolvimento de atividades
préprias de controle e auditoria interna, em observancia ao
principio da segregagdo de fungdes.

4. Competéncias Alinhadas: As competéncias designadas ao controle
interno, definidas no artigo 88 do Ato do Conselho n° 71572024,

0 (42) 3523-7930

o cisvali@cisvali.com.br

° CNPJ: 00.956.801.0001/25

(0)

Rua Professor Cleto, 425 — Centro — Unido da Vitoria
CEP 84600-140
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estdo alinhadas ao artigo 74 da CF/88.

5. Responsabilidade na Lei n° 14.133/2021: O artigo 4°, inciso V, da
regulamentagdoc da Lei Federal n® 14.133/2021, homologado pelo Ato
do Conselho n°® 688/2023, define a unidade de controle interno como
responsavel por avaliar e acompanhar os controles internos,
constituidos por pessoa ou equipe conforme as normas estatutarias.

II - INTRODUGAO

Trata-se de anadlise da minuta de Edital de Credenciamento, referente
ao Protocolo Geral n°® 066/2025, que tem por objeto a contratagdo de
servigos ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de
Qualificacdoc dos Consércios Intermunicipais de Satde - QualiCIS. A
presente analise visa verificar a conformidade do processo com a
legislacao vigente, em especial a Lei n° 14.133/2021, considerando os
documentos anexos: Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD), Estudo
Técnico Preliminar (ETP) e Termo de Referéncia (TR).

III- OBJETIVO

O objetivo deste parecer ¢é avaliar a legalidade e a adeguagao do
procedimento de credenciamento proposto, bem como a utilizagao do
Sistema de Registro de Pregos (SRP) com base na Lei n® 14.133/2021,
para a contratagdo dos servigos de saude descritos.

IV- ANALISE DOCUMENTAL
4.1. Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD).

O DFD justifica a contratagdoc pela adesao do CISVALI ao Programa
QualiCIS da SESA/PR e pela prorrogagdo do Termo de Convénio n® 047/2021
o gque torna necessario a continuidade da prestacdo de servigos
ambulatoriais especializados contemplados no plano de trabalho. O
documento contempla a previsdo das futuras contratagac no Plano de
Contratagdes Anual (PCA 2025, item 021) e detalha os requisitos para a
contratacdo, as estimativas de quantidades por linha de cuidado e o
valor total estimado. A previsdo de inicio é julho de 2025, com duragao
prevista de 24 meses, & por fim designa os fiscais e gestores dos
contratos.

4.2.Estudo Técnico Preliminar (ETP).
O ETP corrobora a descricdo e justificativa da necessidade, classifica
os servicos como predominantemente intelectuais e técnicos, justifica

o (42) 3523-7930

o cisvali@cisvali.com.br

° CNPJ: 00.956.801.0001/25 /)

)

Rua Professor Cleto, 425 — Centro — Unido da Vitéria
CEP 84600-140
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82 da Lei n® 14.133/2021, como a modalidade mais adequada para garantir
ampla participagdo, credenciamento continuo, pre¢ges padronizados e
contratacdes sob demanda. O ETP também apresenta uma analise de riscos
(qualidade insatisfatéria, inadimplemento contratual, sanitario e
regulatdério, juridico-institucional, e descontinuidade dos servigos) e
suas respectivas mitigagdes.

4.3. Termo de Referéncia (TR).

O TR conceitua o objeto come servigo comum e fundamenta a contratagao
no ETP, aponta legislagdc especial a ser seqguida da area da saude (Lei
n°® 8.080/1990, Resolucdo SESA n°® 1418/2020, normas do Ministério da
Saude/SUS, ANVISA e Conselhos de Classe). Detalha os requisitos de
contratacdo, incluindo habilitacgdo profissional, qualificacdo técnica,
infraestrutura fisica e técnica, regularidade sanitaria e documental,
e articulacdo com o CISVALI. O TR também aborda a analise de riscos e
especifica as quantidades estimadas por linha de cuidado, além de
detalhar os reguisitos e gualificagdes para os profissionais meédicos e
de nivel superior.

4.4 Minuta do Edital de Credenciamento

A minuta do Edital de Credenciamento estabelece as condigdes para a
contratacdo de servigos ambulatoriais para o Programa QualiCIS. O valor
estimado total da contratacdc é de RS 2.748.472,68. A forma de selegao
é eletrdnica, e o certame serd realizado sob o Sistema de Registro de
Precos (SRP) na modalidade de credenciamento, conforme o art. 82, §6°,
da Lei n°® 14.133/2021. A legislagido aplicadvel inclui a Lei n°
14.133/2021 e o Ato do Conselho n® 688, de 23 de agosto de 2023. Os
documentos integrantes do edital sdc o ETP, o TR e seus anexos bem como
o anexo I - Especificag¢des do objeto e tabela de precgos publicos; Anexo
IT - Modelo de proposta; Anexo III - Minuta de Ata de Registro).

4.5. Manifestagac Contabil

A Manifestacgdo Cont&bil, esclarece gque, por se tratar de certame sob ©
Sistema de Registro de Pregos, a certiddo de suficiéncia orcamentaria
sera emitida apenas na solicitagdo de contratagdo. Isso se deve ao fato
de que a necessidade de crédito orgamentario é gerada no momento da
efetiva contratacdo. A contadora responsavel ressalta que toda e
gualguer contratagdo devera ser precedida de solicitacdo e ateste de

(() (42) 3523-7930

o cisvali@cisvali.com.br
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obrigagdes assumidas.
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V- ANALISE DA CONFORMIDADE COM A LEI N° 14.133/2021.

O processc em analise adota o credenciamento com formagdo de Ata de
Registro de Pregos, fundamentado no art. 82, §6°, da Lei n° 14.133/2021.
Este dispositivo legal permite a utilizagdo do Sistema de Registro de
Precos nas hipéteses de inexigibilidade e de dispensa de licitagdo, na
forma de regulamento, apds analise da lei n® 14.133/2021 verifica-se
que a mesma autoriza o uso do SRP em conjunto com O credenciamento,
especialmente para servigos de execugdo frequente ou sob demanda, onde
a imprevisibilidade da demanda e a necessidade de ampla concorréncia
justificam essa modalidade.

O ETP e o TR demonstram a adequac¢do da escolha do credenciamento para
os servicos ambulatoriais, que possuem natureza intelectual e técnica,
com demanda varidvel e necessidade de flexibilidade na contratagao. A
exigéncia de qualificagdo técnica e a padronizagdo de pregos, com base
na tabela do CISVALI, estdc em consonancia com os principios da Lei n°
14.133/2021, que busca a eficiéncia, a economicidade e a qualidade nas
contratagdes publicas.

Os requisitos de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista e
técnica, bem como as declaragdes exigidas dos participantes, estao
alinhados com as disposigdes da nova Lei de Licitagdes e Contratos,
visando garantir a idoneidade e a capacidade dos prestadores de
servicgos.

VI- CONCLUSAO.

Diante da anadlise dos documentos apresentados (Minuta Edital, DFD, ETP,
TR e Manifestagdc Contédbil), verifica-se que O processo para a
contratacdo de servigos ambulatoriais no ambito do Programa QualiCIs
esta, em sua esséncia, em conformidade com as diretrizes e principios
da Lei n° 14.133/2021. A escolha da modalidade de credenciamento com
Sistema de Registroc de Pregos é justificada pela natureza dos Servicos
e pela necessidade de flexibilidade e agilidade na contratagdo, sem
prejuizo da busca pela melhor qualidade e economicidade.

Os documentos demonstram a devida formalizagdo da demanda, a realizagao
de estudo técnico preliminar gque fundamenta a solugéo escolhida, e um

Q (42) 3523-7930
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termo de referéncia gque detalha o objeto, :
envolvidos. As exigéncias de habilitagdo e as condigdes de participagao
estdo em consondncia com a legislagaoc aplicavel.

0os reguisitos e o0s r

Recomenda-se a continuidade do processo, com a devida cobservancia de
todas as etapas e requisitos previstos no edital e na legislagdo, em
especial a Lei n® 14.133/2021 e os regulamentos especificos do CISVALI
e da SESA/PR, e recomenda-se que seja encaminhadce ao departamento
juridico para apreciacgdo.

E a Manifestacgéao.

Uniao da Vitéria/PR, 02 de julho de 2025.

% o~ Lomnios

iton Correia
Controle Interno
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Memorando Circular Conjunto DAE/DCR n°. 001/2025 Curnitiba. 26 de fevereiro de 2025

De: Diretoria de Planejamento da Atengdo Especializada - DAE

Diretoria de Contratualizagdo ¢ Regulagdo - DCR

Para: Regionais de Saude

Assunto: Renovagido dos Convémos vinculados ao Programa Estadual de Qualificagio dos Consorcios
Intermunicipais de Saiude — QualiCIS

O QualiCIS ¢ um Programa da Secretaria de Estado da Saide do Parana - SESA
que tem como proposito a qualificagdo da Atengdio Ambulatorial Multiprofissional Especializada, focada no
fortalecimento da Regionalizagdo para atender as necessidades de saide da populagio o mais proximo de sua

S residéncia, mediante convénio firmada entre os Consércios Intermunicipais de Saude — CIS ¢ a SESA a fim de
alcangar a satisfagdo do usvario, qualidade na assisténcia ¢ amphagdo da oferta de atendimentos ambulatoniais
especializados nas Linhas de Cuidado prioritarias do Estado.

Considerando a necessidade de garantir a continuidade do Programa Estadual de Qualificagio dos
Consércios Intermunicipais de Saude — QualiClS, bem como a manutengdo do atendimento ambulatorial
especializado por meio dos Consorcios Intermunicipais de Saide no Parana, foi autorizado pelo Secretario de
Estado da Saude a prorrogagio extraordinaria de prazo e valores dos convénios vinculados ao programa por mais
24 (vinte ¢ quatro) meses. na data de 21/02/25.

Para instrugio do processo de prorrogagdo, os Consércios deverdo encaminhar a solicitagdo com 60 dias
de antecedéncia a data de finalizagdo do instrumento convenial (Anexo 1), ao Fiscal de Convénio, acompanhado
de:

- Oficio com a devida justificativa para a dilagio de prazo e valores, por 24 meses, para a continuidade dos
atendimentos, destacando o nimero de pacientes em acompanhamento ¢ Linhas de Cuidado implantadas:

- Novo Plano de Trabalho, com ajuste na data de vigéncia, atmalizagdo das ctapas ¢ fases de execugdo, bem como
alteragio do cronograma de desembolso tanto estadual quando do Consdrcio;

- Atualizagio da documentagio do Presidente, certiddes ¢ demais que se fizerem necessarias;

Diretoria de Planejamento da Atenglo Especializada — DAE
Diretoria de Contratualizagdo e Regulacio - DCR
Rua Piquiri, n? 170— Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4500
www saude pr qov br

MEMORANDO CIRCULAR 311273/2025. Assinatura Avancada realizada por: Lilimar Regina Nadoiny Mori (XXX.954.683-XX) em 26/02/2025 10:34, inserido ao documento
1.132.786 por: Lilian Cristina Xavier de Lima em: 26/02/2025 10:10. Demals assinaturas na Gitima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.brispiweb/validarDocumento com o codigo: aB86861eba2e9454586988e171d09d398.
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- Atualizagio do Termo de Adesdo ¢ pactuagdo em CIR, caso seja necessario alterar suas referéncias; X ALe ?0@?

Sendo assim, solicitamos aos Dirctores das Regionais de Saide, bem como aos Fiscais de Convénio,
que se¢ja realizado contato com os Consorcios de seus territorios, informando desta possibilidade e realizando as
oricntagdes para a tramitagdo do pleito.

Toda a documentagio devera ser avaliada ¢ aprovada pelo Fiscal de Convénio, anexada ao protocolo

original ¢ encaminhada a DAE para analise ¢ parecer.

A disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Vinicius Augusto Filipak
Diretoria de Planejamento da Aten¢do Especializada

Lilimar Regina Nadolny Mori

e Diretoria de Contratualizagdo ¢ Regulagdo
Anexo [ — Convénios QualiCIS.
Convénios Pmms

RS Consérelo SIT Protocolo v Vencimento Convénio
02 COMESP SUL - SJP 50470 | 17.531992-1| 10972021 1111112025
02 (COMESP NORTE - COLOMBO 50252 [17531743-0| 0982021 16092025
03 (CIMSAUDE Ponta Grossa 55103 | 17.503475-7| 0132022 16/05/2026
04 CIS AMCESPAR 55162 |17 247515-9| 068/2022 09106/2026
05 CIS 5RS 55060 |200692284| 1502023 anorol
05 ASSISCOP 51040 |17 415251.8| 11172021 13122025
06 CISVALI 48523 |17282910-4| 0472021 28/06/2025
o7 CONIMS 55130 |17 310 4790 | 0632022 05/05/2026
08 CONSUD 48484 (172522025 | 04072021 24/06/2025
10 CISoP 50530 | 17.253.829-0 | 060/2021 18112025

" 11 CISCOMCAM 47929 (171896738 | 00472021 19/04/2025
12 CISA/AMERIOS 50650 | 17.304 826-2 | 11272021 18/11/2025
13 CISCENOP 50076 |17 253330-2| 0652021 1710902025
14 CISAMUNPAR 48641 | 17,256 927.7| 0522021 09/07/2025
15 CISAMUSEP 50811 |17 657 334-1| 1242021 011212025
16 CISVIR 48448 |17325547-0| 0392021 11/06/2025
17 CISMEPAR 51891 | 18042 7880 | 0042022 140272026
18 CISNOP 54409 [17.370.6618 | 0252022 15/06/2026
19 CISNORP! 48333 [17.290 1964 | 0162021 10/06/2025
20 CISCOPAR 53863 |17.340 799-8| 097/2022 15/06/2026
21 ICIMSAUDE Teiémaco Borba 54205 |17947380-1| 1122022 01/07/2026
2 1S 48153 [17303578-0| 0242021 00572025

Diretoria de Planejamento da Atengdo Especializada — DAE
Diretoria de Contratualizaciio e Regulagdo - DCR
Rua Piquiri, n® 170— Rebougaes — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parond — Brasil — Fone: (41) 3330-4500
www saude pr gov br

MEMORANDO CIRCULAR 311273/2025. Assinatura Avancada realizada por: Lilimar Regina Nadoiny Mori (XXX.954.689-XX) em 26/02/2025 10:34. Inserida ao documento
1.132.786 por: Lillan Cristina Xavier de Lima em: 26/02/2025 10:10. Demais assinaturas na dltima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
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MEMORANDO CIRCULAR 311273/2025.
Documento: MemaCircularConjunto012025RenovacaoQualiCls. pdf.
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TERMO DE CONVENIO N° 047/2021

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA E O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO
IGUAGU-CISVALI, COM A FINALIDADE DE IMPLANTACAO DO
PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAGAO DOS
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS.

O Estado do Parana, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude/Fundo Estadual de
Saude do Parana, pessoa juridica de direito publico intemo, inscrita no CNPJMF n. °
08.597.121/0001-74, com sede na Rua Piquir, 170, Curitba - Parana, de ora em diante
denominada SESA/FUNSAUDE, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Salde,
I-\_, Dr.Carlos Alberto Gebrim Preto, nomeado pelo Decreto Estadual n® 655 de 22.02.2019,
publicado no Diario Oficial do Estado n° 10382 de 22.02.2018, portador da Ceédula de
Identidade/ RG n° 3. 920.482-7 e do CPF n.° 573.820.509-04, residente e domiciliado nesta
capital, e o Consércio Intermunicipal de Saiide do Vale do Iguagu-CISVALI, inscrito no
CNPJ/MF n.° 00.956.801/0001-25, com sede a Rua Parana n° 324, na cidade de Unido da
Vitoria - Pr. de ora em diante denominada simplesmente CONSORCIO, neste ato
representado por seu Presidente Bachir Abbas, portador da Cédula de |dentidade n.°
3.570.765-4 - SSP/PR, e do CPF n.° 580.588.429-15, com base na Lei Estadual 15.608/2007,
as disposicoes da Lei de Diretrizes Orgamentanias, da Lei Orcamentaria Anual do Estado, e no
que couber as disposi¢des da Lei n.° 8666/1993, com as alteragdes impostas pela Lei n.°
8883/1984, Lei Complementar Federal 101/2000, Lei 8.428/1892 e Lei Complementar Estadual
n° 82/1998. Decreto Estadual n® 4514/1998 Decreto Estadual n° 4189/2018, na Resolugao n°
028/2011-TCE-PR, alterada pela Resolugdo 046/2014 TCE/PR e regulamentada pela
Instrugdo Normativa n® 061/2011 TCE/PR., Deliberagao CIB 035/2020, Deliberagdo CIB 094/2020,
Resolugao SESA n® 1.418/2020, Resolugdo SESA n° 1.419/2020, Resolucao SESA n® 1.420/2020, € ou
outras que venham a substitui-las, conforme processa n.® 17.282.910-4, celebram o presente

Termo de Convénio mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1. O presente Termo de Convénio tem por objeto estabelecer as condigdes de obrigagdes entre

as partes signatarias, cuja finalidade & o repasse de recursos financeiros de custeio visando a.
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Adesao ao Programa de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — Qua ik ;
destinado aos Consorcios que gerenciam o Ambulatorio Médico de Especialidades — AME no
Parana, para a implantacdo e implementagdo do Ponto de Atengdo Secundério Ambulatorial
(PASA) desenvolvendo as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa nas
Linhas de Cuidado Prioritarias para o Estado, atuando conforme o Modelo de Atencao as
Condigdes Cronicas — MACC na 6* Regido de Saude do Estado, para os municipios Antonio
Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Camneiro, Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitoria,
Sao Mateus do Sul, Unido da Vitéria, conforme Plano de Trabalho devidamente assinados e

partes e integrantes deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS

2.1 A SESA/FUNSAUDE compromete-se a:

2.1.1 Analisar, discutir e aprovar o Plano de Trabalho elaborado pelo CONSORCIO;

2.1.2 Instituir Comissdo Estadual e Regionais de Acompanhamento e Avaliagdo da execugdo
das metas do Programa constantes no Plano de Trabalho;

2.1.3 Monitorar e avaliar o desempenho do Convénio, conforme pontuagdes, referente aos
parametros e indicadores de desempenho do QualiCIS que serdao regulamentados conforme
Resolugao SESA n® 1.420/2020;

2.1.4 Acompanhar, supervisionar, coordenar, fiscalizar e prestar assisténcia técnica na
execugao deste Convenio;

2.1.5 Realizar visitas técnicas ao Consorcios Intermunicipais de Salide;

2.1.6 Realizar acdes de educagdo permanente para melhoria da qualidade da atengao a saude
aos usuarios do SUS;

2.1.7 Realizar avaliagdo semestral das metas conforme Resolugdo SESA n® 1.420/2020;

2.1.8 Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

2.1.9 Efetuar o desembolso das parcelas, conforme previsdo no Plano de Trabalho, da seguinte
forma: 70% da parcela de forma fixa e 30% varavel, de acordo cam o sistema de avaliacdo
instituido na Resolugdo SESA n° 1.420/2020, condicionado a existéncia das Certidoes
Negativas de Débitos cadastradas nos Sistema Integrado do Controle Operacional e Financeira
— SICOF.

2.1.10 Para os Consorcios que nao atingirem a pontuacdo total estabelecida na Resolucao
SESA n° 1.420/2020 sera realizado desconto que incidira sobre a parte variavel mensal do
convénio. (Art.4°, da Resolucdo SESA n® 1.420/2020).

2.1.11 Garantir aos servidores cedidos ao Consorcio, que s6 poderdo desempenhar atribuigoes
relativas a seu cargo, fungdo e jomada de trabalho, e exclusivamente no Consorcio, por meio
de Termo de Cessao, quando for o caso;
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transporte de pacientes e das equipes assistenciais, por meio de Termo de Cesséo, guando for

0 caso;
2113 Autorizar a utiizagdo do imovel referente aos antigos Centros Regionais de
Especialidades assim como as obras dos Ambulatdrios Médicos de Especialidades - AME, para
prestacdo de servigos e todos os bens moveis, equipamentos e acessorios a ele vinculados,
por meio de Termo de Cessdo, quando for o caso;

2.1.14 Realizar repasse para apoiar a implantacdo do Programa no ambulatério, sendo este
valor igual a duas parcelas, a serem repassadas somando-se ao primeiro e segundo
desembolsos.

2.2 O CONSORCIO compromete-se a:

2.2.1 Estar com registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide —
CNES;

2.2.2 Apresentar, discutir e submeter a aprovagdo e pactuacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite Regional — CIB Regional o Termo de Adesé&o que fara parte integrante deste convénio;
2.2.3 Elaborar em conjunto com a SESA/FUNSAUDE o Plano de Trabalho que fara parte
integrante deste convénio;

2.2.4 Participar das Avaliacdes semestrais do Programa QualiCIS conforme definicdes da
Resolucdo SESA n ° 1.420/2020;

2.2.5 Executar as agOes e servicos previstos no Programa Estadual de Qualificagdo dos
Consdrcios Intermunicipais de Satde — QualiCIS, confarme estabelece a Resolucdo SESA n°
1.418/2020 através da implantagdo e implementagdo das Linhas de Cuidado a Gestantes,
Crianga, Hipertensao Arterial, Diabetes, Idoso, Satude Mental e especialidades de acordo com o
Termo de Adesao:;

2.2.6 Executar os recursos previstos para o convénio conforme pacientes com estratificacéo de
risco realizada nos municipios pelas equipes da Atencdo primaria a Saude, priorizando os
atendimentos dos municipios com maior numero de pacientes estratificados;

2.2.7 Desenvolver as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa;

2.2.8 Realizar atividades relacionadas as fungdes educacional e supervisional com carga
horaria definida e protegida para acdes da equipe do AME com a APS e com os usuarios:

2.2.9 Realizar a programagdo das suas fungées com a oferta de servicos com base
populacional, considerando sua area de abrangéncia e as necessidades epidemiologicas:
2.2.10 Implementar o Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas — MACC, na atencdo
ambulatorial especializada nas Linhas de Cuidado contempladas no Programa;

2.2.11 Realizar atengdo continua para os primeiros atendimentos com todos os profissionais da
equipe multiprofissional especializada, preferencialmente, no mesma dia e pericdo, resultando
em discussdo de casos e elaboragdo do Plano de Cuidados, sendo que nos atendimentos
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subsequentes os atendimentos com a equipe multiprofissional especializada sera de ac

com as necessidades identificadas para cada paciente;

2.2.12 Realizar os atendimentos de acordo com os parametros estabelecidos no Programa
QualiClS, Resolugdo SESA n° 1.418/2020, sendo que ndc serdo considerandos os
atendimentos realizados por equipe com composicdo inferior ao parametro minimo
estabelecido;

2.2.13 Realizar as interconsultas necessarias para a estabilizagdo da condigdo clinica principal
afeta as Linha de Cuidado previstas no Programa QualiClS, com indicagdo da equipe
multiprofissional especializada desde que devidamente registrada e justificada no prontuario do
paciente;

2.2.14 Realizar a transicdo do cuidado dos usuarios com a APS mediante alcance da
estabilidade clinica, com elaboragao de Plano de Cuidado de transicao e com a previsdo de um
atendimento anual para reavaliacao clinica e atualizagdo do Plano de Cuidados;

2.2.15 Constituir-se como Ponto de Atengdo Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de
Atencdo a Saude - RAS, disponibilizando atendimento com equipe multiprofissional
especializada e servigos de apoio e diagndstico, nas linhas de cuidado prioritarias do estado,
integrando-se aos servigos de aten¢do primaria e terciaria da regido de salde, garantindo o
compartilhamento do cuidado;

2.2.16 Utilizar as linhas guia, protocolos clinicos e de regulacdo, padronizados e pactuados
pela SESA em Comisséo Intergestores Bipartite Estadual — CIB;

2.2.17 Realizar acbes voltadas 3 seguranca do paciente;

2.2.18 Disponibilizar os atendimentos e procedimentos conforme carteira de servigos de acordo
com as Linhas Guia e diretrizes/protocolos clinicos padronizados/pactuados pela SESA em
Comissao Intergestores Bipartite Estadual — CIB;

2.2.19 Disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e
média complexidade do Consércio Intermunicipal de Salde a Central de Acesso a Regulagdo
do Parana, referentes aos recursos federais, estaduais e municipais. Essa disponibilidade das
informagdes devera ocorrer conforme padrao a ser apresentado pela propria SESA, com vistas
a integrag@o com o atual sistema de regulagdo do Estado, Central de Acesso a Regulagédo do
Parana — CARE-FPR.

2.2.20 implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo nos CIS, composto por técnicos do
CIS, da Regional de Salude e do CRESEMS, constituindo-se como instancia privilegiada de
discussdo e construcéo de consensos quanto aos aspectos operacionais da efetivacdo dos
atendimentos multiprofissionais especializados. Cabera a proposicdo de estratégias para e
efetivacao do compartiihamento do cuidado entre a Atencdo Primaria & Saude — APS e a
Atencdo Ambulatorial Especializada — AAE, tendo como premissas a efetivagdo do MACC e
PASA, respeitando os preceitos legais, normas, pactuagdes interfederativas, os Instrumentos
de Gestao Municipais e Estadual e o Planejamento Regional Integrado — PRI;
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2.2.21 Implantar e implementar nos prontuarios eletronicos, novos atributos relacionados a
informacdes pessoais e também referente ao tratamento em cada linha de cuidado
considerando suas especificidades. Esses atributos deverao ser disponibilizados a8 SESA
conforme padrédo definido e serao utilizados para o monitoramento de indicadores subsidiando
a tomada de decisao dos gestores do SUS,
2.2.22 Realizar o acompanhamento da estabilizacdo clinica de todos os usudrios atendidos
pelo AME, por meio de um painel de bordo, objeto deste Programa;
2.2.23 Comprovar a existéncia de Responsavel Técnico — RT registrado junto aos érgdos de
classe, profissional médico, preferencialmente com carga horaria minima de 20 horas
semanais, e enfermeiro, preferencialmente com carga horaria minima de 40 horas semanais,
responsaveis pelo AME;
2.2.24 Dispor de espacgo fisico adequado as legislagbes e normas técnicas vigentes da
Vigilancia Sanitaria, garantindo acessibilidade aos usuarios e trabalhadores do AME devendo
dispor de espacgo fisico que permita a execucdo de suas fungdes, realizando as adaptacoes
necessarias no processo de trabalho principalmente para a implementagdo da atencdo
continua.
2.2.25 Disponibilizar profissional especifico para exercer a funcdo de Ponto de Apoio sendo
preferencialmente este com formacao de nivel superior;
2.2,26 Adequar a comunicagac visual do AME conferme o Manual de Comunicagdo Visual do
AME/SESA;
2.2.27 Garantir a participagdo da equipe do AME, profissionais da drea da assisténcia,
administrativa, ouvidoria, e equipe gerencial nos cursos de capacitacio e eventos promovidos
pela SESA, bem como estimular a aprendizagem permanente dos profissionais sendo prevista
a participacdo em eventos, cursos de modalidade presencial e ensino a distancia - EAD, afetos
a area de atuagao;
2.2.28 Notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
2.2.29 Implantar e manter o servico de Ouvidoria no AME, prezando pelo cumprimento das
legislacdes referentes a Ouvidoria, em especial a Lei Federal n® 13.460/2017, Resolugdo SESA
n® 443/2013, Resolugdo SESA n°® 040/2018 e demais orientactes da Ouvidoria Geral da Saude
- 0GS;
2.2.30 Conservar o imovel, bens moveis, equipamentos e acessorios cedidos pela
e SESA/FUNSAUDE, quando for o caso;
2.2.31 Solicitar a prévia & expressa autorizacdo da SESA para fazer qualquer alteragéo no
imovel ou equipamento cedido pela SESA. A realizagdo de qualquer benfeitoria por conta do
CONSORCIO néo dara a esse, nenhum direito & indenizacao, ficando as mesmas como parte
integrante do imavel.
2.2.32 Gerenciar o Transporte Sanitario Eletivo intermunicipal para os usuarios gue necessitam
acessar os servicos de saude especializados de referéncia, conforme pactuagses
estabelecidas em Comissdo Intergestores Regional - CIR, quando for o caso;
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2.2.33 Garantir o cumprimento do Termo de Cesséo celebrado para entrega de veicuio?,‘%én‘i'wj
como todas as obrigagtes estipuladas no mesmo, quando for o caso;
2.2.34 Manter o custeio de servigos de limpeza, vigilancia, agua, luz e telefonia;
2.2.35 Manter o custeio de impostos (IPTU) gue incidam sobre o imdvel, assim como seguro
predial, quando o prédio for cedido pela SESA/FUNSAUDE;
2.2.36 Atender as diretrizes da politica dos programas de saude instituidos pela Secretaria de
Estado da Salde que tenha afinidade com o objeto pactuado;
2.2.37 Assegurar a veracidade das informagoes referentes a acdes e servicos prestadas ao
SUS;
2.2.38 Submeter-se & auditoria da Secretaria de Estado da Saude, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacao solicitada.
2.2.39 Quando o convénio compreender aquisicdo de bens, produtos e equipamentos
permanentes sera obrigatorio a estipulagcdo, nos seus termos, relativamente ao destino a ser
dado aos remanescentes na data de sua extingao.
2.2.40 Prestar atendimento integral aos usuarios do SUS, garantindo o cuidado adeguado, o
apoio diagnostico e terapéutico;,
2.2.41 Né&o cobrar e néc permitir a cobranca de complementacéo, a qualquer titulo, em relacdo
ao atendimento ambulatorial dos usuarios SUS;
2.2.42 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes;
2.2.43 Realizar consufta unica incluindo a consulta inicial, exames diagnaésticos, interconsulta,
consulta diagnostica dentro de uma especialidade, preferenciaimente no mesmo dia, nas
especialidades prioritarias definidas em pactuacdo de CIR conforme discussdo do PRI na
Regiao de Saude;
2.2.44 Realizar Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, mensalmente, conforme meta pactuada e
modelo disponibilizado pela Ouvidoria Geral da Satide - OGS;
2.2.45 Cumprir com as atribuigdes das Ouvidorias conforme consta na Resolugao SESA n°
1418/2020;
2.2.46 O Consodrcic devera implantar todas as linhas de cuidado previstas no QualiCIS e as
especialidades pactuadas em CIR, conforme Termo de Adeséo aprovado em CIR assim como
as Deliberagoes de CIR que tratam das referencias ambulatoriais da cada Linha de Cuidado na
sua Regido de abrangéncia;

heod 2.2.47 Devera manter as acgdes e servigos referentes as Linhas de Cuidado ininterruptamente,
sendo que, em caso de suspensdo dos atendimentos por periodo de recesso superior a 20
(vinte) dias consecutivos em cada exercicio, conforme previsto na Resolugdo SESA n°
1418/2020;
2.2.48 Quando houver a necessidade de alteragdo das programagoes assistenciais das Linhas
de Cuidado ou referencias ambulatoriais na Regido de abrangéncia apresentar as alteragoes
no Termo de Adesdo a aprovagdo/pactuacdo de CIR sendo que estas ainda serdo validadas
pelo Concedente para sua execugdo;
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2.2.49 Nao realizar complementagéo dos procedimentos programados na Ficha de Pr
¢&o Orgamentaria - FPO com os recursos provenientes deste Convénio;

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

3. Para execucdo deste Convénio, serdo destinados recursos, no valor total de R$ 5.714.984,54
{cinco milhdes, setecentos e quatorze mil, novecentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e
quatro centavos), sendo R$ 5.453.229,50 (cinco milhdes, quatrocentos e cinguenta e trés mil,
duzentos e vinte e nove reais e cinquenta centavos), com recursos da SESA/FUNSAUDE que
serdo repassados em 48 (quarenta e oito) parcelas, provenientes da Unidade Orgamentaria
Fundo Estadual de Saide CNPJ n° 08.597.121/0001-74, que correrdo a conta da Dotacio
Orgamentdria n® 4760.1302036.485.3370.4100 - Fonte 100 do Tesouro do Estado e R$
261.755,04 (duzentos e sessenta € um mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e quatro
centavos), que serdo repassados pelo CONSORCIO a titulo de contrapartida em 48 (quarenta e
oito) parcelas, conforme cronograma de desembolso constante do Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
"/ 4. O Fundo Estadual de Saiide transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor
do CONSORCIO em conta especifica, aberta em Banco Oficial, vinculada ao presente
instrumento, onde serdo movimentados na forma da legislacio especifica.
4.1 Quando a liberagéo dos recursos do Convénio ocorrer em mais de uma parcela, a liberagdo
da parcela seguinte ficara condicionada a apresentagcdc da prestacdo de contas parcial da
parcela anterior.
4.2 Caso os recursos repassados pelo Fundo Estadual de Saude sejam insuficientes para
consecugcdo do objeto deste Temmo de Convénio a complementacdo sera aportada ao
Convénic como contrapartida do CONSORCIO e deverdo ser depositados e utilizados na
mesma conta do Conveénio.
4.3 Para se habilitar ao recebimento de recursos de que trata esta clausula, 0 CONSORCIO
devera apresentar as sequintes CertidGes: Certid3o Liberatéria expedida pelo Tribunal de
Contas, Certidao Negativa de Débitos Tributarios e da Divida Ativa Estadual, Certiddo Negativa
de Débitos que ateste que estda em dia com o pagamento de tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao Concedente, Certiddo Negativa de Tributos Federais/INSS, Certidao
Negativa de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Tributos Municipais, Certiddo
Trabalhista.
4.4 Fica definido que o CONSORCIO devera manter as acoes e servigos referentes as Linhas
de Cuidado ininterruptamente, sendo que caso haja suspenséo dos atendimentos por periodo
de recesso superior a 20 (vinte) dias consecutivos em cada exercicio, incidird sobre o
CONSORCIO a suspensdo dos repasses dos valores de Incentivo de Custeio, em sua
totalidade (100%), no periodo proporcional ao recesso.
(Art.10°, §3 da Resolucdo SESA n°® 1.418/2020).
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES
5.1 DA SESA/FUNSAUDE:
5.1.1 Transferir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste Convénio na forma do
Plano de Aplicacdo, observada a sua disponibilidade financeira;
5.1.2 Inserir as informagdes pertinentes a esse termo de convénio e a sua execugdo no SIT -
Sistema Integrado de Transferéncia Voluntaria do TCE — PR, conforme dispde Instrucao
Normativa n® 61/2011, Resolugéo n° 28/2011, com nova redacdo dada pela Resolugdo n°
46/2014 ou outro que venha substitui-las;
5.1.3 Analisar a prestacdo de contas da ENTIDADE, relativo aos valores repassados por conta
deste Convénio, informando eventuais irregularidades encontradas, para o devido saneamento
e prestar contas aos orgéos fiscalizadores de acordo com a legislag3o pertinente a matéria;
5.1.4 Monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar o cumprimento do objeto deste Convénio,
realizando vistorias sempre que julgar conveniente, com vistas ao fiel cumprimento do ajuste.
5.2 DO CONSORCIO:
5.2.1 Iniciar a execugdo do Convénio em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da parcela,
salvo motivo de forca maior devidamente justificado ou se estabelecido de forma diversa nas
etapas e execugao do Plano de Trabalho.
5.2.2 Abrir e manter conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento
e movimentacao dos recursos provenientes deste Convénio;
5.2.3 Aplicar os recursos financeiros recebidos do Funde Estadual de Satde no objeto deste
Termo e, em conformidade com o Plano de Trabalho:
5.2.4 Executar, nos termos da legislagdo pertinente, o necessario para consecugdo do objeto
de que trata este Conveénio, observando sempre critérios de qualidade e custo;
5.2.5 Na forma dos paragrafos 4° e 6° do art. 116 da Lei Federal n® 8.666 de 21.06.93, o
CONSORCIO fica obrigado a:
a) Aplicar o saldo do Convénio ndo utilizado em cademeta de poupanca de instituigdo
financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicac&o financeira de curto prazo, ou operagédo de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que um més;
b) As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior ser3o obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio e aplicadas exclusivamente no objeto de sua finalidade,
desde que com a devida autorizacdo do Concedente para utilizagcdo do recurso da aplicagcdo
financeira, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas
do ajuste.
526 Devolver a SESA/FUNSAUDE, quando da conclusfo, rescisdo ou extingdo deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes de receitas obtidas
das aplicagoes financeiras, no prazo imprarrogavel de (30) trinta dias do evento, sob pena de
imediata instauracao de tomada de contas especial;
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5.2.7 Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do mcebifﬁéhtbf" -

acrescido de juros legais, na forma aplicdvel aos débitos para com o Tesouro do Estado,

quando:

a) Nao for executado o objeto deste Convénio;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado a respectiva Prestacao de Contas parcial ou final:

c) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa ao estabelecido neste Conveénio.

5.2.8 O CONSORCIO devera observar as disposices da Lei Federal B666/1993 e a Lei

Estadual n® 15.608/07;

5.2.9 Conforme Resolugdo n° 028/2011 — TCE/PR regulamentada pela Instrugdo Normativa

61/2011, fica 0 CONSORCIO, dentre outras, obrigado a:

a) Prestar Contas por meio do SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) do TCE-PR, onde

devera inserir @ manter atualizados todas as informacdes de sua competéncia exigidas pelo

sistema

b) As empresas contratadas pelo CONSORCIO, para a execugdo do convénio, deverdo fazer

constar nas notas fiscais emitidas a descricdo detalhada do servico prestado, o nimero deste

convénio seguido do ano e do nome ou da sigla do érgéo concedente.

c) A nota fiscal emitida deve ser legivel, sem rasuras, e constar certificacdo do responsavel

pelo recebimento das mercadorias ou servigos prestados, atestando que as

mercadorias/services contratados fazem parte da execugdo deste convénio e estdo de acordo

com o Plano de Trabalho parte integrante deste termo.

d) Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo ao qual esteja

subordinada a entidade concedente, além dos servidores do Tribunal de Contas, a qualguer

tempo e |lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o instrumento

pactuado, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria.

e) Movimentar os recursos em conta especifica, salvo os casos previstos em lei;

5.2.10 Apresentar quando da formalizacdo da Transferéncia voluntaria, bem como durante a

execucdo do convénio a Certiddo Liberatoria expedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo

Negativa Conjunta de Tributos Federais/INSS Certidac Negativa de Deébitos Tributarios e da

Divida Ativa Estadual, Certiddo Negativa de Debitos de Transferéncias Voluntarias da

Concedente, Certidao Negativa de Debitos de Transferéncias Voluntarias da Secretaria de

Estado da Fazenda - SEFA, Negativa de Regularidade do FGTS, Certidao Negativa de Tributos
S’ Municipais, Certidao Trabalhista e devendo manté-las atualizadas durante toda execugdo do

Convénio.

5.2.11 Observar e fazer observar, por seus contratados e subcontratados, se estdo agindo com

mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagcdo, de contratacdo e de execucgdo

do objeto contratual. Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) "pratica corrupta”. oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar a agdo do executor no processo de licitacdo ou na

execucdo de contrato;
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b) “pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenc
processo de licitacdo ou de execucao de contrato;

c) “pratica colusiva” esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos da entidade, visando estabelecer
pregas em niveis artificiais e nao-competitivos;

d) “pratica coercitiva™ causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagao em um processao licitatério ou
afetar a execuc¢ao do contrato;

5212 Atender aos principios da economicidade, da moralidade, da impessoalidade, da
isonomia, da eficiéncia e da eficacia, junto aos fomecedores dos servicos e/ou materiais a
serem adquiridos e, no case de inviabilidade de competicdo, devera comprovar a exclusividade
através de atestado fornecido pelo drgéo do registro do comércio local, pelo Sindicato,
Federacao ou Confederagdo Patronal ou entidades equivalentes.

5.2.13 Executar as metas previstas no Plano de Trabalho.

5.2.14 Estar ciente de qué a auséncia de presta¢cdo de contas, nos prazos estabelecidos,
sujeitara o CONSORCIO, salvo os casos previstos em lei, a instauracdo de Tomada de Contas
Especial, observados os Arts. 233 e 234 do Regimente Intemo do TCE/PR;

5.2.15 Preservar todos os documentos originais relacionados com esse Convénio,
independentemente da apresentacéo da prestagao de contas ou mesmo de sua aprovagdo, em
local seguro e em bom estado de conservacao, mantendo-os a disposicdo do Tribunal de
Contas do Parana por um prazo de 10(dez) anos.

5.2.16 Efetuar a prestacao de contas parciais dos recursos repassados de forma parcelada,
correspondentes e consentaneos com o respectivo planc e cronograma, sob pena de obstar o
repasse das prestagdes financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DAS VEDAGOES

6.1 A titulo das vedacdes legais, fica estabelecido gque:

6.1.1 E vedada a celebragdo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto agoes

complementares;

6.1.2 E vedada a realizacdo de despesas com publicidade, salvo em carater educativo,

informativo ou de orientagdo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo de
b i transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias que

caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos.

6.1.3 E vedada aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda

que em carater de emergéncia,

6.1.4 E vedado o transpasse, cessdo ou a transferéncia a terceiros da execugdo desse

Conveénio, pelo que a contratagdo de terceiros € restrita e condicionada a execucédo de

atividades materiais ndo passiveis da CONSORCIO, diretamente, realizar materialmente,

observadas as disposi¢des da Lei Federal n® B.666/1993 e Lei Estadual 15.608/2007;
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6.1.5 E vedada a realizagio de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste
6.1.6 Na&o poderdo ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

a) Com pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico, integrantes do quadro
de pessoal de orgdo ou entidade publica da administrag@o direta ou indireta.

b) Relativas a taxa de administragdo, geréncia ou similar;

c) Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes de culpa de agente do
‘tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinagdes legais ou conveniais;

d) Pagamento de profissionais ndo vinculados a execugéo do objeto do termo de transferéncia;
e) Ndo poderdo ser pagos, em hipdtese alguma, com recursos do Convénio, honorarios a
dirigente da instituicdo beneficiada, bem como gratificacdes, representacdes e comissoes,
obedecidas as normas legais que regem a matéria em especial a Lei Complementar n®
101/2000;

CLAUSULA SETIMA - CONTRATACAO DE TERCEIROS

7. Havendo contratagdo entre o CONSORCIO e terceiros, visando & execugdo de servigos
vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratacdo ndo implicara solidariedade juridica a
SESA, bem como nao configurara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as

e parcelas de obrigagoes trabalhistas, contribuices previdenciarias ou assemethados.
CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO DO CONVENIO
8.1 Fica Indicada a servidora Daiane Fabiula Pasin, CPF n°® 039.563.809-75, lotada na 82
Regional de Saude de Unido das Vitéria, como fiscal do Convénio, para acompanhar e
fiscalizar a execucdo deste convénio e dos recursos repassados.
8.2 Fica indicada pelo CONSORCIO, Gislaine de Fatima Schneider Schmidt, para acompanhar
e fiscalizar a execucdo deste convénio e dos recursos repassados.
8.3 Fica indicada como referéncia deste convénio, face ao objeto o Nuclec de Descentralizagdo
do SUS/Diretaria Geral.
B.4 As acbes do fiscal junto ao Convénio ficarao scb a supervisdo da diregdo da Regional de
Saude.
8.5 Fica indicado como Gestor do Convénio Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da Cédula
de Identidade/ RG n® 3. 820.482-7 e do CPF n.® 5§73.820.508-04.

~ B.6 Compete ao Fiscal do Convénio:

a) Atentar-se para as conformidades com a documentag&o do Convénio conforme a legislagao
aplicada desde a sua proposta até aprovacéo da Prestagdo de Contas;
b) Ensejar as acdes para gue a execucao fisica e financeira do Convénio ocorra conforme
previsto no Plano de Trabalho;
¢) Acompanhar a execugao do Convénio responsabilizando-se pela sua eficacia; por meio de
relatario, inspecoes, visitas e atestagdo da satisfatoria realizacdo do objeto do Convénio.
d) Atuar como interlocutor do orgéo responsavel pela celebragéo do Convénio;
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¢ 72§ i)y
e) Controlar os saldos dos empenhos dos Convénios ou instrumentos congéneres; 700
f) Prestar, quando solicitado, informagdes sobre a execucdo do Convénio ou instrumentos
congéneres sob sua responsabilidade:
g) Controlar os prazos de Prestagdo de Contas dos Convénios bem como efetuar andlises e
encaminhar ao ordenador de despesa para aprovacao;
h) Manter o Sistema Integrado de Transferéncias — SIT do TCE atualizando as informagoes
relacionadas a execugdo do convénio, cumprimente dos objetivos e elaboracdo do termo de
fiscalizagéo;
i) Manter no Sistema Integrado do Controle Operacional e Financeira — SICOF e no Sistema
Integrado de Transferencias —SIT todas as Certiddes Negativas de Débitos atualizadas apds
apresentacao pelo CONSORCIO:
i) Zelar pelo cumprimento integral do Conveénio:
k) Nos limites da legislacdo e dos termos deste Convénio.
B.7 Compete ao Gestor do Convénio:
a) Acompanhar a execucdo dos ajustes firmados, promovendo medidas necessarias a fiel
execucdo das condigbes estabelecidas no convénio, gerenciar, decidir sobre eventuais e
possiveis alteragdes inicialmente estabelecidas, inclusive sobre a celebracdo de seus termos
aditivo, com justificativa fundamentada e com prévio parecer juridico.
b) O gestor do convénio deve primar para que ndo haja alteracdo no objeto do ajuste,
atentando-se para o cumprimento dos prazos conveniais e fazendo o gerenciamento
necessario dos processos de modo eficiente, evitando prejuizos ao erario,
c) Decidir sobre a instauragdo de Tomada de Contas Especial.
d) Garantir os recursos por meio da Declaracdo de Adequagdo Orcamentaria da Despesa e de
Regularidade do Pedido.
e) Solicitar autorizagéo junto a Secretaria de Estado da Fazenda — SEFA, para a execugdo de
despesas de acordo com o Decreto 4189/2016.
f) Aprovar o Plano de Trabalho apresentado pelo proponente tanto na formalizagdo quanto nas
suas adequacoes.
g) Decidir sobre a prorregacédo de prazo além dos limites estabelecidos no termo de convénio,
quando ocorrer fato excepcional ou imprescindivel que altere fundamentaimente as condicdes
de execucao do convénio, com justificativa fundamentada e com prévio parecer juridico.
' h) Autorizar a indicagao e substituicéo de fiscal de convénios, por meio de Resolugao.

i) Encaminhar por meio eletrénico a prestacdo de contas final, para o Tribunal de Contas do

Estado do Parana — TCE/PR.

i) Aplicacéo de sangbes, sem prejuizo de competéncias previstas a outros agentes publicos em

lei ou regulamento, seja ela privativa ou comum.

k) Indicar servidores ocupantes cargos de carreira para compor a Comissdo de Tomadas de

Contas Especial, por meio de Resolugéo.

1) Nos limites da legislagdo e dos termaos do presente convénio.
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CLAUSULA NONA DA VIGENCIA E ADITIVOS g
9.1 O presente Conveénio tera vigéncia de 4B (quarenta e oito) meses a partir da data de
assinatura, para cumprimento do Cronograma de Desembolso, Fechamento dos Bimestres,
Prestacdo de Contas Final, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de
comum acordo entre as partes.

8.2 Quando necessaria a prorrogacac de vigéncia do Conveénio, a solicitagdo devera ser
apresentada com antecedéncia de 60(sessenta) dias do seu término, acompanhada da devida
justificativa e com toda a documentacdo necessaria.

9.3 O valor do Convénio s6 podera ser aumentado se ocorrer a ampliacdo do objeto capaz de
justifica-lo, dependendo de apresentacdo e aprovacdo prévia pela Administracdo de projeto
adicional detalhado e de comprovacao da fiel execugdo das etapas anteriores e com a devida
prestacao de contas, sendo sempre formalizado por aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA INTEGRAGAOD
10. Integram este convénio, independentemente de transcricdo o Plano de Trabalho aprovado
pelas autoridades competentes, bem como os documentos constantes no protocolo n®

i 17.282.910-4.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO
11. A eficacia deste convénio ou dos aditamentos fica condicionada a publicagae do respectivo
extrato no Diario Oficial do Estado, a qual devera ser providenciada pela SESA/FUNSAUDE e,
na forma do art, 110 da Lei Estadual n® 15.608/2007
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTQ
12.1 O presente Convénio sera rescindido em caso de;
a) Inexecucéo das obrigacoes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a responder por
perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o tome formal ou materialmente
inexequivel;
b) Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia espontanea a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 30 (trinta)
—’ dias, sem prejuizo das obrigagtes assumidas até a data da extingao;

c) Utiizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho,
d) Inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas
e) Constatacao, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento
apresentado;
d) Verificagao da ocormréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragao de Tomada de
Contas Especial,
e) Por desabilitagao de um servigo SUS que deu origem ao objeto do convénio,
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f) Por descredenciamento do SUS, sujeitando-se a CONSORCIO a devolugdo do
adquiridos com recurso do convénio para a SESA;
g) E demais casos previstos em Lei.

12.2 Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdo ou Encerramento”
com as devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13 Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer lides fundadas neste

Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo que lido vai assinado pelas partes, na
presenca das testemunhas abaixo.

Datado e Assinado Digitalmente/Eletronicamente.

p—
Dr.Carios Alberto Gebrim Preto Bachir Abbas
Secretdno de Estado da Saude/FUNSAUDE Presidente do Consdrcio
Testemunhas:
Nome Nome
CPF CPF
—
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TERMO DE ADESAO

Programa Estadual de Qualificagao dos Consércios Intermunicipais de Saude ~ QualiCIS, destinado aos
consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana,

Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Iguagu — CISVALI, CNPJ 00956801 0001/25, CNES 2568764
neste ato representado pelo seu presidente Claudinei de Paula Castilho — RG 5.783.746-1 SESP/PR — manifesta
seu interesse em aderir ao Programa Estadual de Qualificagio dos Conséreios intermunicipais de Satide -
QualiCIS, destinado aos consdrcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades ~ AME no
Parana.

O Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do Iguagu — CISVALI, declara que os municipios consorciados que
fardo a adesdo as agbes e servigos relacionados ao Programa QualiClS mediante pactuacdo em Comissdo
Intergestores Regional sdo: Antonio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Carneiro, Paula Freitas, Paulo
Frontin, Porto Vitoria, Sdo Mateus do Sul e Unido da Vitéria.

© Conséreio Intermunicipal de Satde do Vale do Iguagu — CISVALI adere a implantagéo e implementagdo do
Atendimento Ambulatorial Multiprofissional Especializado as seguintes Linhas de Cuidado® prioritarias para a
SESA: Gestante, Crianga, Pessoa com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Pessoa com Diabetes Meliitus
(DM), Pessoa Idosa e Saide Mental.

O Consércio Intermunicipal de Satude do Vale do lguagu — CISVALI adere a ampliagdo das seguintes
consultas e exames especializados: oftalmologia, cardiologia, hematologia, neurologia, cirurgido vascular,
definidos junto aos gestores da sua Regi@io de Saide, apés discuss@o e pactuagdo em Comiss#o Intergestores
Regional - CIR, pautados nas discussdes do Planejamento Reglonal Integrado, conforme programacao, tendo
como pardmetro o Sistema de Gerenciamenio da Tabela de Procedimentos do SUS - SIGTAP.

Considerando a Deliberag&o CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o Programa Estadual
de Qualificagdo dos Conséreios Intermunicipais de Satde — QualiCiS, destinado aos conséreios que gerenciam
Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES no Paran4, assim como, o componente de incentivo de
custeio conforme Anexo | da Deliberagdo, retificada pela Deliberag&o CIB n° 094/2020, de 10 de julho de 2020.

Considerando a Resolugdo SESA n® 1418, de 01 de dezembro de 2020, que insfitui as diretrizes do
Programa Esladual de Qualificagio dos Consdrcios Intermunicipais de Salide — QualiClS, destinado aos
consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

Considerando a Resolugdo SESA n® 1419, de 01 de dezembro de 2020, que institui as Comissdes
Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa Estadual de Qualificagio dos Consércios
Intermunicipais de Saude - QualiCIS, destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatorio Médico de
Especialidades — AME no Parana.

A TR T T P I LS e WA A
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n” 170 - Rebougas — CEP: 80.230-140 — Cuntiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400

www . saude. pr.gov.br— gabinetea sesa.pr.gov.br



ety

GOVERNQO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Considerando a Resolugio SESA n® 1420, de 01 de dezembro de 2020, que Aprova a implantacio dos
parametros e indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude - QualiCIS, destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatéric Médico de
Especialidades — AME no Parana.

*Obs.: Em caso do Consdrcio n@o constar como referéncia para alguma das Linha de Cuidado prioritarias ao
Estado, para algum municipio ou para a Regido de Satde, deve-se anexar a Deliberacio da Comissao
Intergestores Regional — CIR que pactuou a referéncia para estes atendimentos em outro prestador,

Considerando a Portaria GS/MS de Consolidagéo n° 3 de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Redes do Sistema Unico de Satde - Das Redes de Aten¢do a Saude, que “Estabelece as
diretrizes para a organiza¢éo da Rede de Atengéo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
e define a atengdo secundaria como um dos componentes de sua estrutura operacional, caracterizando-a como
uma prestacdo de servigos especializados, com densidade tecnolbgica intermediaria, para apoiar e
complementar os servicos da aten¢do primaria a satide, no lugar e tempo certos”.

Considerando o Plano de Governo Parana 2022 com foco na Regionalizagfio, o Planejamento Regional
Integrado — PRI, iniciado em 2018 no Estado, o Plano Estadual de SaGde — PES (2020-2023), as Linhas de
Cuidado definidas pelo Estado, o Modelo de Atengido as Condigdes Cronicas — MACC, definiu-se pela
implementagdo do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Satde — QualiCIS,
destinado aos consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

O Programa tem como propésito a qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada,
focada no fortalecimento da Regionalizagdo para atender as necessidades de saude da populagdo o mais
préximo de sua residéncia, mediante parceria firmada entre os Consdreio Intermunicipais de Saidde —ClS e a
Secretaria de Estado da Saude — SESA a fim de alcancgar a satisfagdo do usuério, qualidade na assisténcia e
reducBo do custo para o sistema de saide.

O Programa QualiCIS contempla a Atengdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada nas seguintes
Linhas de Cuidado e Especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Crianga, Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus, Pessoa ldosa e Salide Mental e especialidades pactuadas em CIR conforme necessidades apontados
no processo de discussado do Planejamento Regional integrado — PRI,

0 Ambulatério Médico de Especialidades — AME

A organizagdo e a qualificagdo do Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parand, tem o
intuito de estabelecer o equilibrioc entre a demanda e oferta por atendimentos especializados, com foco na
estratificac@o de risco da populagio, a superagdo do chamado “efeito velcro”, onde ha uma vinculagao definitiva
dos usuarios na Atenc@o Ambulatorial Especializada — AAE, e a necessidade de mudanga no modelo de atencdo
médico centrado para um modelo focado na atengdo multiprofissional especializada.

0 Modelo de Ponto de Atengdo Secundario
Ambulatorial — PASA ¢ fortemente ancorado no Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas (MACC), sendo que
o planejamento da assisténcia se d& a partir das necessidades de salde da populagdo e a uma equipe
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especializada, multiprofissional e interdisciplinar, vinculada e integrada com a equipe da APS para garantir o
compartilhamento e a continuidade do cuidado.

O publico-alve do AME sdo os usuérios com condigdes cronicas complexas ou muito complexas, sendo
que os servigos ofertados devem ser definidos em fungéo das Linhas de Cuidado prioritarias ac Estado e estar
em consonancia com as direfrizes clinicas comespondentes.

O territério do AME deve ser bem definido, implicande na vinculag8io entre a equipe especializada e as
equipes da APS existentes nos municipios de uma regi4o, mapeando e estabelecendo formas de comunicagdo
direta, para possibilitar a continuidade do cuidado e a integragdo entre elas. Ou seja, a equipe multiprofissional
especializada, para as equipes de APS e para os usudrios de uma populacgo adstrita.

A integracdo da Atengao Primaria 4 Saide — APS com a Atengdo Ambulatorial Especializada — AAE,
por meio do compartithamento do cuidado e da atuagfo integrada das duas equipes, tornam os dois niveis de
atengdo, progressivamente, um unico microssistema clinico, garantindo uma atengo continua e integrada.

Os AME também podem realizar a consulta tnica definida como um processo de atendimento
que inclui diferentes contatos do paciente com o ambulatério preferenciaimente no mesmo dia incluindo a
consulta inicial, exames diagndsticos, interconsulta, consulta diagnéstica denro de uma especialidade. Neste
sentido o fluxo infemo da unidade deve favorecer este processo assim como a utilizagio de sistemas e
equipamentos informatizados.

Das funcoes a serem desempenhadas pelo AME
Funcao Assistencial

¥"  a equipe multiprofissional especializada deve atuar de maneira interdisciplinar no manejo clinico dos
usudrios;

¥ o atendimento deve ser organizado no formato de atengdo continua, caracterizada por ciclos de
atendimentos individuais sequenciais, para avaliago clinica por toda a equipe muiltiprofissional e
prescricdo das condutas e recomendacgbes, sistematizados em um unico Plano de Cuidados para cada
usuario;

¥ a realizagio da atengdo continua devera ser coordenada preferencialmente pelo profissional de nivel
superior exercendo a fungdo de Ponto de Apoio, que tem como atribuigdes principais, supervisionar os
ciclos de atendimento pela equipe multiprofissional, verificar a elaboracdo do plano de cuidados por
todos os profissionais que realizaram atendimento e orientar o paciente quanto acs demais
encaminhamentos necessarios,

¥ a realizagdo de exames diagnésticos complementares conforme estabelecido nas Linhas Guias e
diretrizes clinicas pactuadas;

¥ o foco devera estar na estabilizagao clinica, sendo que os usuérios instéveis que necessitam de uma
maior intensidade de cuidado, uma vez alcangada a estabilidade clinica, serdo manejados na APS,
sendo garantido um suporte do AME para eventuais necessidades dos profissionais da APS, tais como,
segunda opinido, matriciamento, atendimento compartilhado ou outras formas de suporte;

¥ a equipe do AME devera desenvolver atividades junto as equipes da APS para o fortalecimento da
capacidade de autocuidado do usuario como oficinas em saiide, avaliagdo motivacional, entre outros;
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o plano de cuidado deve ser assumido como o principal instrumento de comunicago entre as equipes,
sendo elaborado pela equipe do AME e monitorado pelas equipes da APS e AAE:

o plano de cuidado € a instrumento de compartilhamento da cuidado, deve ser realizado minimamente
conforme o modelo disponibilizade pela SESA para cada linha de cuidado,

0 acesso ao AME serd regulado pelas equipes da APS por meio da estratificacio de risco, com critérios
clinicos bem definidos para o compartilhamento do cuidado;

o paciente apos identificago da estabilidade clinica devera retornar a APS para a continuidade do
cuidado no seu territério;

promaver a assisténcia com a implantagao de protocolos clinicos baseados em evidéncia cientifica,
realizar a consulta tnica definida como um processo de atendimento que inclui diferentes contatos do
paciente com o ambulatério preferencialmente no mesmo dia incluindo a consulta inicial, exames
diagnosticos, interconsulta, consulta diagnéstica dentro de uma especialidade.

Funcgao supervisional

¥ as equipes do AME devem conhecer a tecnologia da gestdo da condicdo de salde (matriciamento,

monitoramento cruzado, atendimento compartilhado, entre outros) que o MACC propde para o manejo
das condigbes cronicas que necessitam de atengdo por longo periodo de tempo e em diferentes pontos
de aten¢éo de uma Rede de Atengdo a Salide — RAS;

para a organizagdo dos processos de monitoramento e cuidado, a equipe do AME apoiara a APS
utilizando metodologias de monitoramento do cuidado, sendo que devem ser mensurados aspectos
relacionados a estratificag8o de risco, plano de cuidados, acompanhamento na APS e elaboragdo do
Auto Cuidado Apoiado a populagao de alto risco, com metas terapéuticas de estabilizagfo clinica;

toda a equipe do AME deve ser envolvida, compartilhando a prépria competéncia com os profissionais
da APS, com um pianejamento baseado nas solicitagcdes das equipes e nas fragilidades identificadas no
atendimento dos usudérios compartithados.

Fung¢ao educacional

a equipe do AME deve focar na qualificacdo dos profissionais da APS para o manejo clinico dos
usuérios;

as modalidades de ensino sio muito diversificadas, mas implicam no conhecimento reciproco,
proximidade e vinculacdo entre as equipes. Podem ser presenciais ou a distancia e requerem horario
protegido na agenda dos profissionais para a sua realizagéo, tanto do AME como da APS e usuérios;

a educagdo permanente pode incluir atividades interpares entre profissionais da mesma categoria ou
conjuntas, podendo ser organizadas tanto nas unidades da APS, como no AME.

as atividades educacionais podem incluir momentos para estudo das diretrizes clinica, discussfo de
casos, segunda opinido, atendimento conjunto, roteiros de atendimento, monitoramento do plano de
cuidados ou cursos rapidos para conhecimento de temas especificos ou treinamento de habilidades
para estratificagao de risco, qualificagao da equipe, manejo das condigdes de satde, entre outros.
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¥ loda a equipe do AME deve ser envolvida, compartithando a prépria competéncia com os profissionais
da APS, com um planejamento que considera tanto as solicitagfes das equipes, quanto as fragilidades
identificadas no atendimento dos usudrios compartilhados.

Fungao de pesquisa

¥ apesquisa clinica e operacional tem como objetivo gerar evidéncias sobre o manejo dos usuarios com
condigdo cronica e seu impacto na estabilizagdo clinica e nos indicadores de morbimortalidade, por
meio da andlise dos registros adequados dos indicadores clinicos e outros.

A organizag@io do AME com relacéio aos critérios para composigdo de equipe e formagdo/qualificacéo
foram baseadas na parametrizagdo das Linhas de Cuidado com foco nos elementos que caracterizam o novo
modelo de AAE e as especificidades Regionais, definidas em trés categorias: minima, intermediaria e avangada,
como descrito no Quadro 1

Para justificar a programacao da unidade ambulatorial e a confratualizagdo dos profissionais e servigos
de acordo com sua realidade epidemiolégica & importante que fique claro que se utilizou os parametros previstos
nas linhas de cuidado a serem realizadas pelo AME, refletindo assim na programacéo de suas agendas. Os
agendamentos no AME, enquanto frequéncia e periodicidade, devem considerar a situagdo de estabilidade ou
instabilidades clinica do usuério inicial ou em acompanhamento.

A carga horaria da equipe do AME deveréa ser distribuida para responder as quatro fungdes do
ambulatério, assistencial, supervisional, educacional e pesquisa, devendo ser incluida na contratagdo do
profissional e protegida na agenda semanal para essa finalidade de acordo com o planejamento do AME.

Além disso, deve ser assegurada carga horéria destinada as outras atividades no AME, tais como
reunides administrativas e assistenciais, educacio permanente da prépria equipe, agdes educacionais voltadas
para a APS, para os usuérios, e outras atividades definidas no planejamento da unidade.

Dos compromissos a serem pactuados
1. Compromissos gerais

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME gerenciado pelo Consércio Intermunicipal de Sadde
deve ser capaz de:

= Desenvolver as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa, bem como as consultas
e exames com finalidade diagnéstica definidos e pactuados em CIR conforme discussdes do PRI na
Regido de Saude;

* Realizar a programag@o das suas fun¢Ses com a oferta de servicos com base populacional,
considerando sua area de abrangéncia e as necessidades epidemiolégicas;

= Implementar o Modelo de Atenglo as Condigées Cronicas — MACC na atengio ambulatorial
especializada de acordo com as Linhas de Cuidado contempladas no Programa,
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Realizar atengéo continua ao usuério para o primeiro atendimento, com todos os profissionais da equipe
multiprofissional especializada preferencialmente no mesmo dia e periodo, resultando em discussdo de
cascs e elaboracdo do plano de cuidados, sendo que os atendimentos subsequentes com a equipe
multiprofissional especializada, sera definida de acordo com as necessidades identificadas para cada
paciente;

Realizar a transi¢&@o do cuidado dos usudrios com a APS mediante alcance da estabilizagio clinica, com
elaboragdo de plano de cuidado de transic@o e com a previsdo de um atendimento para reavaliagao
clinica e atualizagdo do plano de cuidados conforme cada caso;

Constituir-se como ponto de atengdo ambulatorial secundario — PASA da RAS, disponibilizando
atendimento com equipe multiprofissional especializada e servigos de apoio e diagnéstico nas linhas de
cuidado prioritarias do Estado, integrando-se aos servicos da atengdo primaria e terciaria da regido de
salide, promovendo o compartithamento e a integralidade do cuidado:

Realizar atividades relacionadas as fung@es educacional e supervisional com carga horaria definida e
protegida para acdes da equipe do AME com a APS e com os usuérios;

Utilizar as Linhas Guia, protocolos clinicos e de regulagdo, padronizados e pactuados pela SESA em
CiBeCIR;

Realizar ages voltadas 4 seguranga do paciente;

Disponibilizar a agenda de consultas e procedimentos conforme carteira de servigos de acordo com as
Linhas Guia e diretrizes/protocolos clinicos padronizados/pactuados pela SESA em CIB e CIR;
Disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e média
complexidade do Consércio Intermunicipal de Sadde para a Central de Acesso a Regulacio do Paran4
— CARE - PR, referentes aos recursos federais, estaduais e municipais, guando o sistema estiver apto;
Implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo — GTC nos CIS, composto por técnicos do CIS, da
Regional de Saude e do CRESEMS, constituindo-se como instancia privilegiada de discussio e
construcdo de consensos quanto aos aspectos operacionais da efetivagdo dos atendimentos
multiprofissionais especializados. Caberd a de proposicBo de estratégias para e efetivagdo do
compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE, tendo como premissas a efetivagdo do MACC e
PASA  respeitando os preceitos legais, normas, pactuagdes interfederativas, os instrumentos de gestao
Municipais e Estadual e o Planejamento Regional Integrado — PRI. Onde ja existir grupo constituido com
a mesma finalidade, se necessério, alterar a compoesicdo e periodicidade do mesmo para ter
similaridade com o GTR aqui proposto;

Implantar e implementar nos prontudrios eletrdnicos dos usudrios novos atributos sendo estes
relacionados a informagfes dos usuarios, ao seu tratamento na AAE, conforme especificidades em
cada linha de cuidado, como os dados clinicos e os roteiros de atendimento dos profissionais da equipe
multiprofissional;

Realizar o acompanhamento da estabilizagao clinica de todos os usuarios atendidos pelo AME por meio
de um painel de bordo,

Comprovar a existéncia de Responsavel Técnico — RT, sendo um profissional médico,
preferencialmente com carga hordria minima de 20 horas, e um profissional enfermeiro,
preferencialmente com carga horaria minima de 40 horas semanais, ambos responsaveis pelo AME,
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devendo desempenhar as fungdes de articulag@io entre as equipes da AAE e da APS na Regido de
Salde, com especializagio em Salde da Familia e Comunidade preferencialmente;

» Dispor de espago fisico que garanta a plena execugéo de suas fungées, prioritariamente a realizagéo da
atengdo continua com acessibilidade aos usudrios e trabalhadores do AME;

= Disponibilizar profissional especifico para exercer a fungic de Ponto de Apocic sendo este
preferencialmente com formagao de nivel superior;

= Realizar a consulta Gnica incluinde a consulta inicial, exames diagnésticos, interconsulta, consulta
diagnéstica dentro de uma especialidade, preferencialmente no mesmo dia, nas especialidades
prioritarias definidas em pactuagéo de CIR conforme discussdes do PRI na Regido de Saude;

=  Adequar a comunicag8o visual do AME conforme o Manual de Comunicaco Visual do AME /SESA:

« Garantir a participacdo da equipe do AME, incluindo profissionais da assisténcia, administracéo,
ouvidoria, e equipe gerencial, nos cursos de capacitagio e eventos promovidos pela SESA, bem como
estimular a aprendizagem permanente dos profissionais, prevendo a participacio em eventos, cursos
de modalidade presencial e ensino a distancia — EAD, afetos a 4rea de atuagio de cada profissional;

# Participar das Avaliagdes do Programa conforme definigdes da SESA:

= Notificar doengas e agravos de notificagdo compulsdria.

2. Compromissos especificos

Ofertar servicos de atengdo ambulatorial multiprofissional especializada aos usuarios que se enquadram nos
critérios de encaminhamento de acordo com a estratificacéio de risco, conforme preconizado nas Linhas Guia e
parametrizagdo do Programa, bem como as especialidades prioritarias definidas em pactuagéo de CIR conforme
discuss@o do PRI na Regido de Satde.

Calculo da populagao-alvo das Linhas de Cuidado - Fontes

- Populagéo Total = Tribunal de Contas da Unido -~ TCU 2018;

- Populagdo 20 anos e mais — Rede Intergerencial de Informagdes para a Satide — RIPSA 2015;

- Populacéo SUS dependente — Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS Setembro 2019;
- n° de nascidos vivos — Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos — SINASC 2017.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada da Gestante e Crianga

O AME deve realizar atendimento multiprofissional especializado para as gestantes e criancas de alto risco e
risco intermediério conforme carteira de servigo preconizada pela SESA, com vistas a atender o pré-natal, bem

como 0 seguimento especializado para criangas de alto risco e risco intermediario, devendo:

- Realizar atendimento para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS na modaiidade
interdisciplinar de alencdo continua, de acordo com as competéncias e atribuigbes de cada categorial
profissional;
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- Elaborar o Plano de Cuidados individualizado e © Pfanc de Parto e Puerpério em conformidade com as
diretrizes clinicas vigentes, e/ou ter acesso ao Plano de Parto da gestante elaborado na APS:

- Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo das usuarias;

- Disponibilizar os exames de apoio diagnéstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia e pactuados com a
SESA, para as gestantes e criangas de alto risco e risco intermediario garantindo a assisténcia necessaria;

- Estabelecer contato com o servigo de referéncia para a realizagio de procedimentos de acordo com a
indicagéo clinica embasada em evidéncias nas diretrizes clinicas para as gestantes de alto risco e risco
intermediario, caso ndo possua referéncial/servigo préprio/credenciado, em conjunto com a equipe da Regional
de Saidde, em tempa oportuno, mesmo ndo estando contemplado em Linha Guia:

- Estabelecer contato com os servigos de referéncia para parto de alto risco e risco intermediario para a
continuidade do cuidado;

- Realizar o registto do atendimento no prontudrio, cademeta da gestante/crianga, formularios,
encaminhamentos, laudos, entre outros que se fizerem necessarios;

- Realizar agSes de capacitagéo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e na AAE;

- Realizar momentos de capacitaciio, reunides e discussées de casos clinicos pela equipe da AAE;

- Realizar atividades educacionais para as gestantes, pais, acompanhantes e familiares;

- Contfribuir para a redugdo da mortalidade materna e infantil através de atencio integral e muitiprofissional
especializada a satde;

- Contribuir para a redugdo das complicagdes & satide das gestantes de risco em todo ciclo gravidico puerperal e
dos recém-nascidos de risco;

- Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes indicadores de processo e
resultado:

% de gestantes acompanhadas no AME com estabilidade clinica:

% de gestantes acompanhadas no AME com plano de cuidados elaborado;

% de gestantes acompanhadas no AME com intemacdo em UTI apés o pario;

L2 2 O

Numero absoluto de usuérias acompanhadas no AME com correta estratificac@o de risco provenientes
da APS;

Numero absoluto de usudrias encaminhadas pela APS em relag¢o ao nimero estimado;

% de criangas acompanhadas no AME com estabilidade clinica;

% de criangas acompanhadas no AME com plano de cuidados elaborado;

% de criangas acompanhadas no AME com prematuridade;

L 2 O

Ndmero absoluto de criangas acompanhadas no AME com correta estratificagio de risco provenientes
da APS;
Numero absoluto de criangas encaminhadas pela APS em relag@o ao nimero estimado;

v ¥

Média de consultas das usuérias que estd de acordo/coincide com a parametrizagdo de consultas
preconizada na Linha Guia.

< Média de consultas de criancas que estd de acordo/coincide com a parametrizagio de consultas
preconizada na Linha Guia.
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O CIS que néo for referéncia para o atendimento das gestantes de risco intermediério e alto risco de sua regiao,
ou for referéncia para um grupo especifico de municipios, devera anexar a Deliberacdo da CIR que trata da
pactuacdo destas referéncias, justificando assim sua programacéo de atendimentos para essa Linha de Cuidado,

Quadro 2 - Programac#o dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Gestante de
Risce Intermediario e Alto Risco.

Quadro 3 - Programacao dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Crianga de
Risco Intermediario e Alto Risco.

Atencao Ambulatorial Multiprofissional Especializada & Pessoa com Hipertens3o Arterial Sistémica (HAS)
e a Pessoa com Diabetes Mellitus (DM)

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado para usuarios com Hipertensao Asterial
Sistémica — HAS e Diabetes Mellitus — DM de alto risco encaminhados pela APS, contribuindo para a
estabilizacdo da condi¢do de saude, devendo:

- Realizar atendimento aes usuarios com HAS e DM de alto risco encaminhados pela APS, na modalidade
interdisciplinar de atencdo continua, de acordo com as competéncias e afribuides de cada categorial
profissional;

- Elaborar o Plano de Cuidados personalizado aos usuéarios com HAS e DM de alto risco, identificados e
encaminhados pela APS, com cuidado compartilhado, com vistas & recuperagio elou estabilizagio de sua
condigdo cronica;

- Realizar integrac@o entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do cuidado e da atuagao
integrada das duas equipes, tornando os dois niveis ou servigos de salde, progressivamente, um Gnico
microssistema clinico, garantindo atengio continua e integrada;

- Realizar o registro doa atendimentos no prontugrio, formulérios, encaminhamentos, laudos e outros que se
fizerem necessarios;

- Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo dos usuérios;

- Disponibilizar os exames de apoio diagnéstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia e pactuados com a
SESA, aos usuérios com HAS e DM de alto risco:

- Realizar a¢des de capacitacio e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE:
- Realizar momentos de capacitagdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da AAE;
- Realizar de atividades educacionais para os usuarios com HAS e DM, acompanhantes e familiares;

- Contribuir para a redugao da mortalidade por HAS e DM na populag8o em acompanhamento na AAE;

- Contribuir para a reducgdo das complicagdes prevenieis por HAS e DM na populagdo em acompanhamento na
AAE;

- Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de HAS e DM na populacdo em
acompanhamento na AAE;
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- Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relacio aos seguintes indicadores de processo e
resultado:
= % de usudrios com DM acompanhados no AME com hemoglobina glicada estabilizada;
2 % de usuérios com HAS, DM ou cam Doenga Renal Crénica — DRC acompanhados no AME com
Presséo Arterial — PA < 130/80 mmHg;
> % usudrios com HAS e DM acompanhados no AME provenientes da APS com cofreta esiratificagdo de
risco;
= % usuarios com HAS e DM acompanhados no AME com plano de cuidados elaborado;
= Namero absoluto de usuérios com HAS e DM encaminhados pela APS em relagdo ac nimero estimado;
= Média de consultas dos usuarios com HAS e DM que esta de acordo/coincide com a parametrizagdo de
consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro 4 — Programagao dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus de Alto Risco.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada 4 Pessoa ldosa

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado aos idosos frageis encaminhados pela APS,
contribuindo para a estabilizag@o ou diminuico do risco de fragilidade, devendo:

- Realizar atendimento aos idosos frageis ou com risco de fragilizacio que forem compartilhados pelas equipes
da APS, na modalidade interdisciplinar de atengdo continua, de acordo com as competéncias e atribuigées de
cada categorial profissional;

- Realizar a Avaliagao Multidimensional do Idoso — AMI e elaborar o Plano de Cuidados personalizado aos idosos
frageis ou com risco de fragilizacdo que forem identificados pela APS e com cuidado compartiihado com a AAE,
com vistas a recuperagdo ou & manutengdo da autonomia e da independéncia do usuario. Os idosos com risco
de fragilizag@o s@o aqueles com suspeita de incapacidade cognitiva e/ou instabilidade postural ou quedas de
repeticdo e/ou sarcopenia efou prescrico inapropriada e polifarmécia efou presenga de insuficiéncia
sociofamiliar;

- Realizar o registro do atendimento no prontuario, formularios, encaminhamentos, laudos e outros que se
fizerem necessarios;

- Realizar monitoramente clinico com foco na estabilizagdo dos usuérios;

- Realizar integragdo entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do cuidado e da atuagao
integrada das duas equipes, tornando os dois niveis ou servigos de saude, progressivamente, um 0(nico
microssistema clinico, garantindo atengdo continua e integrada;

- Disponibilizar os exames de apoio diagnéstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia e pactuados com a
SESA, aos idosos frageis;

- Realizar ag8es de capacitagdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS & AAE;
- Realizar momentos de capacitagéo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da AAE;
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- Realizar de atividades educacionais para os usudérios idosos, acompanhantes e famifiares;

- Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes indicadores de processo e
resultado:

2 % de idosos acompanhados no AME com melhora na pontuagao do indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional — IVCF-20:

% de idosos acompanhados no AME com prescrig&o de polifarmécia;

% de idosos acompanhados no AME com reducdo de polifarméacia;

% de idosos acompanhados no AME com plano de cuidados elaborado;

% de idosos acompanhados no AME provenientes da APS com correta estratificaco de risco:

Numero absoluto de idosos encaminhadas pela APS em relagé@o ao numero estimado:

L 2 I I

Média de consultas dos usurios idosos que esta de acordo/coincide com a parametrizacio de
consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro §—Programacéo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Pessoa Jdosa
Fragil.

Atencao Ambulatorial Multiprofissional Especializada 4 Satide Mental

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado de saude mental para usudrios com
transtornos mentais e com dependéncia de alcool e outras drogas, de risco intermedidrio e alto risco,
contribuinde para a estabilizagao e recuperacéo da capacidade funcional dos pacientes, devendo:

- Realizar atendimento dos pacientes com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras drogas
de risco intermedidrio, compartilhados pelas equipes da APS na medalidade interdisciplinar de atencio continua,
de acordo com as competéncias e afribuigiies de cada categorial profissional, e de alto risco quando nfo existir
outra referéncia na regido,

- Elaborar o plano de cuidados individualizado em conformidade com as diretrizes clinicas vigentes;

- Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagéo dos usuérios;

- Disponibilizar os exames de apoio diagnéstice e terapéuticos padronizados na Linha Guia e pactuados com a
SESA, para pacientes com franstomos mentais efou com dependéncia de alcool e outras drogas de risco
intermediario, e para o alto risco quando n&o existir outra referéncia na regifo;

- Realizar o registro do atendimento no prontuario, formularios, encaminhamentos, laudos e outros que se
fizerem necessarios;

- Realizar agbes de capacitagdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE;

- Realizar momentos de capacitacéo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da AAE;

- Realizar atividades educacionais dos pacientes com transtornos mentais efou com dependéncia de 4lcool e
outras drogas, acompanhantes e familiares;
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- Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relago aos seguintes indicadores de processo e
resultado:

3>

-

% de usuérios com transtornos mentais e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, acompanhados no
AME, com estabilidade clinica:

% de usuarios com transtornos mentais elou com dependéncia de alcool e outras drogas
acompanhados no AME que necessitaram de internamento psiquiatrico, considerando o periodo de 12
meses a partir do infcio de acompanhamento no servigo;

% de usudrios com ftranstornos mentais elou com dependéncia de 4alcool e outras drogas,
acompanhados no AME com planc de cuidados elaborado;

% de usuarios com franstomos mentais efou com dependéncia de dlcool e outras drogas,
acompanhados no AME provenientes da APS com adequada estratificaco de risco;

Nimero absoluto de usuérios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de &lcool e outras drogas
encaminhados pela APS, em relagio ao nlimero estimado;

Meédia de consultas de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas que esta de acordo/coincide com a parametrizagio de consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro 6 - Programacdo dos Atendimentos Ambulatorisis Especializados da Linha de Cuidado da Saide
Mental de Risco Intermediario e Alto Risco.

Ouvidoria

A Ouvidoria Geral de Satide é um instrumento de gestio e cidadania. E um mecanismo institucional de

participacdo social onde o usudrio do SUS registra denincias, reclamacgdes, criticas, sugestdes, solicitagfes e
elogios. A ouvidoria & ao mesmo tempo a garantia do direito de expressio do cidaddo, e a andlise dos dados
adquiridos a partir da experiéncia de quem utiliza o servigo, o usuario, formando assim, um instrumento de
aperfeicoamento da qualidade e da efetividade das agdes e servigos prestados pelo SUS sendo que o AME

deve:

Implantar e manter o servigo de Ouvidoria no AME, prezando pelo cumprimento das legisiagdes
referentes & Ouvidoria, em especial a Lei Federal n® 13 460/2017, Resolucdo SESA n° 443/2013,
Resolugao SESA n° 040/2018 e demais orientagdes da Ouvidoria Geral da Saude — OGS;

Realizar Pesquisa de Satisfagdo do Usuario mensalmente, conforme meta pactuada e modelo
disponibilizado pela OGS conforme anexo;

Integrar a rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servicos de ouvidorias do SUS sob orientagao
da SESA, sendo a OGS a unidade de referéncia para as Quvidorias dos CIS;

Dispor de espago exclusivo para Quvidoria em local discreto, equipado e acessivel, que garanta o sigilo
do demandante;

Cumprir com as atribuicdes das Ouvidorias, que sdo:
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a) receber, analisar, encaminhar e acompanhar as reclamacdes, dentincias, dividas, solicitagbes,
sugestdes e elogios apresentadas por cidaddos;

b) formular e proceder as respostas aos usudrios acerca das demandas:

c) acompanhar o ramite das demandas dentro do prazo estabelecido para resposta ao cidadzo:

d) promover agdes de informac@o e conhecimento acerca da Quvidoria junto aos usuérios do AME:

e) apresentar, divulgar e disponibilizar relatérios quadrimestrais das atividades da OGS bem como a
sociedade, de forma eletrdnica, utilizando o sistema informatizado de registro de demandas indicado
pela SESA,

Ficar vinculada diretamente & Presidéncia/Direcdo do Consécio e terd assegurado autonomia e
independéncia de agao, sendo-lhe franqueado acesso livre a qualquer dependéncia ou servico da
instituigdo, bem como, as informagdes, registros, processos e documentos de qualquer natureza que, a
seu exclusivo juizo, repute necessarios ao pleno exercicio de suas atribuigoes.

Atuar com ética, legalidade, legitimidade, imparcialidade, moralidade, além de presungéo de boa fé do
usuario, urbanidade, respeito, acessibilidade e cortesia, de modo a manter a credibilidade necessaria a
atuacao do ouvidor;

Disponibilizar urnas coletoras para as manifestacdes, com formuldrio padronizado e nGmero de
protocolo para acompanhamento e retirada de resposta, seguindo processo de trabalho estabelecido.
As umas deverdo obrigatoriamente ser trancadas com chave de posse exclusiva do ouvidor com
periodicidade frequente de abertura, conforme necessidade da Unidade, mas nao inferior a2 duas vezes
por semana, para conferéncia e registro das demandas;

Disponibilizar um ndmero de telefone exclusivo para Ouvidoria a ser divulgado & populagio;

Prezar pela qualidade no atendimento, seguindo os preceitos de humanizagao, respeitando a dignidade
humana,

Estimular a participagao da populagdo utilizando-se de meios de divulgagio dos canais de atendimento
da ouvidoria e direitos dos usuarios, incluindo aqui os trabalhadores do CIS, cumprindo com o exposto
no inciso | do artigo 13 da Lei Federal n® 13.460/2017:

Apresentar os relatérios quadrimestrais ao gestor do CIS e enviar, dentro do prazo, 4 ouvidoria da
Regional de Salde correspondente, com as especificidades previstas nos artigos 14 e 15 da Lei Federal
n® 13.450/2017;

Garantir a continuidade do trabalho em periodo de férias, licengas, afastamentos e trocas de ouvidor,
por meio da indicag@e de um ouvidor substituto que seja capacitado e atualizado pelo ouvidor dos fluxocs
de trabalho da ouvidoria.

Monitorar as demandas de sua competéncia quanto ao encaminhamento correto, cumprimento de
prazos e qualidade de respostas recebidas.

Quadro 7 —Programacéo das Pesquisas de Satisfagiio — Calculo de Amostragem,

Ampliagdo das Especialidades
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O processo de discussdo do Planejamento Regional integrado — PRI no estado do Parana foi
deflagrado no inicio de 2019 com as Regites de Satide. Dentro deste processo foram discutides com os
Gestores o diagnéstice situacional envolvenda aspectos relacionados a situagio de salde no territério, perfil
Demogréfico, perfil Epidemiolégico, perfil Assistenciais, financiamento, levantando as necessidades de satide da
populagdo, capacidade instalada, os vazios assistenciais, demandas reprimidas, fluxos assistenciais.

Em seguida foram discutidas e elencadas as prioridades sanitarias por Regido de Salde, ainda um
2019.

Considerando o cendrio atual de enfrentamento & COVID e retomada dos atendimentos eletivos, em
2020, assim como a estratégia de fortalecimento da regionalizagio, em parceria com os municipios, para
assegurar o funcionamento da Redes de Atenc&io & Saide - RAS, fortalecendo os Conséreios Intermunicipais de
Salide,

A Secretaria de Estado do Parana — SESA, com base nas prioridades sanitarias apresentadas pelas
regides de saude no processo de construgdo do Planejamento Regional Integrado — PRI para melhoria da
assisténcia de média complexidade ampliou o escopo do Programa QualiCIS inserindo a possibilidade de
utilizagéo dos recursos de incentivo para o custeio para a realizagdo de consultas especializados e exames de
diagnéstico elencados como prioritarios em cada Regido de Satde.

Conforme populagdo de abrangéncia do Consorcio fica definido uma quantidade minima de
programagao mensal para ampliagdo da oferta existente. O recurso do Programa né@o poderé ser utilizado para
complementagdo de procedimentos programados na Ficha de Programagdo Orgamentaria - FPO do Consércio.

Quadro 8 — Programacéo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnostica.

A definicdo da programacdo das especialidades prioritarias, consultas € exames, deve ocorrer
em CIR, tendo como fundamento as discussdes do PRI, devendo atender as demandas de ampliagio das
consultas e exames diagnésticos na Regido de Satde tendo como parametro os dois grupos constantes no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

Quadro 9 - Programac#o das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnéstica conforme rol de
procedimentos da SIGTAP.

Grupo Técnico Consultivo

A Secretaria de Estado da Satde — SESA propde inovagdo no processo de descentralizacdo das a¢des
e servicos de salde na RAS, contando com os Municipios e seus Consércios Intermunicipais de Salde
reconhecidos com um dos catalisadores da efetivagdo da regionalizagéo na busca da integralidade do cuidado.

A incorporagaa do Grupo Técnico Consultive — GTC nos Conséreios que gerenciam Ambulatério Médico
de Especialidades — AME possibilitara envolver vérios atores de uma Regido de Salde na construco de
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consensos na organizacgdo, fortalecimento da RAS e efetivagio do atendimento multiprofissional especializados
nas Linhas de Cuidado.

Considerando que a garantia de espagos de discusséo e troca de informagdes é elemento central para
o bom andamento da RAS, a efetivaco deste GTC promovera o compartilhamento de conhecimentos técnicos
aplicados 2 realidade local, permitindo que, coletivamente sejam criadas estratégias factiveis para a
consolidacdo do compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE, focando no cidadio e em suas
necessidades. O GTC devera embasar suas discussfes levando em considerag&o as normativas do SUS,
pactuacdes intergestores e os instrumentos de gestdo dos entes municipais e estadual, assim como, o processo
de discussao do Planejamento Regional Integrado — PRI,

Esse espago nada mais & que o reconhecimento de que a operacicnalizagso da RAS n#o se faz sem a
interacéo efetiva de seus membros, construindo a horizontalizagdo das relagdes e colocando o Estado do Parana
mais uma vez a frente na organizagdo do SUS, sendo que o didlogo deve prevalecer, construindo uma politica
baseada em evidéncias e focada na qualificagao dos pontos de atengéo e das agbes e servigos prestados aos
paranaenses.

Q CIS devera implantar o0 GTC como um espago de discuss@o e proposigio de estratégias para o
atendimento das necessidades de satde da populagdo da Regido de Satide, no que diz respeito a efetivacéo do
cuidado ambulatorial multiprofissional especializado, tendo como premissas a RAS, o0 MACC e o PASA, sendo
que o prazo sera de 4 meses apds adesdo ao Programa;

Do Recurso de incentivo de Custeio

O Componente de Incentivo de Custeio do Programa QualiCIS estd embasado em trés critérios que
possibilitam aporte de recursos diferenciados respeitando as especificidades de cada Regido a saber:
- Populagé@o de abrangéncia do Consdrcio tendo como base na distribuigdo dos municipios consorciados
canfarme oficializado na ades3o ao Programa COMSUS vigente em 2020, Fonte TCU 2018;
- Média do PIB per capta dos municipios de abrangéncia do Consdrcio, dado construido pelo IPARDES, Fonte
PIB per capta 2017,
- Percentual da populagdo idosa dos municipios de abrangéncia do Consércio, dado construido pela
DAVICIEVS, Fonte RIPSA 2015.
O recurso de Incentivo de custeio serd dividido da seguinte forma para os repasses mensais. 70% fixo e 30%
vanavel sendo que, o valor varidvel serd definido de acordo com as avaliagbes semestrais que serdo realizadas
pela Comissdo Regional de Avaliag&o e Monitoramento e posteriormente pela Comiss&o Estadual de Avaliagdo e
Monitoramento.
Para a previsdo de despesas no Plano de Trabalho referente ao Programa QualiClS s6 poderdo ser
programadas/cotadas agdes e servigos, atendimentos e exames, que estejam de acordo com as Linhas Guia e
as especialidades, consultas e exames pactuados em CIR.

Da vigéncia do Termo de Adesédo
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Este Termo de Ades&o tem seu prazo condicionado a existéncia do Programa QuafiCIS instituido por meio de
Resolugdo SESA

Da formalizacdo da Adesdo

A adesdo se dara mediante apresentag@o do Termo de Ades3o com seus anexos preenchidos e devidamente
assinados, e apresentagdc de Deliberagdo CIR aprovando o Termo de Ades&o.

O Consércio devera apresentar formalmente o pleito de Convénio 4 SESA por meio de protocolo digital, com
toda documentagdo constante no Check- list do Manual do Fiscal 2020, sendo de responsabilidade do Consércio
a apresentagao em tempo oportuno para sua aprovagao/publicagéo.
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Quadro 1~ Composigdo da equipe da AAE e formagédofqualificagdo nas Linhas de Cuidado no QuakCIS
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Quadro 2 - Programagao dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Gestante de

Risco Intermediario e Affo Risco

Parametro Epidemiolégico Namero

NGmero de Gestantes estimadas = n° de 2,692 Ponto de Atencdo
nascidos vivos 2017* + 10% '
Gestante de Risco Habitual 70% do total de 1884
geslantes ' APS - 7 consultas/ano
APS - 6 consultas AAE —
Gestante de Risco Intermediario 15% do 404 1 Compartilhamento do
total de gestantes Cuidado/ano
APS -2 consultas AAE -
Gestante de Alto Risco 15% do total de 404 5 Comparﬁ]hamemos do
_gestantes cuidado/ano
* N° nascidos vivos 2017
Programacgéo dos atendimentos da Nimero (" 0% da
Equipe Multiprofissional Especializada Programacéo populagdo-alvo)
Gestante de Alto Risco AAE Atendimentos ano 363
Médico obstetra 5 atendimentos/GAR 1.817
Enfermeiro 5 atendimentos/GAR 1.817
Assistente social ou psicologo 5 atendimentos/GAR 1817
Nutricionista 30% dos atendimentos das GAR 109
Total Atendimentos 15 5.560
Programagdo dos atendimentos da Niamero (" ©“0%.da
Equipe Multiprofissional Especializada Programacgdo populagdo-alvo)
Gestante de Risco Intermediario AAE Atendimentos ano 363
Médico cbstetra 1 atendimentos/GRI 363
Enfermeiro 1 atendimentos/GRI 363
Assistente social ou psicologo 1 atendimentos/GRI 363
Nutricionista 15% dos atendimentos das GRI 55
Total Atendimentos Anual 3 1.145
Y -
Programacio — Exames e outros N"'mlm ( QO?Gda
atendimentos especializados Programacgéo populagio-aiva)
Prever pra 100% da populagdo-alvo das
Gestantes de Alto Risco (sendo a 3683
realizagdo de acordo com Plano de
Cuidados) AAE - atendimentos ano
Ultrassom obstétrico 2 exames/GAR 727
Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exames/GAR/ano/50% das GAR 182
Ultrassom morfoldgico 1 exames/GAR/ano/50% das GAR 182
Tococardiografia anteparto 2 exames/GAR 727
Eletrocardiograma 1 exame/ano/30% das GAR 109
Cardiologia 1 atendimentos/GAR 363
Endocrinologia 1 atendimentos/GAR 363
Psiquiatra (conforme indicagio no Plano de Cuidados) 1 atendimentos/GAR 363
 Total Atendimentos Anual 9 3.016
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Programagao — Exames e outros
atendimentos especializados

Programacéo

Namero (* 90%da
populagdo-alvo)

Prever pra 100% da populagio-alvo das
Gestantes de risco intermediario (sendo a

realizagdo de acordo com Plano de =
Cuidados) AAE - atendimentos ano
Ultrassom obstetrico 1 exames/GRI 363
Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exames/GRI/ano/50% das GRI 182
Ultrassom morfolégico 1 exames/GRI/ano/50% das GRI 182
Tococardiografia anteparto 1 exames/GRI 363
Eletrocardiograma 1 exame/ano/30% das GRI 109
Psiquiatra (conforme indicacio no Plano de Cuidados) 1 atendimentos/GRI 363
Total Atendimentos Anual N 1.563
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 6.705 559
Programagéao dos atendimentos da AAE = s
palg comf:osic&o da META minima do Numero atendimentos ano Namero art:;dlmentos
Programa/Convénio Gestantes
Meédico obstetra 2.181 182
| Enfermeiro 2.181 182
Nutricionista 164 14
Assistente social ou psicologo 2181 182
TOTAL 6.705 559
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Quadro 3 - Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Crianga de
Risco Intermedidrio e Affo Risco

Parametro Epidemiolégico Ndamero
Numero de Nascidos vivos 2017 2,448 Ponto de Mencto
APS - AAE-1
Criangas de Risco Intermediario 15% do 367 Compartilhamento do
total de criangas Cuidado/ano
APS-AAE-4
Criancas de Alto Risco 15% do total de 367 Compartilhamento do
criancas Cuidado/ano
* N° nascidos vivos 2017
Programacao dos atendimentos da Namero (* 70" .da populagdo-
Equipe Multiprofissional Especializada Programagio alvo)
Criangas de Alto Risco AAE Atendimentos ano 330
Pediatra 4 atendimentos / crianga / ano 1.322
Enfermeiro 4 atendimentos / crianga / ano 1.322
Assistente Social ou psicologo 4 atendimentos / crianca / ano 1.322
1 atendimento / 60% das criangas
Nutricionista ou Fonoaudidlogo / ano 198
Total Atendimentos Anual 13 4.164
Programacao dos atendimentos da Namero (" ©0°.da populagdo-
Equipe Multiprofissional Especializada Programacgio alvo)
Criangas de Risco Intermediario AAE Atendimentos ano 330
| Pediatra 1 atendimentos / crianga / ano 330
Enfermeiro 1 atendimentos / crianca / ano 330
Assistente Social ou psicologo 1 atendimentos / crianga / ano 330
1 atendimento / 60% das criangas
Nutricionista ou Fonoauditlogo [ ano 198
Total Atendimentos Anual 4 1.190
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 5.354 446
Programagao — Exames e outros
atendimentos especializados Programacgéo
Prever para 5% da populagdo-alvo sendo
a realizagdo de acordo com Plano de 347
Cuidados
Ressonéncia Nuclear Magnética 47
RX - 17
Ecocardiograma 17
Ultrassonografia cerebral/quantitativo 17
Oftalmologista/Retinologista 17
Neurologista Pediatrico 17
Total Atendimentos Anual 104
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Programacéo dos atendimentos da AAE
para composi¢ao da META minima do Numero atendimentos ano Namero atendimentos més
Programal/Convénio Criangas
Pediatra 1.652 138
Enfermeiro 1652 138
Assistente Social ou psicelogo 1.652 138
Nutricionista ou Fonoaudidlogo 387 33
TOTAL 5.354 446
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Quadro 4 - Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Espscializados da Linha de Cuidado da Hiperfensdo

Artenal e Diabetes Meliitus de Alto Risco.

Parametro Epidemiolégico Namero
Namero de hipertensos estimados = 20% da pop. > 20 anos Ponto de Atengdo
dos municipios Consorciados 23.662
AAE - 3 compartilhamentos
Hipertensos de alto risco 25% do total de hipertensos 5916 de cuidado/ano
Namero de diabéticos estimados = 7% da pop. > 20 anos
dos municipios Consorciados il 8.282 Pty de Asighp
AAE - 3 compartithamentos
Diabéticos de alto risco 30% do total de diabéticos 2.485 de cuidado/ano
Base de calculo RIPSA 2015
Programacdo dos atendimentos da Equipe Multiprofissional Numero (*10%da populagdo-
Especializada Programacgio aivo)
AAE
Atendimentos 592
Hipertensos de alto risco ano
| Médico Cardiologista 3 1775
Enfermeiro 2 1.183
Nutricionista 2 1.183
ico 2 1.183
Total Atendimentos Anual 9 5.324
Programacgao — Exames e outros atendimentos . .
9 G especializados Programagiio Numero Hipertensos
AAE -
atendimentos 592
Hipertensos de alto risco ano
Meédico Nefrologista / DRC Estagio 3B a 5 (5% da populagao- 89
alvo) 3
ECG 2 1.183
Teste Ergométrico 05 296
Ecocardiograma 05 296
Holter 24 horas 0,25 148
Fundoscopia 1 592
Retinografia com contraste 02 118
ITB - Doppler Manual 1 582
Total Anual 8 3.313
Programacao dos atendimentos da Equipe Multiprofissional Ndamero (*10%da populagédo-
Especializada Programacgio alvo)
AAE
Atendimentos 248
Diabéticos de alto risco ano
Médico Endocrinologista 3 745
Enfermeiro 2 497
Nutricionista 2 497
Psicélogo 2 497
Total Atendimentos Anual ) 2.236
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especializados Programagéo Namero de Diabéticos
AAE -
atendimentos 248

Diabéticos de alto risco ano

Médico Nefrologista / DRC Estagio 3B a5 (5% da populacéo-

alvo) 3 37

Podologo (5% da populagéo-alvo) 2 25

ECG 1 248

Teste Ergométrico 025 62
Ecocardiograma 0,25 62

Holter 24 horas 0,25 62
Fundoscopia 1 248
Retinografia com contraste 0.2 50

|ITB - Doppler Manual 1 248

Total Anual 9 1.044

Programacé&o dos atendimentos da AAE para composigéo Nﬁfnero . ;

da META minima do Programa/Convenio Hipertensgo | 2tendimentos | Nimero atendimentos més

Médico Cardiologista 1.775 148
Enfermeiro 1.183 29
Mutricionista 1.183 95
Psicdlogo 1.183 99
TOTAL 5.324 444

Programagé&o dos atendimentos da AAE para composigdo Nti!nero . .

da META minima do Programal/Convénio Diabetes aten::::)entos Numero atendimentos més

Meédico Endocrinologista 745 62
Enfermeiro & 497 4
Nutricionista 497 41

Psicdlogo 497 41

TOTAL 2.236 186
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Quadro 5 - Programagdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado da Pessoa
Idosa em Risco de Fragilizagdo e Frégil

Parametro Epidemiolégico Ndamero

Niamero de pessoas com 60 anos e mais dos municipios 24,692 Ponto de Atencgédo
Consorciados®/ 14% da populagdo geral '
Idosos robustos 50% do total de idosos 12.346 APS
Idosos em risco de fragilizagdo 30% do total de idosos 7.408 APS/AAE
ldosos frageis 20% do total de idosos B 4.938 AAE
AAE -3
|dosos frageis com alto potencial de melhora 30% 1.482 compartilhamentos do
cuidado/ano
AAE -1
Idosos frageis com baixo potencial de melhora 60% 2,963 compartilhamentos do
cuidado/ano
Idosos frageis em fase final de vida 10% 494 APS’Dg;“m‘?’;'”’ME
*Base de calculo Populagao TCU 2018
Programagéo dos atendimentos da Equipe b Ndamero (* 10%da
Multiprofissional Especializada ramasio populagio-alvo)
AAE
Idosos frageis com alto potencial de melhora Atendimentos 148
ano
Médico Geriatra ou Familia e Comunidade ou Clinico Geral 3 444
| Enfermeiro > 444
Farmacéutico 3 444
Assistente Social ou Fisioterapeuta 3 444
Total Atendimentos Anual 12 1.778
Programagéao dos atendimentos da Equipe Numero (* 10%da
Multiprofissional Especializada Programac&o populagéo-alvo)
AAE
Idosos frageis com baixo potencial de melhora Atendimentos 296
ano
Médico Geriatra ou Familia e Comunidade ou Clinico Geral 1 296
 Enfermeiro 1 296
Farmacéutico 1 296
Assistente Social ou Fisioterapeuta 1 296
Total Atendimentos Anual 4 1.185
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 2.963 247
Programacgio — Exames e outros atendimentos ;
especializados Nomero
Prever para 5% da populagao-alvo sendo a realizagéo de 444
acordo com Plano de Cuidados
Eletrocardiograma (ECG) 22
TC cranio sem contraste 22
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Densitometria dssea 22

Ultrassonografia abdominal 22

Total Anual 89

Programagéo dos atendimentos da AAE para = : .

i i ; Namero Numero atendimentos

composicéo da META minima do Programa/Convénio Sandmentos ano s
ldosos

Médico Geriatra ou Familia e Comunidade ou Clinico Geral 741 62
_Enhmsewo’ 741 62
Farmacéutico 741 62
Assistente Social ou Fisicterapeuta 741 62
TOTAL 2.963 247
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Quadro 6 — Programagao dos Atendimentos Ambulatoriais Especiafizados da Linha de Cuidado da Satide

Mental de Risco Intermedidno e Alto Risco.

Pardmetro Epidemiolégico Numero

Prevaléncia de 12% da populagio geral com transtorno 21.165 Ponto de Atencéio
mental
. N ; 10.583
Transtornos mentais de baixo risco — 50% da populacéo APS
Transternos mentais de médio risco — 25% da populagéo i AAE - 03 atendimentos/ano
Transtornos mentais de alto risco = 25% da populagao ) atendimentos/ano
Prevaléncia de 6% da populagio geral com dependéncia Namero
de dlcool e outras drogas 10.582 Ponto de Atencdo
Baixo risco — 30% da populagao de prevaléncia 3.175 APS
Médio risco — 65% da populagao de prevaléncia 6.878 AAE — 03 atendimentos/ano
529 AAEouCAPS -4
Alto risco — 5% da populagéo de Prevaléncia atendimentos/ano
Base de calculo Populagao TCU 2018
Programagédo dos atendimentos da Equipe Numero (*5%da populagéo-
Multiprofissional Especializada Programagéo alvo)
AAE - 265
Transtornos mentais de alto risco atendimentos ano
Médico psiquiatra 4 1.058
Assistente Social 4 1.058
Psicélogo 4 1.058
Terapeuta ocupacional ou enfermeiro 4 1.058
Total Anual 16 4.233
Programacgdo dos atendimentos da Equipe Niamero (*5%da populagio-
Multiprofissional Especializada Programagiao alvo)
AAE - 265
Transtornos mentais de médio risco atendimentos ano B
Médico psiquiatra 3 794
Assistente Social 3 794
Psicélogo 3 794
Terapeuta ocupacional ou enfermeiro 3 794
Total Anual 12 3.175
Programacgiao— Examgs goutros atendimentos NG aTo
especializados Programagéo
Transtornos Mentais de médio e alto risco Prever para
5% da populagio-alvo sendo a realizagio de acordo AAE - 26
com Plano de Cuidados atendimentos ano
Eletrocardiograma (EEG) em sono ¢ vigilia 1 26
Tomografia—TCC 1 26
Resonéncia Magnética - RNM 1 26
Polissonografia 1 26
Total Anual 4 106

e e e e
GABINETE DO SECRETARIO
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Programag#o dos atendimentos da Equipe Numero (*5% da populagéo-
Multiprofissional Especializada Programagéo alvo)
. AAE ~ 26
Dependéncia de alcool e outras drogas de alto risco atendimentos ano
Médico psiquiatra - 4 106
Assistente Social 4 108
Psicologo 4 106
Terapeuta ocupacional ou enfermeiro 4 1086
Total Atendimentos Anual 16 423
Programagdo dos atendimentos da Equipe Namero ("5%da populagio-
Multiprofissional Especializada Programacdo alvo)
AAE - 344
Dependéncia de dicool e outras drogas de médiorisco | atendimentos ano
Médico psiquiatra 3 1.032
Assistente Social 3 1.032
Psicélogo 3 1.032
Terapeuta ocupacional ou enfermeiro 3 1.032
Total Atendimentos Anual 12 4127
Programacgdo — Exames e outros atendimentos NGmero
especializados Programacgao
Dependéncia de alcool e outras drogas de médio e alto 19
risco Prever para 5% da populagdo-alvo sendo a AAE -
realizagd@o de acordo com Plano de Cuidados atendimentos ano
Eletrocardiograma (EEG) em sono e vigilia 1 19
Tomografia— TCC 1 19
Resonancia Magnética — RNM 1 19
Polissonografia 1 19
Total Anual 4 74
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 11.958 997
Programacao dos atendimentos da AAE para
composigdo da META minima do Programa/Convénio Ndmero - "
Tmngtoorgos Mentais e Dependéncim alcool e outras | atendimentos ano Numero atendimentos més
drogas
Meédico psiquiatra 2.990 249
Assistente Social 2.990 249
Psicélogo 2.990 249
Terapeuta ocupacional ou enfermeiro 2.980 249
TOTAL 11.958 997

e e R A S SN eRey T = e s e e eE
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Quadro 7 —- Programag&o das Pesquisas de Satisfagdo — Céleulo de Amostragem.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
PESQUISA DE SA'I'ISFAQ?\O - CALCULO DE AMOSTRAGEM
CALCULO DE AMOSTRAGEM DISTRIBUICAO DO ATENDIMENTO
Dia da Epoca do
Semana Més Turmno
18
FORMULA NAO |Domingo 0 | [siM|Semana 44 | | siM |Manh3 88 |
< | Z2xPxQ
| n= xN e
e’ x (N-1)
+Z2xPx 20
Q SIM | Segunda 35| |SIM|Semana 44| | SIM | Tarde 88
3ﬂ
SIM | Terga ﬁ‘ SIM|Semana 44| | NAO | Noite _ 0 |
- [7) Onde: Valor
[ Z = Nivel de 4
" {2) Confianca 95% SIM |Quarta 35/ | SIM|Semana 44
P = Quantidade de Acerto |
3) esperado (%) 50%
Q = Quantidade de Erro esperado |
4) (%) 50% SIM |Quinta 35|
N=
Populagdo N° de Pacientes Hnsen‘r
5) Total Atendidos més 320 valor
e=Emo .
Amaostral '
6) (%) 5% SIM | Sexta 35
Tamanho -
\ﬂ’ H &
amostra N° de
! {n)= 175 Pesquisas | |
NAOlSébado 0
T T T

Somente as células em azul devem ser preenchidas

conforme a caracteristica de cada servigo

R R S i T e T SR A e e s L S i e i s Lo e SR e T
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Quadro 8 - Programagéo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnéstica.,

Programacéo de Consultas e Exames Especializados ampliagio Mensal

—_— Quantidade minima para

Populagao Consorciada programacao mensal
Até 200 mil/hab 200
Até 300 mil/hab 400
Até 600 mil/hab 800
Acima de 600 mil/hab 1200
*TCU 2018

-

\‘rJ
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Quadro 9 — Programagéo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnéstica conforme rol de
procedimentos da SIGTAP

04 — Radiologia 02.04 Radiologia 05

N
) —Ultrasson 02.05 Ultrassonografi
02 — Procedimento com g l.# o 02.06 T afi 8505
Finalidade Diagnéstica = Tomograta 0. el s
07 — Ressonancia 07 Ressonancia 05
20 240
Consultz;‘;tendim 01.007-2 Consulta
03 - Procedimentos entos/acompanham médica em atengéo
SriGE especializada por CBO
Consulta Médica em
2251-20 Cardiologia & -
Consulta Médica
2251-85 :
Hematologia 30 360
Consuita Médicaem
51-1 !
s B MNeurologia 35 420
Consulta Médica
2252-10 Cirurgio Vascular 20 240
Consuita Médica
2252-65 :
Oftalmologia 10 120
L9 Preencher conforme Discusséo do PRI
Unido da Vitéria, 26 de maio de 2025. DIEGO Assinade de forma
digital por DIEGO
FERNANDA GARCIA “amimsom it e canyoia
SARDANHA:D2S608 Samtammmicmn BRITTES 066536 oe 05 26
50990 :wm:”m 25958 0502:36 0300
Femanda Garcia Sardanha Disgo Antonio Brittes
Presidente do CIS Diretor Executive/Coordenador do CIS
CPF: 025 808 509-90 Doc inads digiaimente
KARINE ALDREY Ao os s g . ALINE ANDRESSA COSA PRUST
WOLF036377559 wotrtsm rases g‘-' Daw: 26/05/2025 09:05:40-0300
55 r.;:;ma.:ue ] Ver ifigue em https://validar i gov.be
Karine Aldrey Wolff PG I GO06 V3G ek
Referéncia Técnica Medica do AME Referéncia Teécnica de Enfermagem do AME
CRM: 21758 PR COREN: 29291 PR
e s e S S ey e TR
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Rua Piquin, n” 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Cuntiba — Parans — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
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ANEXO Ii = PLANO DE TRABALHO
PLANO DE TRABALHO

( ) CONVENIO ORIGINAL
(X ) TERMO ADITIVO - (PRAZONALOR)
( Y ALTERAGAO DO PLANO DE APLICAGAO - ELEMENTO DE DESPESA

ANEXO | - DAOS CADASTRA!S

01 — CNPJ 02 — NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 103 — EXERCICIO
00956801/000-25 ICONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DG 2021 - 2027
IGUA(;U CISVALI |
04 - ENDERECO COMPLETO 05-N° 06-RS
RUA PARANA 324 ls=
- MUNICIPIO T8 = CAIXA POSTAL 109 - CEP 10-UF 3
¥, | 84.600-300 PR
UNIAO DA VITORIA B _ _ | | t
1112 = FONE 13-FAX  H4-E-MAL [
~ 13523-7930 1cisvali@cisval§.com.br
sis i
D | ;
o7 . P — e ORI
15 — NOME DO COORDENADOFHG ~TELEFONE COMERCIAL 17 - E-MAIL '
RESPONSAVEL | E CELULAR: (42) 3523-7930 [cisvali@cisvali.com.br '
PELO CONVENIO (42) 999354102
DIEGO ANTONIO BRITTES |

18— CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO CONVENIO RS RS e S ==
IBANCO (Codigo/Nome): 001

AGENCIA: 02178

|N° DA CONTA BANCARIA: -
1i— IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE
— NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 02 - CPF N°
RNANDA GARCIA SARDANHA 1025.608.509-90
)3 - CARGO OU04 — DATA POSSE 05-RGN° 06— DATA EXPEDIGAO 07— ORGAO EXPEDIDOR
FUNCAO 01/01/2025 14.819.062-3 03/09/2019 'SESP/PR
PRESIDENTE -

— ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO : S
ICOLONIA TAQUARAL — ZONA RURAL

Il = GUTROS PARTICIPES
01— NOME 02 — CNPJ 103 - CEP 04 - UF

05 - ENDEREGO 06 - TELEFONE =~ 07-E-MAIL

Secretaria da Saiide do Parana
Nucleo de Descentralizagao do SUS — Diretoria-Geral
Rua Piquiri, 170 — Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
Fone: (41) 3330-4448 / 4628/ 4576 — E-mail: nds@sesa pr gov.br
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DESCRIGAO DO PLANO DE TRABALHO K
Identificagéo do Tipo de Objeto ' ?L

Adesdo ao Programa de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Salde — QualiCIS, destinadco
Conséreios que gerenciam o Ambulatério Médico de Especialidades -~ AME no Parana, para a implantagéo e
implementagdo do Ponto de Atencdo Secundério Ambulatorial (PASA) desenvolvendo as fungbes assistencial,
educacional, supervisional e de pesquisa nas Linhas de Cuidado Prioritarias para o Estado, atuando conforme o
Modelo de Atengdo as Condigbes Crénicas — MACC na 6° RegiZo de Saude do Estado, para 0s municipios
Antonio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Cameiro, Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitdria, SAo Mateus
do Sul, Unido da Vitéria.

Destinatario do Servigo — Populagdo Beneficiada

Toda populagdo pertencente a 6° Regional de Saude do Estado do Parand, totalizando 176.371 habitantes (IBGE/estimativa
TCU 2018), e 09 (nove) municipios a saber: Antonio Olinto. Bituruna, Cruz Machado, General Cameiro, Paula Freitas, Paulo
Frontin, Porto Vitoria, Sdo Mateus do Sul e Unido da Vitéria.

apacidade Instalada
-, pa

O CISVALI nao possui sede propria. Esta em imével com um custo alto aos municipios. A estrutura é pequena para o
atendimento do Ambulatdrio de Especialidades e as Linhas de Cuidado.

05 consultério gerais (utilizado para todas as especialidades médicas do ambulatério + atendimento da Linhas de Cuidado +
exames de eletroencefalograma, eletrocardiograma, tococardiografia)

01 consultorio oftaimolégico

01 sala para pequenos procedimentos (curativos, procedimentos em ortopedia, coleta)
01 sala de esterllizagao

01 sala de expurgo

01 recepgao

01 sala de preparo

01 sala de arquivo

01 sala de exames (ultrassom obstétrico)

02 salas de atendimento multiprofissional

02 banheiros publicos

01 banheiro para funcionarios

Obs.: Todo o fluxo entra pela mesma porta

Equipe para o Ambulatorio € a mesma que a equipe que atendem as Linhas de Cuidado:
02 enfermeiros
' técnico de enfermagem
-1 farmacéutico
03 estagiarios de enfermagem.

Profissionais Médicos do Ambulatério: 4 cardiologistas, 1 clinico (hepatite e hiv), 1 clinico (fratamento de doengas de pele), 1
endocrinociogista, 1 ginecologista, 4 oftaimologistas, 8 ortopedistas, 4 otorrinolaringologistas, 4 urologistas, 3 oncologistas, 1
cirurgiao de cabega e pescogo, 1 neurcfogista, 1 neurocirurgido, 1 dermatologista, 2 cirurgia vascular, 1 hematologista, 1
nefrologista, 2 gastroenterologista.

Linhas de Cuidado: 01 cardiologista, 01 endocrinologista, Pediatras, 01 Obstetra, 02 ultrassonografistas (ginecologistas), 01
psicologo, 01 nutricionista, 01 geriatra.

Obs.: Sao 20 profissionais, entre equipe multiprofissional, médicos do ambulatério e médicos das Linhas de Cuidado dividindo
05 consuitdrios e 2 salas de atendimento muitiprofissional,

Secretaria da Satde do Parana
Nucleo de Descentralizag@o do SUS - Diretoria-Geral
Rua Piquiri, 170 — Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
Fone: (41) 3330-4448/ 4628/ 4576 — E-mail: nds@sesa.pr.gov.br
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| Metas a serem atingidas 2

1 Linha de Cuidado da Gestante

2 Linha de Cuidado da Crianga

3 Linha de Cuidado da Hiperienséo

4 Linha de Cuidado da Diabetes

5 Linha de Cuidado da Pessoa Idosa
6 Linha de Cuidado em Saude Mental

7 Especialidades

Unidade de
Medida 3

Quantidade

7 Linhas de Cuidado Implania
implementadas
Linha de Cuidado da Gestante;
Linha de Cuidado da Crianga;
Linha de Cuidado da Hipertenséo;
Linha de Cuidado da Diabetes;
Linha de Cuidado da Pessoa Idosa;
Linha de cuidado da Satide Mental:
Especialidades

Numero de
Linhas de
Cuidado

Etapas/ Fases de execucao ¢

1 —Implantar e implementar os servigos oferecidos na Linha

de Cuidado da Gestante, pautados no MACC através de

~redenciamento de empresas/pessoa juridica:

.1 Abertura do  edital para credenciamento de
empresas/pessoa juridica para atendimento da Linha de
Cuidado da Gestante

1.2 Homologagao de Contratos |
1.3 Contratacéo de empresas/pessoa juridica e servigos |
1.4 Prestagédo de Servigos dentro das Linhas de Cuidados

1.5 Pagamentos referentes aos servigos executados

2 - Implantar e implementar os servigos oferecidos na Linha
de Cuidado da Crianga, pautados no MACC, através de
credenciamento de empresas/pessoa juridica;

2.1 Abertura do edital para credenciamento de
empresas/pessoa juridica para atendimento da Linha de !
Cuidado da Crianga !
Hemolegagéo de Contratos

Contratagdo de empresas/pessoa juridica

Prestagdo de Servigos dentro das Linhas de Cuidados
Pagamentos referentes aos servigos executados

I

3 - Implantar e implementar dos servigos oferecidos na Linha
de Cuidado da Hipertensdo, pautados no MACC, através de
credenciamento de empresas/pessoas juridica:

1 Abertura do edital para credenciamento de
~ empresas/pessoa juridica para atendimente da Linha de
Cuidado da Hipertensao
Homelogagao de Coniratos
Contratacio de empresas/pessoa juridica
Prestacéo de Servigos dentro das Linhas de Cuidados
Pagamentos referentes aos servigos executados

3.2
33
34
3.5

Datalnicio |  Data Final [ Valor previsto

Junho 2021 Junho 2027 R$ 2.255.414,18

Junho 2021 Junho 2027 R$ 1.080.261,69

Junho 2021 Junho 2027 | R$1.839.127,34

1 Ades&o ao Programa.

2 Devera ser informada a principal meta a ser atingida com a execugéo da transferéncia, A meta & o resultado final para
proveito da sociedade, compreendido como servicos para a populagao.

3 Sera utilizada para mensurar objetivamente a meta devendo ser escolhida dentre as opgdes desta listagem — Atendimento

da Equipe Muttiprofissionai.

4 Tarefas a serem realizadas. Descriglo das etapas necessarias para a execugio do objeto de forma cronolbgica e da

alocaga@o do recursos necessarnos ao cumprimento das mesmas.

Secretaria da Sadde do Parana
Nucleo de Descentralizagio do SUS — Diretoria-Geral
Rua Piquiri, 170 — Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
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4 - Implantar e implementar dos servigos oferecidos na Linha
de Cuidado da Diabetes, pautados no MACC, através de
credenciamento de empresas/pessoas juridica:

4.1 Abertura do  edital para credenciamento  de
empresas/pessoa juridica para atendimento da Linha de
Cuidado da Diabetes

4.2 Homologagao de Contratos

4.3 Contratagdo de empresas/pessoa juridica

4.4 Prestacdo de Servigos dentro das Linhas de Cuidados
4.5 Pagamentos referentes aos servigos executados |
5 - Implantar e implementar dos servigos oferecidos na Linha |
de Cuidado da Pessoa Idosa, pautados no MACC, através de |
credenciamento de empresas/pessoas juridica:

5.1 Abertura do edital para credenciamento de
empresas/pessoa juridica para atendimento da Linha de
Cuidado da Pessoa Idosa

5.2 Homologagdo de Contratos

5.3 Contratagdo de empresas/pessoa juridica

5.4 Prestagdo de Servicos dentro das Linhas de Cuidados

"5 Pagamentos referentes aos servigos executados

"'5 - Implantar e implementar dos servicos oferecidos na Linha
de Cuidado da Saude Mental, pautados no MACC, através de
credenciamento de empresa/pessoas juridica:

6.1 Abertura do edital para credenciamento de
empresas/pessoa juridica para atendimento da Linha de
Cuidado da Saude Mental

6.2 Homologagdo de Contratos

6.3 Contratagdo de empresas/pessoa juridica

6.4 Prestagdo de Servigos dentro da Linha de Cuidados

6.5 Pagamentos referentes aos servigos executados

7 - implantar e Impilementar o atendimento nas
especialidades elencadas no PRI: cardiologia, hematologia,
neurologia, cirurgia vascular, oftaimologia através de
credenciamento de empresa/pessoa juridica:

7.1 Abertura do edital para credenciamentoc de
empresas/pessoa  juridica para atendimento nas
especialidades elencadas no PRI: cardiologia, hematologia,
neurologia, cirurgia vascuiar, oftaimologia Homologacao de
Contratos

7.2 Contratagdo de empresas/pessoa juridica

3 Prestagdo de Servicos nas especialidades elencadas no

-~ PRI cardiologia, hematologia, neurologia, cirurgia vascular,
oftalmologia

7.4 Pagamentos referentes aos servigos executados

Junho 2021

Junho 2021

Junho 2021

Junho 2021

Junho 2027

Junho 2027

Junho 2027

Junho 2027

RS 582.472,14

R$ 761.702,18

R$ 1.215.586,15

realizado pela Administragdo em decomréncia do convénio.

Justificativa da relagdo entre custos e resultados, inclusive para aquilatagdo da equagio custo/beneficio do desembolso a ser

Apesar de uma pequena capacidade instalada, o ambulatério gerenciado pelo CISVALI é o unico servigo da regida que atende
de acordo com o0 MACC. A populagéo referenciada sdo de 176.371 habitantes (IBGE/estimativa TCU 2018), contemplando os
08 (nove) municipios que compdes a 6 Regional de Saulde a saber: Antonio Olinto. Bituruna, Cruz Machado, General Cameiro,
Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitoria, S3o Mateus do Sul e Unido da Vitéria,
Oferece atendimento médico e multiprofissional, e todos servigos de apoio ao diagnéstico e terapéutica, porém a forma como
se da o acesso dos pacientes a esses servigos oferecidos acontece de forma fragmentada, j@ que s@o os municipios de origem

Secretaria da Saude do Parana

Nucleo de Descentralizagao do SUS - Diretoria-Geral
Rua Piquiri, 170 — Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
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proposta é implementar, com maior nimero de agbes através do ambulatério, uma atencdo voltada as Linhas de syude
prioritarias da SESA, em especial a Linha Materno Infanti/Mae Paranaense, Linha de Atengdo a Hipertensdo e Diabetes, Li

de Cuidado do Idoso, e ndo medir esforgos para a implantagdo da Linha de Cuidado em Saude Mental, garantindo as consultas
e exames dos pacientes incluscs na rede sera gerenciada pelo ambulatério do CISVALI. Assim, os recursos solicitados
possibilitardo qualificar a atengdo ambulatonial secundaria, ampliando os servigos ja ofertados por esse consorcio, e
| contribuindo para a organizacéo e implementacéo das Redes de Atengdo & Saude em nossa regifio.

PLANO DE APLICACAO

Despesas Correntes Custo Total
Descriminagdo
3.3.90.39.50.00 | Serv. Médicos Hospit. Odont. e Laboratorial

RS 8.463.412,22

Periodo de Execucgao:
Inicio = Junho 2021
Fim = Junho 2027

Secretaria da Salide do Parand
Nucleo de Descentralizagfo do SUS - Direteria-Geral
Rua Piquin, 170 — Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
Fone: (41) 3330-4448/ 4628/ 4576 — E-mail' nds@sesa pr.gov br



GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA

LA SAUDE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

rd

= ]
REPASSE DO CONCEDENTE - SESA 100% do valor total do convénio — valor fixo 70% e Valor vanével‘saa
19 Desembolso ' 2° Desemboiso ' 3" Desembolso | 4° Desembolso | 5° Desembolso | 6° Desembolso
Valor fixo Valor fixo Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fixo RS
R$218120,18 |R$218.12918 | 76.34521 76.345,21 | 76.34521 76.345,21
- Valor variavel RS | Valor variavel RS | Valor variavel RS | Valor variavel RS
13271938 32.719,38 [ 32.719,38 32.719,38
7" Desembolso | 8" Desembolso  9° Desemboiso  10° Desembolso | 11* Desembolso | 12° Desemboiso
Valor fixo RS Valor fixo R$ Valor fxo R$ Valor fixo RS|Valor fixo RS Valor fixo RS |
76.345,21 76.345,21 | 76.345,21 76.345,21 76.345,21 76.345,21
Valor varidvel R$ | Valor variavel RS | Valor variavel RS | Valor variavel RS | Valor varidvel R$ | Valor varidvel R$
32. 7_19 38 | 32. ?19 .38 | 32.71 9,38 32.719,38 i 32.7_12,38 32.719,38
13* Desembolso !143 “Desembolso | 15° Desembolso | 16> Desembolso | 172 Desemboiso | 18° Desemboiso
Valer fixo R$ Valor fixo R$|[Valor fixo RS$|Valor fixo RS$!Valor fixo RS |Valor fixo RS
3.34521  176.34521 76.34521  |76.34521 76.34521 7634521
valor variavel R$ | Valor varidvel R$ | Valor varidvel R$ | Valor varidvel RS | Valor variavel R$ | Valor vaniavel RS
32.719,38 | 32.719,38 32.719,38 { 32.719,38 | 32.719,38 32.719,38
 19* Desembolso | 20° Desemboiso | 21" Desembolso | 22¢ Desembolso | 23° Desembolso | 24° Desemboiso
Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fixo R$|Valor fixo RS Valor fxo RS Valor fxo RS
76.34521  176.34521 76.34521 76.345,21 | 76.345,21  76.345,21 i
Valor variavel RS | Valor variavel R$ | Valor variavel RS$ | Valor variavel R$ | Valor variavel RS ivéibr variavel R$
32.719,38 [32.719.38 32.719,38 32.719,38 32.719,38 | 32.719,38
25" Desembolso | 26° Desemboiso | 27° Desemboiso | 26* Desembolso | 29° Desemboiso | 30° Desemboiso
Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fxo RS | Valor fixo R$ Valor fixo R$ Valor fixo RS
76.345,21 7634521 7634521 76.345,21 | 76.345,21 | 76.345,21
Valor variavel R$ | Valor variave! R$ | Valor varidvel RS | Valor variavel RS | | Valor varidvel RS | Valor variavel RS
32.719,38 132.719,38 13271938 13271938 132.719.38 32.719,38
31° Desembolso ' 32° Desembolso  33° Desembolso | 34° Desembolso | 35° Desembolso  36° Desembolso
Valor fixo R$|Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fxo RS$ Valor fixo RS Valor fxo RS
76.34521 17634521 = 7634521 1 76.345,21 | 76.345,21 176.34521 _
Valor variavel RS | Valor variavel RS | Valor variavel R$ | Valor varidvel R$ | Valor variavel R$ | Valor variavel RS
32.719,38 32. 7;?__9 38 132.719,38 3271938 32.719,38 :132.719,38
37* Desemboiso | 38° Desembolso | 39° Desembolso | 40° Desembolso | 41° Desemboiso | 42° Desembolso |
‘ialor fixo RS |Valor fixo R$ Valor fixo RS Valor fixo R$|Valor fixo RS Valor fixo RS
).345,21 76.34521 | 76.34521  76.345.21 76.345,21 76.34521
alor variavel R$ | Valor variavel R$  Valor variavel RS | Valor variavel R$ | Valor variavel R$ | Valor variavel RS
32.719,38 32.719,38 132.719,38 132.719,38 32.719,38 32.719,38
43° Desembolso ' 44° Desembolso  45* Desembolso  46° Desembolso | 47° Desembolso | 48° Desembolso |
Valor fixo R$|Valor fixo R$ Valor fixo R$| Valor fixo R$!Valor fixo RS|Valor fixo RS
| 76.345,21 | 76.34521 76.345,21 7634521 17834521 76.345,21
Valor variavel RS | Valor variavel R$ | Valor variavel R$  Valor variavel RS | Valor variavel R$ | Valor variavel R$
3271938  132719,38 132.719,38 32.719,38 13271938 13271938
49° Desemholso | 500 Desembolso ' 51" Desembolso 52* Desembolso 53° Desernholso | 54° Desembolso
Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fixo RS$| Valor fixo RS Valor fxo R$ Valor fixo |
76.345,21 | 76.345,21 76.345,21 176.34521 76.34521  |76.34521
Valor varidvel R$ | Valor variavel R$ | Valor varidvel R$ | Valor variavel R$ | Valor variavel R$ | Valor variavel
3271938  132.719,38 32.719,38 | 32.719,38 32.719,38 13271938
55" Desembolso 56* Desembolso 57° Desembolso 58* Desembolso 59" Desembolso l' 60° Desembolso
Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fixo R$ Valor fixo RS Valor fixo R$ ‘Valor  fixo
| 76.345,21 | 76.345,21 |76.34521 7634521  |76.34521 | 76.345,21
Secretaria da Salide do Parand
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Valor variavel R$ | Valor variavel R$ | Valor variavel RS | Valor variavel RS

Valor vanavel R$_'§"Valor variavel
32.719,38 13271938

3271938 { 32.719,38 13271938 3271938
61" Desembolso .‘- 62* Desembolso 63* Desembolso 64" Desembolso

65° Desembolso  66° Desembolso

Valor fixo R$|Valor fixo R$|Valor fixo RS Valor fixo RS

’ |
Valor fixo RS Valor fixo

| 76.345,21 | 76.345,21

76.34521 | 76.345,21 76.345,21  76.345,21 .
Valor variavel R$ | Valor variavel R$ | Valor variavel R$ ! Valor variavel RS | Valor variavel R$ | Valor variavel
3271938 3271938 3271938 3271938 |

32.719,38 ~132.719,38

67" Desembolso 68" Desembolso | 69* Desembolso 70° Desembolso |

71" Desembolso 72* Desembolso

Valor fixo RS Valor fixo RS Valor fxo RS$|Valor fixo RS

Valor fixo R$ Valor fixo

76.34521 | 76.345.21 76.345,21 76.34521 }?6.34_5._2__1_ | 76.345,21 -
Valor variavel RS | Valor varidgvel R$ | Valor variavel R$ i Valor variavel R$ | Valor variavel R$ ngalor variavel
32.719,38 | 32.719,38 132.719,38 | 32.719,38 1 32.719,38 | 32.719,38
Valor total Concedente: R$ 8.070.779.66
R
p—
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CONTRAPARTIDA DO TOMADOR - Consércio Intermunicipal de Satide minimo de 5% sobre o valor total do
convénio
1* Desembolso | 2° Desembolso | 3* Desembolso | 4° Desembolso | 5° Desembolso 6* Desemboiso
Valor fixo i Valorfixo [ Valor fixo “TValorfixo Valor fixo Valorfixo |
| R$ 5.453.23 (R$545323 | R$545323 |R§5453.23 |R$545323 | R$545323
7" Desembolso &' Desemboiso | 9* Desembolso | 10° Desemboiso | 11° Desembolso | 12* Desembolso
Valor fixo [Valor fixo | Valor fixo " Valor fixo “IValorfixo Valor fixo =il
R$ 5.453.23 R$ 5453.23 i R$5.453.23 R$ 5.453.23 | R$ 5.453.23 R$ 5.453.23
132 Desembolso 14® Desembolso | 15° Desembolso | 16° Desembolso | 17¢ Desembolso 18? Desembolso
' Valor fixo " Valor fixo Valor fixo Valor fixo Valor fixo Valor fixo
R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 RS 5.453.23 RS 5.453.23  |R$5.453.23
19 Desemboliso | 20° Desemboiso  21* Desemboiso 22 Desembolso 23' Desemboiso 24° Desemboiso
Valor fixo 'Valor fixo Valor fixe | Valor fixo Valor fixo [ Valorfixo
R$ 5.453.23 {R$5.453.23 R$ 5.453.23 ! R$ 5.453.23 | R$ 5.453.23 i R$ 5.453.23
25° Desembolso | 26° Desembolso | 277 Desembolso | 28° Desembolso ; 29° Desembolso  30° Desembolso
Valor fixo Valor fixo Valor fixo Valor fixo [Valor fixo ['Valorfixo 7l
RS 5.453.23 R$5.453.23 | R$5453.23 | R$5.453.23 | R$ 5.453.23 'R$545323 |
31* Desembolso | 32° Desembolso ' 33° Desemboiso | 34* Desemboiso | 35° Desembolso | 36* Desembolso
Valor fixo Valorfixo Valor fixo Valor fixo Valor fixo ' Valor fixo
75545323 R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 R%$ 5.453.23 | R$ 5.453.23
- * Desembolso ' 38° Desemboiso | 39° Desembolso 40° Desem_b_olso 412 Desembolso 420 Desemb_olso__ i
Valor fixo Valor fixo i Valor fixo i Valor fixo Valor fixo [ Valor fixo
R$ 5.453.23 RS 5.453.23 'R$5.45323 | R$5.45323 R$545323 | R$5453.23
43° Desembolso | 44° Desembolso | 45° Desembolso | 46° Desemboiso | 47° Desembolso 48 Desembolso
Valor fixo 1 Valor fixo | Valor fixo Valor fixo Valorfixo | Valorfxo E
R$545323 | R$545323 ' R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 RS 5.453.23 | R$ 5.453.23
49* Desemboiso | 50* Desemboiso | | 51¢ Desemboiso | 52 Desemboiso | 53° Desembolso | 54° Desembolso
Valor fixo Valor fixo Valor fixo Valor fixo Valor o Valorfixo
R$ 5.453.23 R$ 5.453 23 R$5453.23 | R$5.453.23 |R$545323 | R$5453.23 '
55° Desembolso | 56° Desembolso 57° Desemboiso | 58% Desemboiso | 59° Desemboiso 60° Desembolso
Valorfixo ~  Valor fixo Valor fixo Valorfixa Valor fixo " [Valor fixo 4
R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 R$ 5.453.23 R$545323 | R$545323 R$545323
61* Desemboiso ' 62° Desembolso | 63 Desemboiso 64 Desemboiso  65% Desemboiso 66* Desembolso
| Valor fixo ‘Valor fixo " Valor fixo "Valor fixo Valor fixo Valor fixo
R$ 5.453.23 1 R$ 5.453.23 . R$5.453.23 | R$ 5.453.23 R$5.453.23 B RS 5.453.23 .
672 Desemboiso | sa- Desembolso | 59‘ Desemboiso | 70° Desembolso 71 Desemboiso | 72° Desemboiso
"Valor fixo "Valor fixo “Valor fxo :. Vajorfixo ~ [Valorfixo Valor fixo
$5.453.23 ' R$5453.23  |R$5.453.23 | R$5.453.23 | R$5.453.23 R$ 5.453.23
\/
Valor total Tomador: RS 392.632.56
Secretaria da Salide do Parana
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DECLARAGAO DO TOMADOR

Na qualidade de representante legal do proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado T 57
Salde, para efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia com o ~ - ™
Tesouro Nacional/ Estadual, ou qualquer outro érgao ou entidade da Administragao Publica Federal, gue impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado, na forma deste Plano de
Trabatho.

Pede Deferimento,

Em 21/05/2025
t siprre] by FEDMANDA GAMCA Assinado de forma digital
FERNANDA GARCIA :3,'“;“'*;;“&” BRUNA DE FATIMA _, 5ziina D FaTvA
SARDANHA:025608 iperse-imsanans | MAJOLO MAJOLO JOLY:09448876947
50990 Sk JOLY:09448876947 Daxios: 202505220851:40
Fernanda G. Sardanha Bruna F. M. Joly
Presidente do CISVALI Contadora CRC-PR 074306/0
CPF 025.608.509-90 CPF 094.488.769-47
J -
APROVACAO
APROVO o Plano de Trabalho.
Curitiba, / /

Carlos Alberto Gebrim Preto )
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Secretaria da Salide do Parana
Nucleo de Descentralizacdo do SUS — Direteria-Geral
Rua Piquiri, 170 = Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
Fone: (41) 3330-4448/ 4628/ 4576 — E-mail: nds@sesa pr.gov.br
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ANEXO Il =TERMO DE REFERENCIA

Termo de Referéncia Pessoa Juridica - Servicos
profissionais de saide / exames

Objetivo geral - Rubrica

Contratar pessoa juridica para atendimento de consuiltas e exames de apoio diagndstico para ampliacao da oferta de
atendimento médico especializado e de servicos de apoio diagndstico

Etapas e Periodo de Execucdo
Término (data término
Etapa | Procedimento Inicio (data inicio CV) | CV)
1 Chamamento Publico Junho/25 Junho/27
2 Contratacao Junho/25 Junho/27
3 Pagamento Junho/25 Junho/27
~drcamento Detalhado: Tabela Propria
Linha de Cuidado da Gestante
Item Servico Quantidade Yalor unitario Valor total
1 Consultas em Obstetricia 2.600 RS 120,00 RS 312.000,00
2 Atendimento Multiprofissional Enfermeiro 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
3 Atendimento Multiprofissional Assistente Social 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
4 Atendimento Multiprofissional Psicologo 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
5 Atendimento Multiprofissional Nutricionista 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
6 Atendimento Multiprofissional Farmacéutico 488 RS 30,00 RS 14.640,00
7 Tococardiografia anteparto com laudo 13 RS 30,00 RS 390,00
8 Ecocardiografia fetal 12 RS 230,00 RS 2.760,00
Total da Linha de Cuidado RS 449.790,00
Tinha de Cuidado da Diabetes
9 Consuiltas em Endocrinologia 1.708 RS 120,00 RS 204.960,00
10 | Atendimento Multiprofissional Enfermeiro 500 RS 30,00 RS 15.000,00
11 | Atendimento Multiprofissional Assistente Social 500 RS 30,00 RS 15.000,00
12 | Atendimento Multiprofissional Psicologo 500 RS 30,00 RS 15.000,00
13 | Atendimento Multiprofissional Nutricionista 500 RS 30,00 RS 15.000,00
14 | Atendimento Multiprofissional Farmacéutico 505 RS 30,00 RS 15.150,00
Total da Linha de Cuidado RS 280.110,00
Linha de Cuidado da Crianga
15 | Consultas em Pediatria 2.100 RS 120,00 RS 252.000,00
Secretaria da Satde do Parana
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16 | Atendimento Multiprofissional Enfermeiro 501 RS 30,00 RS 15.030,00
17 | Atendimento Multiprofissional Assistente Social 501 RS 30,00 RS 15.030,00
18 Atendimento Multiprofissional Psicélogo 501 RS 30,00 RS 15.030,00
19 | Atendimento Multiprofissional Nutricionista 500 RS 30,00 RS 15.000,00
20 | Atendimento Multiprofissional Farmacéutico 102 RS 30,00 RS 3.060,00
21 | BERA 10 RS 250,00 RS 2.500,00

22 (Eégg;)encefalogmma quantitativo com mapeamento 1 RS 106,13 RS 1.167,43
Total da Linha de Cuidado RS 318.817,43

Linha de Cuidado da Hipertenséo

23 | Consultas em Cardiologia 2.700 RS 120,00 RS 324.000,00
24 | Atendimento Multiprofissional Enfermeiro 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
25 | Atendimento Multiprofissional Assistente Social 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
26 | Atendimento Multiprofissional Psicologo 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00
27 | Atendimento Multiprofissional Nutricionista 1.000 RS 30,00 RS 30.000,00

28 | Atendimento Multiprofissional Farmacéutico 64 RS 30,00 RS 1.920,00
29 | Eletrocardiograma com laudo 500 RS 20,00 RS 10.000,00
30 | Ecocardiografia transtoracica 302 RS 153,75 RS 46.432,50
k3| Monitoramento pelo sistema holter 24h (3 canais) 200 RS 142,50 RS 28.500,00
32 | Teste de esforco / ergométrico 200 RS 146,25 RS 29.250,00
33 Ecocardiograma de estresse 24 RS 600,00 RS 14.400,00
34 | Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial 200 RS 141,50 RS 28.300,00

(MAPA)

35 | Ecocardiograma transesofagico 24 RS 760,00 RS 18.240,00

Total da Linha de Cuidado RS 621.042,50
r{nha de Cuidado da Pessoa !dosa

Consultas em Médico da Familia e Comunidade 1.400 RS 120,00 RS 168.000,00

37 | Atendimento Multiprofissional Enfermeiro 500 RS 30,00 RS 15.000,00
38 | Atendimento Multiprofissional Assistente Social 500 RS 30,00 RS 15.000,00

39 | Atendimento Multiprofissional Psicologo 20 RS 30,00 RS 600,00
40 | Atendimento Multiprofissional Nutricionista 20 RS 30,00 RS 600,00

41 | Atendimento Multiprofissional Farmacéutico 500 RS 30,00 RS 15.000,00
42 | Eletroneuromiografia 1 ou 2 membros (ENMG) 6 RS 550,00 RS 3.300,00
43 Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros (ENMG) 4 RS 1.023,33 RS 4.093,32

44 | Densitometria ossea 9 RS 131,78 RS 1.186,02

Secretaria da Salide do Parana
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Total da Linha de Cuidado RS 222.779,34
Linha de Cuidado Salide Mental
45 | Consultas em Psiquiatria 2.200 RS 120,00 RS 264.000,00
46 | Atendimento Multiprofissional Enfermeiro 500 RS 30,00 RS 15.000,00
47 | Atendimento Multiprofissional Assistente Social 500 RS 30,00 RS 15.000,00
48 Atendimento Multiprofissional Psicologo 499 RS 30,00 RS 14.970,00
49 | Atendimento Multiprofissional Nutricionista 20 RS 30,00 RS 600,00
50 | Atendimento Multiprofissional Farmacéutico 20 RS 30,00 RS 600,00
Total da Linha de Cuidado RS 310.170,00
51 | Consultas em Cardiologia 500 RS 120,00 RS 60.000,00
52 |Consultas em Hematologia 300 RS 120,00 RS 36.000,00
53 | Consultas em Neurologia 300 RS 120,00 RS 36.000,00
54 | Consultas em Cirurgia Vascular 150 RS 120,00 RS 18.000,00
55 |Consultas em Oftalmologia 150 RS 120,00 RS 18.000,00
Total RS 168.000,00
56 | Reunides clinicas por profissionais médicos (por 153 RS 150,00 RS 22.950,00
hora)
57 Reunides técnicas por profissionais nao médicos 126 RS 35,00 RS 4.410,00
(por hora)
58 | Capacitacao realizada por profissionais nao meédicos 116 RS 70,00 RS 8.120,00
{por hora)
59 | Exames de Tomografia 117 RS 321,88 RS 37.659,96
60 | Exames de Ultrassonografia 1.303 RS 201,60 RS 262.684,80
Y761 | Exames de Ressonancia Magnética 34 RS 376,25 RS 12.792,50
62 | Angiorressonancia 7 RS 588,00 RS 4.116,00
63 | Angiotomografia 8 RS 588,00 RS 4.704,00
64 | Angiotamografia coronariana 6 RS 1.488,00 RS 8.928,00
65 | Colonoscopia 13 RS 316,25 RS 4.111,25
66 | Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 10 RS 180,69 RS 1.806,90
67 Prova de funcao pulmonar completa {espirometria) 8 RS 95,00 RS 760,00
68 | Ponto de Apoio ( por hora) 187 RS 25,00 RS 4.675,00
Secretaria da Satde do Parana
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Total

RS 377.718,41

Valor total estimado

R$

2.748.427,68

Secretaria da Saude do Parana
Nucleo de Descentralizagio do SUS - Diretoria-Geral
Rua Piquiri, 170 = Curitiba/Parana | CEP: 80230-140
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 047;*2021,;:
PROTOCOLO N° 17.282.910-4 CELEBRADO ENTRE
ESTADO DO PARANA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE DO PARANA E O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU -
CISVALI QUE TEM POR OBJETO A PRORROGAGAO DO
PRAZO DE VIGENCIA, ALTERACAQO DO VALOR DA
PARTIDA, ALTERAGAO DA  CONTRAPARTIDA,
ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO E ALTERACAO
DO VALOR TOTAL DO CONVENIO.

O ESTADO DO PARANA, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, CNPJMF nP®
76.416.866/0001-40, com sede na Rua Piquiri, 170, nesta cidade de Curitiba - Parana,
neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude, Dr. Carlos Alberto
Gebrim Preto, portador da Cédula de Identidade/RG n° ****482-7 e do CPF n°

wax x> 509-04, residente e domiciliado nesta capital.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU - CISVALI,
inscrito no CNPJ/MF n.° 00.956.801/0001-25, com sede a Rua Parana n° 324, na
cidade de Unido da Vitdria - Pr., neste ato representado por sua Presidente Fernanda
Garcia Sardanha, portadora da Cédula de Identidade n.° *.***.062-3 SSP/PR, e do
CPF n.? ****509-90, residente e domiciliada Colonia Taquaral — Zona Rural, Sao
Mateus do Sul — Pr. e-mail cisvali@cisvali.com.br, telefone {(42) 3523.7930..

OS PARTICIPES celebram este termo aditivo com fundamento inciso V do art. 137 e
142 da Lei Estadual n® 15.608/2007. estabelecendo as seguintes clausulas:

Assinatura Qualificada realizada por: Fernanda Garcia Sardanha em 24/06/2025 13:46. Inserido ao protocolo 17,282,910-4 por: Reberto Hartmann em: 24/06/2025
13:30. Demais assinaturas na folha 1743a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDoc to com o codigo: 281e7bBec2bB1836e401c0ar57d5adas,
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Termo Aditivo ao Convénio n° 047/2021, tem por objeto autorizar a prorrogacao do

prazo de vigéncia, alteragdo do valor da partida, alteragdo do valor da contrapartida,

alteracdo do Plano de Trabalho e alteragdo do valor total do convénio, previamente
autorizado pela autoridade competente.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGACAO

Fica prorrogada a vigéncia do Convénio pelo prazo de 24(vinte e quatro) meses a partir
de 28/06/2025 até 28/06/2027.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ALTERACAO DA PARTIDA

Fica acrescida ao valor da partida R$ 2.617.550,16 (dois milhdes, seiscentos e
dezessete mil, quinhentos e cinquenta reais e dezesseis centavos), passando de R$
5.453.228,50 (cinco milhdes, quatrocentos e cinquenta e trés mil, duzentos e vinte e
nove reais e cinquenta centavos) para R$ 8.070.779,66 (oito milhdes, setenta mil,

setecentos e setenta e nove reais e sessenta e seis centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DA CONTRAPARTIDA

Fica acrescida ao valor da contrapartida R$ 130.877,52 (cento e trinta mil, oitocentos e
setenta e sete reais e cinquenta e dois centavos), passando de R$ 261.755,04
(duzentos e sessenta e um mil, setecentos e cinguenta e cinco reais e quatro centavos)
para R$ 392.632,56 (trezentos e noventa e dois mil, seiscentos e trinta e dois reais e

cinquenta e seis centavos)

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Fica alterado o Plano de Trabalho quanto ao seu termo final, novas especificacoes, bem
como o seu cronograma fisico/financeiro, conforme justificativa técnica do setor
competente e devidamente autorizado pela autoridade competente.

CLAUSULA SEXTA - DA ALTERAGAO DO VALOR TOTAL DO CONVENIO

Assinatura Quapncana realizada por: Fernanda Garcia Sardanha em 24/UkjdU4% 14:48, [nserido a0 protocolo 14.282.918-4 por: Roberto Hartmann em: d4/HbidtdN
13:30. Demals assinaturas na folha 1743a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumenta com o codigo: 281e7bBec2b81836e401c0af57d5adns,
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Fica alterado o valor total do convénio anteriormente fixado em R$ 5.714.984,54
(cinco milhGes, setecentos e quatorze mil, novecentos e oitenta e quatro reais e
cinguenta e gquatro centavos), passando para R$ 8.463.412,22 (oito milhoes,

quatrocentos e sessenta e trés mil, quatrocentos e doze reais e vinte e dois centavos).

CLAUSULA SETIMA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este Termo Aditivo tem por fundamento inciso V do art. 137 e 142 da Lei Estadual n°
15.608/2007.

CLAUSULA OITAVA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS

Ratificam-se as demais clausulas e condigtes estabelecidas no convénio inicial.

j -
CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAO
A eficacia deste aditamento fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no
Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto) dia Util do més seguinte ao de sua assinatura,
conforme art. 110 da Lei Estadual n°7 15.608/2007.
Curitiba, datado e assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto Fernanda Garcia Sardanha
Secretario de Estado da Satide/Funsaude Presidente do Consbércio
W
Testemunhas:

Bruna de Fatima Majolo
Contadora CRC-PR 074306/0 CPF
094.488.769-47

Assinatura gualiicada realizada por: Fernanda Garcia Sardanha em 24/dk/d845 14:48, Inserido ao protocoio 14,282.918-4 por: Roberto Hartmann em: £4/da/20h
13:30. Demais assinaturas na folha 1743a. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 281e7b8ec2b81836e401¢c0af57d5ad95.
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Assinatura Qualificada realizada por: Fernanda Garcia Sardanha em 24/06/2025 13:46, Bruna de Fatima Majolo Joly em 24/06/2025 14:06, Carlos
Alberto Gebrim Preto em 24/06/2025 15:18.

Inseride ao protocolo 17.282.910-4 por: Roberto Hartmann em: 24/06/2025 13:30.
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Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021.
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https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o codigo:
28la7bBec2bB1836a401c0af57d5ad0s.
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO IGUACU

RUA PARANA, 324 - Centro - Uniao da Vitoria

CEP: 84600-300 CNPJ: 00.956.801/0001-25 Telefone: (42) 3523-7930

E-mail: cisvali@cisvali.com.br Site: http://www.cisvali.com.br

Solicitacao de Compra N° 69/2025

Solicitante:
Organograma:
Local de Entrega:
Objeto:
Justificativa:
Observacoes:

Sandra Delvoss

Data da Solicitagao: 10/07/2025

0100100001 - MANUTENGCAO DO SETOR ADMINISTRATIVO

CONS. INTERM. DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU

Chamamento Publico para atender ao Convénio 047/2021 - SESA - QualiCis

L —

Itens solicitados:

; - Prego Unit. Prego Total
ltem| Codigo Qid. Unid., Especificagao Estimado Estifiada
1 40010551-1 12.00 UND Services Médico Ambulatoriais - QualiCis 229.039,3900 2.748.472 68

] Prego Total: 2.748.472,68 |
Dotagoes Utilizadas:
( Dotagdo Descrigao | Recurso [ Valor Previsto: |
73-01.002.10.302.0001.2002.3 .3 90.39.00 PROGRAMA SERVICO DE SAUDE ESPECIALIZADA 00326.01002.06.05. 130.877,52
00.00.1.880.0000
18 - 01.002.10 302 0001.2005.3.3.90,39.00 OPERACIONALIZAR O CONVENIO QUALICIS 00325.01005.03.02. 2.617.595,16
01.01.1.632.0000
Unido da Vitoria, 10 de Julho de 2025.
Assinatura do Responsavel
Irotocaln Gaaiv tha 51144 15 pdet 29836236080/ Usuane Ulajegarcia  Versdo: 3 oe 21/06/2024 153912

IJesenvolvedor; Betha Sistemas | Fikal Curitiby Sistema. Compras



Pagina: 1 [ 2

ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
ﬁ RUA PARANA, 324 - Centro - Unido da Vitoria

CEP: B4600-300 CNPJ: 00.956.801/0001-25 Telefonc. (42) 3623-7930

E-mail: cisvali@cisvali.com.br Site: www.cisvali.com. L

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Este documento autoriza a abertura de procedimente licitatdrio conforme especificagoes abaixo. A existéncia de
recursos orcamentarios foi confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando de acordo com a

legislagao em vigor.

Processo Administrativo: 59/2025

Modalidade:
Forma de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL - GLOBAL
‘Forma de Pagamento: Conforme edital
Prazo de Entrega: 24 meses
Local de Entrega: CONS. INTERM. DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU
Vigéncia: 24 meses
Objeto da Licitagao: Chamamento Publico para atender ao Convénio 047/2021 - SESA - QualiCis
Observagoes:

Convidados:

E::S?Szisorqamentérios: CONSQRCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
IT)rganograma Descrigao da Despesa Mascara I Valor Estimado |
01.002 PROGRAMA SERVICO DE SAUDE FSPECIALIZADA 01,002 10 302 0001.2002.3.3.90.39.00 RS 130.877 52
Total da entidade: R$ 130.877,52
Despesas
Recursas orcamentarias: CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO IGUACU
...-r Organograma Descrigao da Despesa Mascara l Valor Estimado
01.002 OPERACIONALIZAR O CONVENIO QUALICIS 01.002.10.302.0001.2005.3.3.90.39.00 R$ 2.617.595,16
Total da entidade: R$ 2.617.595,16
Total geral: R$ 2.748.472.68
liens
[ item | Quantidade [ unid. | Descricao [ valor Unitario | Valor Total |
1 12,000 UND  Servigos Médico Ambulatoriais - QualiCis RS 229.039,3900 R$ 2.748.472 68

Valor total dos itens: R$ 2.748.472.68

Protgcolo ButuBbe/-bf2B-490 F-afcd-c30dald Ta088  Usuano. Ulaegarca Versdo: 3 de 19/06/2024 1545:30
Desenvolvedor, Betha Sistemas / Fllial Curitiba  Sistema Compras
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Assinatura do Responsavel

Protocolo. Bedalbe/-biZ-4807 afcl-cd0dat/al8g  Usuano Ulmegarcia  Versao: 3 de 19/06/2024 154530
Desanvolvedor Betha Sstemas | Fillal Curtiba  Sistema. Compras
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- CISVALI

SOLICITACAO DE PARECER JURIDICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO 059/2025

Excelentissima Advogada;

Cumprimentando-a cordialmente, venho por meio deste pedido, solicitar
parecer juridico referente aos autos de Edital de Chamamento Publico 001/2025, nos
termos do art.79 da Lei 14.133/2021 a fim de atender ao Convénio 047/2021 —
SESA/PR — QualiCis.

- Sem mais para © momento reitero meus mais sinceros protestos de estima
e apreco, colocando-me a disposigao para eventuais esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente,

Unido da Vitoria/PR, 10 de julho de 2025.

2 \%,/
| MJ \
/ Marcio César Roieck
Coordenador do Setor de Licitacdes
CISVALI

(42} 3523-7930 &?FJ

e cisvali@cisvali.com.br

° CNPJ: 00.956.801.0001/25

Q) Rua Professor Cleto, 425 - Centro — Unido da Vitéria
CEP R4600-140
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Consorcio Intermunicipdl-,
de Saude do Vale do Igua

Assunto: Edital de Chamamento Publico

Objeto: Credenciamento de Pessoas Juridicas na Area da Saude para Prestagio de
Servicos Ambulatoriais Preconizados no Programa Estadual de Qualifica¢io dos
Consorcio Intermunicipais de Satide - QUALICIS

Solicitante: Setor de Licitagdes

O Responsavel pelo Setor de Licitagdes remete a este Departamento Juridico para

andlise e emissdo de parecer, o edital de chamamento piblico em epigrafe.

D4 analise temos que o edital de chamamento busca estabelecer critérios ¢ definigdes
objetivas que visam o credenciamento dos interessados que atendam o disposto no instrumento

convocatorio.

Acerca do credenciamento, temos que este ja era amplamente utilizado através de
processos de inexigibilidade, com base na jurisprudéncia dos tribunais superiores ¢ de contas

Estadual e da Unido.

Com a promulgagdo da Nova Lei de Licitagdes sob n.° 14.133/2021, este passou a ser
contemplado na legislagdo, vejamos:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoOteses de
contratagio:

I - paralela e niio excludente: caso em que ¢ viavel ¢ vantajosa para a
Administragdo a realizagdo de contratagdes simultineas em condigdes
padronizadas;

Il - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a sele¢do do contratado
estéa a cargo do beneficidrio direto da prestagio;

II1 - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da
prestagdo e das condigdes de contratagdo inviabiliza a selegao de agente por
meio de processo de licitagdo.

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras:

| - a Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em
sitio eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a
permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

1 - na hipotese do inciso I do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir
a contratagdo imediata ¢ simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser
adotados critérios objetivos de distribui¢do da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados deverd prever as condi¢oes

Pagina | |
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CISVALI

Consarcio Intermunicipal
de Saude do Vale do lguacu

padronizadas de contrata¢io e. nas hipoteses dos incisos [ e I
do caput deste artigo, devera definir o valor da contratagao;

IV - na hipétese do inciso 11l do caput deste artigo, a Administragdo devera
registrar as cotagoes de mercado vigentes no momento da contratagao;

V - nido sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem
autorizagdo expressa da Administragdo;

VI - sera admitida a dentncia por qualquer das partes nos prazos fixados no
edital. (sem grifos no original)

O credenciamento vem disposto como procedimento auxiliar disposto no artigo 78 da

citada lei. Ainda, ¢ instituto que depende de regulamentagdo propria. Insta destacar que o

CISVALI regulamentou em linhas gerais somente a Lei n.° 14.133/2021, através do Ato do

Conselho sob n.° 688/2023. Tem-se na regulamentag¢do do Consoércio acerca do credenciamento

que:

CAPITULO XVI - DO CREDENCIAMENTO

Art. 65, O credenciamento podera ser utilizado quando o Consércio pretender
formar uma rede de prestadores de servigos, pessoas fisicas ou juridicas, e
houver inviabilidade de competicdio em virtude da possibilidade da
contratagdo de qualquer uma das empresas credenciadas.

§1°. O credenciamento sera divulgado por meio de Edital de Chamamento
Publico que devera conter as condigdes gerais para o ingresso de qualquer
prestador ou fornecedor interessado em integrar a lista de credenciados, desde
que preenchidos os requisitos definidos no referido documento.

§2°. O Consorcio fixara o prego a ser pago ao credenciado, bem como, as
respectivas condi¢des de reajustamento.

§3°. A escolha do credenciado podera ser feita por terceiros sempre que este
for o beneficiario direto do servigo.

§4°. Quando a escolha do prestador for realizada pelo Consércio o instrumento
convocatorio devera fixar a maneira pela qual serd feita a distribui¢do dos
servigos, desde que tais critérios sejam aplicados de forma objetiva ¢
impessoal.

§5°. O prazo minimo para recebimento de documentagio dos interessados néo
podera ser inferior a 30 (trinta) dias.

§6°.0 prazo para credenciamento devera ser reaberto, no minimo, uma vez a
cada 12 (doze) meses, para o ingresso de novos interessados.

Desta forma, temos que apesar da regulamentagdo da Nova Lei de Licitagdes, ndo ha

regulamento especifico que disponha acerca do instituto do credenciamento, voltado

especificadamente a este e suas peculiaridades, como fez a Unido através do Decreto n® 11.878,

de 9 de janeiro de 2024. Portanto, as regras que regem o presente credenciamento sao aquelas

que estdo dispostas no edital.

Quando da analise do procedimento, temos que a Lei n.° 14.133/2021 estabelece os

~
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Art. 18. A fase preparatoria do processo licitatério ¢ caracterizada pelo
planejamento e deve compatibilizar-se com o plano de contratagdes anual de
que trata o inciso VII do caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado, e
com as leis orgamentérias, bem como abordar todas as consideragdes técnicas,
mercadolégicas e de gestio que podem interferir na contratagdo,

compreendidos:

| - a descrigio da necessidade da contratagio fundamentada em estudo
técnico preliminar que caracterize o interesse publico envolvido;

Il - a defini¢io do objeto para o atendimento da necessidade, por meio de
termo de referéncia, anteprojeto, projeto basico ou projeto executivo,
conforme o caso;

[1I - a definicio das condigdes de execugiio e pagamento, das garantias
exigidas e ofertadas e das condigdes de recebimento;

IV - 0 or¢amento estimado, com as composigdes dos precos utilizados para
sua formagdo;

V - a elaboracdo do edital de licitagdo;

VI - a elaboracdio de minuta de contrato, quando necessaria, que constara
obrigatoriamente como anexo do edital de licitagio;

VII - o regime de fornecimento de bens, de prestagio de servigos ou de
execu¢do de obras e servigos de engenharia, observados os potenciais de
economia de escala;

VI1II - a modalidade de licitacdo, o critério de julgamento, o modo de disputa
e a adequagdo e eficiéncia da forma de combinagio desses parametros, para
os fins de selegdo da proposta apta a gerar o resultado de contratagdo mais
vantajoso para a Administragdo Publica, considerado todo o ciclo de vida do
objeto;

IX - a motivagio circunstanciada das condi¢des do edital, tais como
justificativa de exigéncias de qualificagdo técnica, mediante indicagdo das
parcelas de maior relevdncia técnica ou valor significativo do objeto, e de
qualificagio econdémico-financeira, justificativa dos critérios de pontuagdo e
julgamento das propostas técnicas, nas licitagdes com julgamento por melhor
técnica ou técnica e prego, e justificativa das regras pertinentes a participagao
de empresas em consorcio;

X - a analise dos riscos que possam comprometer o sucesso da licitagdo ¢ a
boa execug¢do contratual;

Xl - a motivacio sobre o momento da divulgacio do or¢amento da
licitagdo, observado o art. 24 desta Lei.

Da analise dos autos verifico que consta a descrigdo da necessidade de realizagéo do
presente chamamento, a descrigdo do objeto, as condigdes de pagamento ¢ execugdo do servigo,
a realizagiio do orgamento estimado e a fixagdo de tabela de pregos piblicos conforme solicita
a modalidade, a elaboragio de edital e minuta do contrato, o regime de prestagdo de servigos, a

modalidade do certame, a motivagio dos requisitos do edital. Consta a analise de risco das
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Assim comegando pela fase preparatoria, temos a necessidade de realizagdo do Estudo

Técnico Preliminar, estando presente os requisitos obrigatorios:

Art. 18 [...]

§ 1° O estudo técnico preliminar a que se refere o inciso I do caput deste artigo
devera evidenciar o problema a ser resolvido e a sua melhor solugdo, de modo
a permitir a avaliagdo da viabilidade técnica e econémica da contratagdo, e
contera os seguintes elementos:

| - descricdo da necessidade da contratagio, considerado o problema a ser
resolvido sob a perspectiva do interesse piiblico:

Il - demonstracdo da previsio da contratacio no plano de contratacoes
anual, sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o
planejamento da Administragio;

[11 - requisitos da contratagio,

IV - estimativas das quantidades para a contratacdo, acompanhadas das
memorias de calculo e dos documentos que lhes dao suporte, que considerem
interdependéncias com outras contratagdes, de modo a possibilitar economia
de escala;

V - levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas
possiveis, ¢ justificativa técnica e econdmica da escolha do tipo de solugdo a
contratar;

VI - estimativa do valor da contratagao, acompanhada dos pregos unitarios
referenciais, das memdrias de célculo e dos documentos que lhe déo suporte,
que poderdo constar de anexo classificado, se a Administragdo optar por
preservar o seu sigilo até a conclusdo da licitagdo;

VIl - descricio da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias
relacionadas 4 manuteng@o e a assisténcia técnica, quando for o caso;

VIII - justificativas para o parcelamento ou ndo da contratagdo;

IX - demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de
economicidade e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais
e financeiros disponiveis;

X - providéncias a serem adotadas pela Administragdo previamente a
celebragdo do contrato, inclusive quanto a capacitagdo de servidores ou de
empregados para fiscalizagdo e gestdo contratual;

XI - contratagoes correlatas e/ou interdependentes;

XII - descri¢ao de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas
mitigadoras, incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros
recursos, bem como logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens
e refugos, quando aplicavel;

XIII - posicionamento conclusivo sobre a adequagio da contratagio para
o atendimento da necessidade a que se destina.

§ 2° O estudo técnico preliminar devera conter a0 menos os elementos
previstos nos incisos I, IV, VI, VIII e XIII do § 1° deste artigo e, quando ndo
contemplar os demais elementos previstos no referido paragrafo, apresentar
as devidas justificativas. [...]

Pagina | 4




s

.

LA |

CISVALI -

Consércio Intermunicipal. &
Ay ol

o . AL : de Saude do Vale do lgua 11+ po\G
ndo da andlise do termo de referéncia, este também esta contemplado

definigdo do objeto, a fundamentagdo para a contratagdo com justificativas elaboradas a partir

do estudo técnico preliminar; descrigdo da solugdo como um todo, com a realizagdo de
credenciamento visando a contratagdo do maior nimero de interessados a fim de suprir a
demanda dos municipios, os quais posteriormente poderdo ser apuradas conforme as
estratificagdes do municipios e da possibilidade de atendimento da demanda, prevendo a
estimativa de servicos a serem contratados; requisitos da contratagdo; forma de execugdo,
indicando os prazos e condigdes de prestagdo do servigo; modelo de gestdo do contrato,
indicando os responséveis pela gestdo e fiscalizagdo do contrato; critério de pagamento; forma
¢ critérios para a contratagio dos interessados com o cumprimento objetos dos requisitos de
- habilitacdo e a existéncia de demanda por parte dos municipios consorciados; formas e a
justificativa acerca do valor variavel da contratagdo, conforme demanda do municipio
consorciado e disponibilidade do interessado; prego publico a ser utilizado e dotagdo
orgamentaria, demonstrando portanto, a existéncia dos elementos exigidos no artigo 6°' da Lei

n.° 14.133/2021.

Assim, passando a analise do instrumento convocatorio constata-se a exigéncia dos

requisitos necessdrios 4 formalizagdo de posterior contrato administrativo, conforme a seguir.

Temos que as exigéncias editalicias estdo previstas no artigo 25, e quais a minuta do
edital devera conter. Outrossim, dada a auséncia de regulamentagdo especifica do CISVALI,

os documentos que regem a contratagdo sdo que ditardo as regras da contrata¢do. Portanto,

' Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:
XXIII - termo de referéncia: documento necessdrio para a contratagdo de bens e servigos, que deve conter os
seguintes parimetros e elementos descritivos:
a) defini¢do do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a possibilidade
de sua prorroga¢ao;
b) fundamentagdo da contratagdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos preliminares correspondentes
ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes que ndo contiverem informagdes sigilosas;
¢) descri¢iio da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;
d) requisitos da contratagdo;
¢) modelo de execugdo do objeto, que consiste na defini¢do de como o contrato deverd produzir os resultados
pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento;
f) modelo de gestdo do contrato, que descreve como a execugdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada pelo
orgdo ou entidade;
g) critérios de medigdo e de pagamento;
h) forma e critérios de sele¢do do fornecedor;
i) estimativas do valor da contratagdo, acompanhadas dos pregos unitérios referenciais, das memorias de célculo e
dos documentos que lhe ddo suporte, com os pardmetros utilizados para a obtengao dos pregos e para 0s respectivos
célculos, que devem constar de documento separado e classificado;
j) adequagdo orgamentdria;
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julgamento, aos recursos ¢ as penalidades e condigdes de pagamento. Constam as hipoteses de

descredenciamento; minuta de termo de contrato; modelos de declaragdes. e, sangdes

aplicaveis.

Constato no edital os requisitos de habilitagao e qualificagdo técnica, conforme previsto

no artigo 65 da NLL.

Consta dos autos a apresentagdo do quantitativa estimado para cada item; o prazo para
andlise da documentagdo para habilitagdo; o critério para distribuigdo da demanda; o critério
para ordem de contratagdo dos credenciados; o prazo para assinatura do instrumento contratual
apos a convocagdo pela administragdo; e, condigdes para alteragéo ou atualizag@o de pregos,

estando o processo devidamente instruido.

Igualmente sugiro a inclusdo no edital de item que se refira a necessidade de
observancia referente a Lei Geral de Prote¢iio de Dados e guarda e sigilo das informagdes

decorrentes desta.

O art. 92 da Lei n® 14.133/2021, traz o rol de clausulas necessarias em todos os contratos
administrativos. A minuta da Ata de Registro de Pregos proposta cumpre parcialmente os

requisitos previstos no art. 92 da Lei n.° 14.133/2021, como segue:

Consta a minuta da ata de registro de pregos, quanto a ela sugiro seja incluso o objeto,
os seus elementos caracteristicos; consta a vinculagdo ao edital de licitagdo e a proposta do
interessado; a legislagdo aplicavel a execugdo do contrato; sugiro a mengdo ao regime de
execugdo ou a forma de fornecimento, conforme consta do TR; consta o prego e as condigdes
de pagamento, os critérios, a data-base e a periodicidade do reajustamento de pregos, e suas
condigdes, o que sugiro seja complementado conforme TR: consta os critérios de atualizagdo
monetaria entre a data do adimplemento das obrigagdes ¢ a do efetivo pagamento; ndo consta
crédito pelo qual correra a despesa; tendo em vista a peculiaridade e as condi¢des para alteragdo
do prego, ndo consta o prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro; consta os direitos e as responsabilidades das partes, consta as
penalidades cabiveis e os valores das multas e suas bases de célculo: sugiro a inclusdo da
obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade

com os requisitos de habilitagdo; sugiro a inclusdo da obrigagdo de o contratado cumprir as
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¢ reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especxﬁca\:,\pa;&
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz; e, sugiro a

inclusdo dos casos de extingdo.

No que tange a pesquisa de pregos, consta dos autos que este é baseado conforme
previsto no termo de convénio e resolugdo da SESA, motivo pelo qual ndo constou os

or¢amentos dos autos, seguindo a tabela de pregos publicos ja praticada com o Consorcio.

Ademais, verifico que ndo consta dos autos como se dard o controle ¢ pagamento do
credenciado horista (ponto de apoio), eis que diverge dos demais profissionais que sdo apurados
os pagamentos por meio do faturamento de guias. Portanto sugiro que scja disposto e
regulamentado, para fins de controle e fiscalizagdo, como sera realizado a contagem de horas

do eventual credenciado para a fungdo.

Ademais, sugiro seja verificado e esclarecido os seguintes apontamentos anteriormente

a continuidade do presente:

a) Ndo consta dos autos o termo de nomeagdo de fiscal e gestor, conforme indicado no

ETP. Sugiro seja juntado para ciéncia dos mesmos ¢ instru¢do do processo.

b) Sugiro a inclusio de exigéncia de diploma de graduagdo dos médicos e demais

profissionais dentre os requisitos de habilitagdo.

¢) Sugiro seja verificado os anexos constantes do edital, com aqueles indicados as fls.

85. A exemplo, o anexo III de fls. 106/111 ndo consta indicado no edital.

d) Nio consta a dotagdo que serd utilizada nem no edital ¢ nem na minuta da ata de

registro de prego.

e) Quanto ao parecer contabil, ja analisado pelo Controlador Interno, deixo de analisar

por ndo contar com conhecimento técnico para tanto.

f) Desnecesséria a assinatura de fls. 117. Sugiro a coleta de assinatura da autoridade

competente as fls. 122.

g) Sugiro seja observado o item 5.2.9 do termo de convénio s fls. 139 quanto a

necessidade de observancia da emissdo de nota fiscal. Ainda, certifique-se a observéncia quanto
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onselho n.° 774/2024.

h) Sugiro a juntada do Ato de designagdo dos responsaveis pela condugdo do processo

¢ analise da documentagdo dos interessados.
i) Ap6s, superado e certificado ¢ que sugiro que se dé continuidade aos autos.

Posteriormente, partindo para aspectos técnicos e juridicos passo a analise do instituto

do credenciamento.

No que tange a possibilidade de realizagdo de credenciamento, este Setor Juridico ja
emitiu o parecer juridico em resposta a0 memorando n.° 029/2019, o qual ressaltou que:

“[...] Desta maneira, temos que o CISVALI tem como finalidade as a¢des que
envolvem o servigo médico e de saude, e portanto, como atividade fim, deve
contratar seus profissionais médicos com o mesmo regramento aplicado aos
drgdos pablicos, ou seja, com a realizagio de concurso publico.

Isto porque sendo o CISVALI um consoércio pablico, de direito puablico, deve
seguir os principios legais que regem a administragdo pablica, mesmo, porque
¢ formado pela associagdo de municipios, mantendo assim a personalidade
juridica do ente publico. [...]

Assim, é amplo o entendimento, inclusive consubstanciado pela d. Corte de
Contas acerca da necessidade de realizagdo de concurso publico, inclusive
pelos Consorcios Intermunicipais de Saide, visando o provimento de
servidores, inclusive os da drea médica.

Outrossim, de forma suplementar, devidamente justificada, e observado o
contido da Resolugdo 5351/04 do Tribunal de Contas do Estado do Parana,
poderd ser realizado o credenciamento na area médica, e desde que
comprovado o fracasso do concurso publico. [...]

[...] Quanto ao instituto de credenciamento, o Tribunal do Pleno proferiu o
acorddo sob n.° 789/2009, admitindo a sua possibilidade, de forma
suplementar, apés a realizagdo de concurso publico [...]

[...] Outrossim, sendo possivel a realizagdo do credenciamento, de forma
suplementar, nas hipoteses acima elencadas, temos a Portaria n® 2.567, de 25
de novembro de 2016, que dispde sobre a participagdo complementar da
iniciativa privada na execugdo de agdes ¢ servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servigos de satde no Sistema Unico de
Satude (SUS), aonde especifica alguns pontos que devem ser observados
quando da realiza¢do do instituto do credenciamento. [...]

Por fim, concluo o presente parecer filiando-me a corrente que aduz ser
necessaria a realizag@o de concurso piblico, inclusive para os servidores da
area médica do consércio de saude, podendo ser realizada a contratagao de
profissionais via credenciamento somente apds a realizagio do concurso
publico, e de forma suplementar, desde que devidamente justificada pela
administragdio, nos termos da fundamentagdo exposta no presente. [...].”
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Im, este setor através do parecer supramencionado ji4 se manifestou quanto a

\.

possibilidade de credenciamento na drea médica e correlatas, somente de forma suplementar e
devidamente justificada, ap6s a tentativa de realizagdo de concurso publico, visando dar

cumprimento aos principios que regem a administragdo publica.

Através do novo Plano de Empregos, Carreira e Salarios do CISVALI, publicado por
intermédio do Ato n.° 715, de 08 de janeiro de 2024, estdo previstos empregos publicos de
médico no dmbito do CISVALI, motivo pelo qual deve ser dado prioridade a realizagdo de
concurso publico visando suprir as vagas existentes, sendo o credenciamento, realizado por
meio do Edital de Chamamento Publico, somente de maneira suplementar, ou justificado a
incompatibilidade dos cargos e fungdes previstos no plano de empregos e os dispostos no
convénio junto ao Governo do Estado para a contratagdo de tais profissionais por intermédio

do credenciamento.

Cabe ressaltar que a adogdo das medidas cabiveis para regularizagdo assim como a
justificativa pela opgdo do credenciamento cabe somente a administra¢do, ndo sendo
competéncia deste setor juridico, o qual possui como conddo a emissdo de pareceres ¢ analise

de legalidade e regularidade do presente.

Ressalto que, deve haver também justificativa por parte da administragdo quanto ao
momento anterior a publicagio do Edital de Chamamento Publico acerca do credenciamento
dos profissionais de Enfermagem/Farmacéutico, na especificagdo detalhada do objeto, previsto
no Termo de Referéncia, tendo em vista que o CISVALI possui tais profissionais e estdo
previstos no Plano de Emprego e Salarios do CISVALI, sendo necessaria a demonstragao de
que tais servigos ndo compreendem o previsto na descri¢do dos mesmos empregos publicos,
bem como a necessidade de contratagdo por meio do instituto do credenciamento, a fim de se
evitar a terceiriza¢do ilegal do servigo e a incidéncia em eventual delito de improbidade

administrativa.

De outro lado, temos que o chamamento publico ¢ procedimento sui generis pois visa
ndo a contratagio de uma Unica pessoa, mas sim de tantos quantos preencherem os requisitos

legais, caracterizando, portanto, a inviabilidade da competigao.

Com efeito, o Tribunal de Contas, no Acordiao n.” 789/09 — Tribunal do Pleno®

2 processo n.° $31044/08. Consulta Origem: Municipio de Pinhaldo. Relator: Conselheiro Artagdo de Mattos Ledo.
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possibilidade de credenciamento de servigos de satide, mediante inexigibilidade de

licitagdo (chamamento puiblico), e, de acordo com a Decisdo n.” 656/1995 do Plenario do TCU,
com a fixa¢iio de sua propria tabela de remuneragio dos servigos®. Do referido julgamento,
cabe transcrever conceitos e defini¢des importantes acerca deste tipo de credenciamento, que
sempre suscita davidas no desenvolvimento da atividade administrativa:

“Inicialmente, ¢ importante frisar que o credenciamento € uma espécie de
cadastro em que se inserem todos os interessados em prestar certos tipos de
servigos, de acordo com regras de habilitagdo e remuneragdo previamente
fixadas pelo Poder Piblico.

Todos os credenciados celebram, sob as mesmas condi¢des, contrato
administrativo, considerando que, pela natureza do servigo, ndo existe relagdo
de exclusdo, ou seja, o servigo a ser contratado nao precisa ser prestado com
exclusividade por uma determinada pessoa, mas ¢ prestado por todos os
credenciados.

Com efeito, o sistema de credenciamento, deve ser realizado com a devida
cautela, assegurando tratamento isondmico aos interessados na prestagdo dos
servigos € negociando-se as condigdes de atendimento, buscando com isso
uma melhor qualidade dos servigos, além do menor prego, podendo a nosso
sentir ser adotado sem licitagdo amparado no caput do art. 25 da Lei 8.666/93".
A Administragdo Publica devera elaborar edital, com ampla divulgacdo para
a contratagdo dos servigos de seu interesse, observados os principios
administrativos e as normas da Lei de Licitagdes ¢ Contratos.

Cumpre-se destacar que o edital deve prever qual a quantidade dos servigos,
como também as verbas orgamentarias que dardo o suporte necessario para a
realiza¢do das futuras despesas.

O Egrégio Tribunal de Contas da Unido tem defendido a utilizagdo do
credenciamento, conforme se pode notar do contido na Decisdo n°® 656/1995
do Plenario®, in verbis:

(...) requisitos que devem ser observados quando do credenciamento de
empresas e profissionais do ramo, tais como: | - dar ampla divulgagao,
mediante aviso publicado no Diario Oficial da Unido e em jornal de grande
circulagio local, podendo também a Administragdo utilizar-se,
suplementarmente e a qualquer tempo, com vistas a ampliar o universo dos
credenciados, de convites a interessados do ramo que gozem de boa reputagio
profissional; 2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os
interessados possam credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas e
laboratérios que vierem a ser credenciados tenham, de fato, condi¢des de
prestar um bom atendimento, sem que isso signifique restri¢do indevida ao
credenciamento; 3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de precos que
remunerard os diversos itens de servicos médicos e laboratoriais e os
critérios_de reajustamento, bem assim_as condi¢des ¢ prazos para o

3 Conforme tabela fixada pelo préprio CISVALI para credenciamentos.
* Art. 25. inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigdo, em especial:
3 TCU, Proc. n° 016.522/95-8, Rel. Min. Homero Santos, julg. em 06/12/1995, pub. DOU 22/12/1995 pag. 22549.
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pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p. ex.) da atribuigdo de
proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos
prestados; 5 - estabelecer as hipéteses de descredenciamento, de forma que os
credenciados que nio estejam cumprindo as regras e condigdes fixadas para o
atendimento, sejam imediatamente excluidos do rol de credenciados; 6 -
permitir o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoa
fisica ou juridica, que preencha as condi¢des minimas exigidas; 7 - prever a
possibilidade de denincia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado,
bastando notificar a Administragdo, com a antecedéncia fixada no termo; 8 -
possibilitar que os usudrios denunciem qualquer irregularidade verificada na
prestagdo dos servigos e/ou no faturamento; e 9 - fixar as regras que devam
ser observadas pelos credenciados no atendimento (como p. ex. proibigao de
que o credenciado exija que o usuario assine fatura ou guia de atendimento
em branco). Especificamente sobre a questdo da inexigibilidade de licitagdo,
concluiu-se, com base nos posicionamentos doutrinarios a respeito desse
tema, que o credenciamento de servigos de assisténcia médico-hospitalar pode
ser incluido entre os que atendem as condigdes legais ensejadoras da excegdo
a regra de observincia prévia do procedimento licitatorio, considerando-se,
ainda, as particularidades de que se reveste o procedimento, como a
contratagdo irrestrita de todos os prestadores de servigos médicos, pessoas
fisicas ou juridicas, que preencham as condigdes exigidas; a fixagao, de forma
antecipada, do prego dos servigos; e a escolha, pelos proprios beneficiarios,
entre os credenciados, de profissional ou instituigdo de sua preferéncia”.
(grifos nosso).

Portanto, tratando-se o credenciamento de uma forma de cadastro, aberto a todos os

interessados que tenham vontade de prestar determinado servigo de interesse da coletividade,
respeitando-se regras de igualdade e visando prestar um servigo adequado e satisfatorio a todos
os envolvidos e considerando que este cadastro como asseverado acima devera encontrar-se
permanentemente aberto e disponivel a todos os profissionais ou empresas do ramo pertinente
ao objeto do credenciamento, vislumbra-se ser possivel a contratagdo direta, uma vez que a

competi¢do torna-se inviavel.

Vale citar, ainda, os ensinamentos de Margal Justin Filho® sobre o assunto:

“Nio havera necessidade de licitagdo quando for viavel um nimero ilimitado
de contratagdes ¢ (ou) quando a escolha do particular a ser contratado ndo
incumbir 4 propria Administragdo. Isso se verificara especialmente quando
uma alternativa de contratar ndo for excludente de outras, de molde a que a
Administragio disponha de condigdes de promover contratagdes similares

6 Comentérios 2 Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos. 14° Ed. Dialética. Sdo Paulo: 2010. p.50.
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que a contratagdo ndo caracterizar uma “escolha” ou “preferéncia” da
Administragdo por uma dentre diversas alternativas, sera desnecessaria a
licitagdo.

Nessas hipoteses, em que ndo se verifica a excludéncia entre as contratagdes
puiblicas, a solugdo sera o credenciamento. A Administrag@o devera editar um
ato de cunho regulamentar, fundado no reconhecimento da auséncia de
excludéncia de contratagiio de um niimero indeterminado de particulares para
atendimento a certas necessidades, no qual serdo estabelecidas as condigdes.
os requisitos e os limites ndo apenas para as futuras contratagdes como
também para que os particulares obtenham o credenciamento — ato formal por
meio do qual o particular é reconhecido como em condigdes de contratagao.
(...)

Outra hipotese comum ¢é a da prestagdo de servigos de saide. Nessa area, ¢
usual a Administragdo praticar modalidades de estipulagdo em favor de
terceiros. Os servidores receberdo os servigos e escolherdo o profissional que
os prestara. A Administragdo realizara o pagamento pelos servigos, em valores
e condigdes previamente estabelecidos. Nesses casos, nao tem cabimento uma
licitagdo. Cabera 4 Administragdo estabelecer as condigdes de execugdo dos
servigos e as demais clausulas a serem observadas. Todo o profissional que
preencher os requisitos minimos fixados pela Administragdo podera requerer
seu credenciamento, o que significara sua admissdo a um cadastro que ficara
a disposi¢@o dos beneficiarios (servidores). A escolha do profissional cabera
ao proprio beneficidrio. Prestado o servico, o profissional pleiteara a
Administragdo a remuneragdo por valor predeterminado.”

Com efeito, podemos concluir que, neste caso, a prestagao de servigos de saude, como
hipétese cabivel de credenciamento de forma suplementar, e justificada, caracteriza-se em

situagdo de auséncia de competigdo.

Seguindo o caso em tela, contatou-se que a Administragdo optou pelo sistema de registro

de pregos.

O registro de pregos ¢ um contrato normativo, constituido como um cadastro de
produtos e fornecedores, para contratagdes sucessivas de bens e servigos, respeitados itens

minimos ¢ outras condi¢des previstas no edital.
A respeito, é importante ressaltar o disposto na Lei n® 14.133/2021:
Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:
(..)

XLV - sistema de registro de pregos: conjunto de procedimentos para

Péagina | 12

—_—



o

[

e

CiSVALI

CISVALI

Consorcio Intermunicipal
de Saude do Vale do c?ua;u ¢
realizagdo, mediante contratagdo direta ou licitagdo nas modalidades pregae
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ou concorréncia, de registro formal de pregos relativos a prestagio de servigos,

a obras e a aquisigdo e locag@io de bens para contratagdes futuras.

Além disso, deve ser observado as disposi¢des no art. 82 que prevé regras gerais sobre

a utiliza¢@o do sistema registro de pregos.

Ante exposto, obedecidas as demais regras contidas na Lei n°® 14.133/2021, entende-se
que a Administragio Publica podera adotar a modalidade de Procedimento Auxiliar de
Credenciamento, encontrando-se 0s autos em parcial consondncia com os dispositivos da Lei
Federal, supra citada, razdo pela qual este Setor Juridico recomenda o prosseguimento do
feito, além do correto preenchimento das informacgdes relativas a locais, datas, horarios e
links de acesso, no momento anterior a publicagio do Edital, bem como, as demais

previstas no presente parecer.

Registra-se, tempestivamente, que a analise consignada neste parccer se ateve as

questdes juridicas observadas na instrugdo processual acostados aos autos.

Outrossim, dada a existéncia de orientagdo do TCU pela adogdo preferencial em
plataformas publicas e de amplo acesso aos interessados, estas devem ser priorizadas nas

proximas licitagdes.

Nizo se incluem no dmbito de analise deste Setor os elementos técnicos pertinentes ao
certame, bem como aqueles de ordem financeira ou orgamentdria, cuja exatiddo devera ser

verificada pelos Setores Responsaveis e pela Autoridade Competente.

Destaca-se que este parecer ndo vincula a autoridade superior, cabendo a esta verificar

a analise e conveniéncia da presente contratagdo

Por fim, ressalto que os autos foram encaminhados as 08h55m do dia 10 de julho, sendo
este 0 ultimo dia util anteriormente as férias desta parecerista. Consigne-se aqui que ja prévia e
cansativamente foi informado a administragdo a necessidade de que haja tempo habil para a
correta andlise dos autos, 0 que se torna invidvel, quando o processo administrativo de 196
folhas ¢ encaminhado para andlise e emissdo de parecer no periodo de somente trés horas,
quando finda a carga horéria de trabalho desta advogada subscritora. Que sirva o presente como

alerta de que deve haver organizagdo minima para que esta advogada possa proceder a analise
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oal dos autos, sem que haja a pressdo fisica e mental para entrega do parecer, o que

dificulta o correto desempenhar do trabalho desta advogada. Situagdes semelhantes ndo serdo
mais admitidas sob pena de causar prejuizo ao trabalho juridico, o qual ndo deve ser responsavel
pelas falhas ocorridas anteriormente que acarretaram o envio somente no ultimo dia util

anteriormente as férias desta que subscreve. Ciéncia ao Secretario Executivo acerca do presente.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Unido da Vitoria, 10 de julho de 2025.

71

AR stina Turkot

AB/PR n.” 77.694
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JUSTIFICATIVA

O Secretario Executivo do Consoércio Intermunicipal de Satde do Vale do Iguagu —
CISVALI, no uso de suas atribuicbes legais, vem justificar a necessidade de
credenciamento de profissionais das areas de Enfermagem e Farmacia.

Embora o CISVALI conte atualmente com profissionais efetivos nessas areas em
seu quadro funcional, os mesmos ja se encontram integralmente alocados nas atividades
regulares do ambulatério, ndo sendo possivel sua realocagao para atendimento nas Linhas
de Cuidado, uma vez que os atendimentos das Linhas de Cuidado ja ocorrem todos os dias,
em periodo integral.

Diante dessa realidade, o credenciamento de profissionais de Enfermagem e
Farmacia, torna-se imprescindivel para garantir a continuidade e a qualidade dos
atendimentos prestados nas Linhas de Cuidado. Ressalta-se, ainda, que o convénio e o
plano de trabalho permitem expressamente esse tipo de credenciamento.

Alem disso, tal medida representa uma alternativa economicamente viavel para o
Consorcio, visto que os profissionais credenciados atuardao apenas enquanto houver
convénio vigente, o que assegura maior flexibilidade e racionalizagdo dos recursos

publicos.

Uniao da Vitéria, 10 de julho de 2025.

Diego Antonio Brittes
Secretario Executivo - CISVALI

(42) 3523-7930
cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801.0001/25

¢) Rua Parana, 324 — Centro — Uniao da Vitoria
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FUNDAMENTAGAO E INDICAGCAOQ

A Secretaria Executiva do Consércio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu (CISVALI)
no uso de suas atribuicdes e considerando o disposto no art. 117 da Lei n® 14.133/2021, o
contido no ATO do Conselho n° 754/2024 que regulamenta a rotina administrativa aplicavel
a gestdo e fiscalizagao da execugdo dos contratos, para o contrato tendo como objeto a
contratacéo de Servigos ambulatoriais preconizados no Programa Estadual de Qualificagdo
dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos consoércios que
gerenciam ambulatérios medicos de especialidades — AME — no Parana, designa:

w / /xm / L

Aline Andressa Cosa Prust g P)K's Chaikovski
Enfermeira — Fiscal titular retor de Prog. De Saude - Gestor
CPF n°® 059.190.***-** CPF n°® ***.039.14*-**
Michele Caroline Perizzolo Konkel Cleiton Correia
Farmaceutica — Sub-fiscal Coordenador Financeiro - Subgestor
CPF n® ***.988.37*-* CPF n° *** 968 81*-**

Os servidores designados ficam cientes que:

| — Deverdo observar o disposto no ATO do Conselho que regulamenta a rotina
administrativa aplicavel a gestao e fiscalizagao dos contratos; I — A falta ou deficiéncia no
cumprimento de suas atividades de gestaol/fiscalizagcao estao sujeitas a responsabilizagao
na esfera civil, administrativa e criminal; |1l - A partir deste momento o Gestor, fiscal e seus
substitutos devem ter conhecimento do processo licitatorio, com vistas a acompanhar em
conjunto, e tdo logo seja celebrado o contrato, deve iniciar as atividades de
gestaoffiscalizacdo, independentemente de qualquer outra comunicagao; IV — providenciar
a juntada das pecas essenciais ao processo de fiscalizacdo e execugdao do contrato
mantendo arquivado em seu local de trabalho, onde tenha facil acesso a copia do contrato,
copia deste termo de indicagao e relatérios de fiscalizagdao, bem como os demais
documentos que achar pertinente em ordem cronologica para eventual consulta ou
solicitac&o dos érgao de controle.

Unido da Vitoria, 10 de julho de 2025.

Diego Antonio Brittes
Secretario Executivo - CISVALI

(42) 3523-7930

l . cisvali@cisvali.com.br

Il,r

CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rua Parané, 324 — Centro — Unido da Vitoria
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