AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

o 'CISCOPAR

Sumula: Dispde sobre o Protocolo Regional de
Regulacdo Ambulatorial e Acordo de Nivel de
Servico, estabelecendo as normas para
prestacdo de servicos de saude em
credenciamentos no ambito do Consércio
Intermunicipal de Saude Costa Oeste do
Parana — CISCOPAR.

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196, estabelece a saude como
direito de todos e dever do Estado, assegurando o acesso universal e igualitario as agbes e servigos
de saude, nos termos dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS;

CONSIDERANDO a necessidade de organizar, no ambito da 20® Regional de Saude, o0s servigos
especializados prestados pelo CISCOPAR aos municipios consorciados, em regime de cooperagao
entre a 20? Regional de Saude, o CISCOPAR e os municipios representados pelo CRESEMS -
CONSELHO REGIONAL DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, de modo a garantir acesso
ordenado, equanime e regulado aos servigos ofertados a populagao;

CONSIDERANDO a importancia de promover a gestdo adequada e racional dos recursos do SUS —
financeiros, fisicos, tecnoldgicos e humanos — otimizando a capacidade instalada, evitando
desperdicios e duplicidades e contribuindo para a reducéao de filas, tempos de espera e deslocamentos
desnecessarios no ambito dos servicos prestados ao CISCOPAR,;

CONSIDERANDO a conveniéncia de padronizar critérios técnicos, fluxos assistenciais, procedimentos
operacionais e responsabilidades entre o CISCOPAR, os municipios consorciados e os prestadores de
servicos, por meio de Protocolo especifico, para orientar o credenciamento, a contratagado, a execucao
e a regulacéo do acesso;

CONSIDERANDO, por fim, a necessidade de estabelecer parametros e indicadores para o

monitoramento, a avaliagdo e a melhoria continua da qualidade e da resolutividade dos servigos
especializados prestados ao CISCOPAR e a populagdo dos municipios consorciados;

RESOLVE

CAPITULO | - DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1°. O presente Protocolo tem por objeto disciplinar a prestagdo de servigos especializados ao
CISCOPAR, definindo diretrizes, requisitos minimos, responsabilidades, fluxos assistenciais e
parametros de regulagao e avaliagdo, a serem observados pelo CISCOPAR, pelos municipios
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consorciados e pelos prestadores de servigos, com vistas a garantir acesso ordenado, equanime e
regulado, bem como a adequada gestao dos recursos do SUS e a melhoria continua da qualidade e da
resolutividade da atencdo a saude.

Art. 2°. A adesdo a este Protocolo é condicdo necessaria a habilitacdo e a manutengao do
credenciamento, sem prejuizo das demais normas sanitarias, éticas e administrativas vigentes.

Art. 3° Aplica-se, no minimo, as seguintes linhas de cuidado e servicos:

| — Fisioterapia (clinica, domiciliar e hidroterapia);

Il — Servigos Médicos Especializados — Consultas presenciais e teleconsultas;

Il — Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional convencionais;

IV — Exames Laboratoriais;

V — Exames de Imagem;

VI — Terapias do item Ill para usuarios TEA,;

VIl — Procedimentos Ambulatoriais;

VIl — Praticas Integrativas e Complementares em Saude;

IX — Equoterapia;

X — Hidroginastica.

Art. 4°. (Comprovacéao da presenca do usuario e fase de transi¢ao).

| — Até a implantacao do sistema de validagao eletrbnica de presenca, a comprovagao de que o usuario
realizou o atendimento sera feita por meio de guia fisica em papel, emitida pela UBS/ABS de origem,
contendo identificagdo do usuario, do prestador, do procedimento/consulta autorizada e assinatura do
usuario ou responsavel, a qual devera retornar ao CISCOPAR para fins de auditoria e faturamento.

Il — Apés a implantagdo do sistema de validagdo eletrénica com leitura biométrica ou tecnologia
equivalente no prestador, regulamentado em ato especifico do CISCOPAR, a comprovagao de
presenca do usuario passara a ser feita por meio de registro eletrébnico no sistema, vinculado ao
agendamento realizado pela UBS/ABS.

IIl — A data de inicio da utilizagao obrigatéria da validagéo eletrdnica de presenca sera definida em ato
proprio do CISCOPAR, com prazo minimo de adaptagao aos prestadores e as UBS/ABS.

IV — A partir da implantagdo da validagdo eletrbnica de presenga, o registro eletrénico no sistema
substituira, como regra geral, a guia fisica em papel como documento comprobatério do atendimento,
sem prejuizo da utilizagdo de fluxos alternativos em situagbes excepcionais, na forma da
regulamentacao especifica.

V — A implantacao de outros mdédulos eletrénicos, em especial, a integragdo dos laudos de exames
laboratoriais e de imagem ao IDS Saude, sera disciplinada em atos préprios do CISCOPAR e passara
a constituir requisito obrigatério para fins de auditoria e afericao dos indicadores de desempenho, nos
termos do SLA-04 e demais disposicdes deste Protocolo.

Art. 5°. Os servigos credenciados somente poderdao ser executados por profissionais devidamente
habilitados para as respectivas fungdes, com registro ativo e situagao regular em seus Conselhos de
Classe (CRM, CREFITO, CRP, CRN, CREFONO, CREF, COFEN/COREN, dentre outros), vinculados
ao CNES do prestador e sob Responsavel Técnico formalmente designado.

Art. 6°. A Tabela CISCOPAR ¢ a referéncia unica de pregos para o escopo deste Protocolo. Ajustes
especificos por modalidade seguirdo atos préprios.

Art. 7°. Observada a priorizacao clinica e os fluxos de regulacao do CISCOPAR e Secretarias de Saude,
sera assegurada a distribuicdo paralela e ndo excludente entre prestadores credenciados com agenda
disponivel no IDS.
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CAPITULO Il - PADROES TRANSVERSAIS

Art. 8°. (Solicitagao/Indicacao).

| — Todo atendimento, exame ou procedimento somente podera ser realizado diante de solicitacdo
médica formal emitida pela ABS e/ou pelos fluxos de regulagdo municipal, contendo, no minimo:
identificacdo do usuario, CID, justificativa clinica, objetivo terapéutico/diagndstico e a quantidade
prevista de sessdes ou o tipo de procedimento indicado.

Il — Fica vedada a execugdo de atos assistenciais sem requisicdo valida e sem registro prévio no
sistema oficial do Consorcio.

Il — Os prestadores devem observar os protocolos de regulagao, inclusive prazos, contrarreferéncia e
necessidade de reavaliagdo ao término do ciclo assistencial.

Art. 9°. (Registros e Plataforma Oficial).

| — E obrigatério o uso exclusivo do aplicativo/plataforma designada pelo CISCOPAR para todos os
registros dos atendimentos, como cadastro, prontuario eletrénico, laudos, relatérios e faturamento,
respeitando os campos e prazos definidos.

Il — Quando houver integragao por interface/API (laboratdrios e imagem), os dados devem ser enviados
em tempo real ou nos prazos operacionais estipulados, garantindo rastreabilidade e integridade das
informacgoes.

Il — E proibida a manutencdo de registros paralelos que impecam a auditoria € 0 acompanhamento
institucional.

Art. 10. (Ambiéncia, Equipamentos e Seguranga do Paciente).

| — Os ambientes devem ser seguros, acessiveis e compativeis com as normas sanitarias e técnicas,
garantindo privacidade e conforto;

Il — Os equipamentos e materiais necessarios para a execugao dos servigos sao responsabilidade do
credenciado, devem estar calibrados e conservados, com comprovagao documental disponivel para
auditoria.

IIl — Servigos com infraestrutura especial, hidroterapia e hidroginastica, devem manter plano de limpeza
e controle da 4gua com registros auditaveis.

Art. 11. (Fiscalizagao, vistorias e acionamento de 6rgaos competentes).

A fiscalizagao das atividades objeto deste Protocolo cabe aos 6rgédos competentes nas esferas federal,
estadual e municipal, os quais serdo acionados sempre que necessario, seja em razao de denuncia,
noticia de irregularidade ou por iniciativa do CISCOPAR no exercicio de seus deveres de supervisdo
contratual.

§ 1° A previsao do caput ndo exclui a capacidade do CISCOPAR e das Secretarias Municipais de Saude
de realizarem vistorias técnicas e administrativas, de oficio ou motivadas, com a finalidade de verificar
conformidade documental, assistencial, sanitaria e operacional dos servigos credenciados, sem
prejuizo das competéncias legais dos demais 6rgaos.

§ 2° As vistorias de que trata o § 1° ndo se confundem com os atos de policia administrativa préprios
dos 6rgaos fiscalizadores competentes (Vigilancias Sanitarias, Conselhos Profissionais,
Controladorias, Tribunais de Contas, Ministérios Publicos), nem os substituem.

§ 3° O prestador devera franquear acesso as equipes designadas, permitindo a inspecédo de
instalagcbes, equipamentos, documentos e prontuarios, bem como fornecer informacdes e copias
solicitadas, observadas as normas de sigilo e prote¢cdo de dados.

§ 4° Constatados indicios de nao conformidade, irregularidade ou risco ao usuario, o CISCOPAR:
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| — adotara as medidas administrativo-contratuais cabiveis (glosa, adverténcia, suspensao ou
proposicao de rescisao); e

Il — oficiara os o6rgaos competentes para as providéncias sancionatdrias e/ou correcionais que
entenderem devidas, encaminhando evidéncias e o relatério técnico da vistoria, quando houver.

§ 5° As denuncias poderdo ser apresentadas pelos usuarios, prestadores, gestores ou qualquer
interessado por meio de canal indicado pelo CISCOPAR e/ou Secretarias Municipais de Saude,
observados os requisitos minimos de identificagcdo e relato dos fatos; garantidos o protocolo de
recebimento, a analise preliminar e, quando couber, 0 encaminhamento aos 6rgaos competentes.

§ 6° A existéncia de procedimentos de fiscalizacdo externos ndo impede, suspende ou condiciona as
medidas administrativo-contratuais adotadas no &mbito do CISCOPAR, desde que respeitados o
contraditério e a ampla defesa nos processos de sua competéncia.

Art. 12. (Ajuste de pagamento e san¢des administrativas). O descumprimento das disposi¢des deste
Protocolo podera ensejar, conforme o caso:

| — glosa, entendida como mecanismo de ajuste do pagamento, consistente no ndo reconhecimento
financeiro de procedimentos ou atendimentos executados em desconformidade com os requisitos
técnicos, operacionais ou prazos estabelecidos neste Protocolo e nos respectivos Acordos de Nivel de
Servigo (SLAs), ndo se caracterizando como sangdo administrativa; e

Il — aplicagdo de sangdes administrativas, tais como adverténcia, suspensdo ou rescisdo do
credenciamento, quando caracterizada infragdo contratual, observados o contraditério e a ampla
defesa, nos termos da Instrugao Normativa n°® 001/2026, que dispde sobre o Processo Administrativo
de Apuragado de Responsabilidade (PAAR) por infragdes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021 e
legislagdes correlatas, sem prejuizo do acionamento dos 6rgdos competentes e das demais
providéncias legais cabiveis.

Paragrafo unico. A aplicacdo da glosa ndo impede a apuragdo de responsabilidade administrativa,
quando presentes indicios de infracdo contratual, nem a aplicacdo das sancgbes cabiveis mediante
processo administrativo préprio.

CAPITULO Ill - DISPOSIGOES ESPECIFICAS POR SERVIGO
Secao | - Fisioterapia clinica, domiciliar e hidroterapia

Art. 13. (Solicitagao e Conteudo Minimo). A indicagcdo deve especificar diagndstico (CID), objetivos
terapéuticos mensuraveis e numero de sessdes por ciclo; o prestador deve checar a validade e
completude da requisi¢cdo antes de iniciar o atendimento, registrando o vinculo da solicitagdo no
prontuario.

Art. 14. (Plano Terapéutico Individual — PTI).

| — O PTI deve ser elaborado na primeira sessao/avaliagéo, contendo metas de curto e médio prazo,
condutas, frequéncia, critérios de alta e escalas/medidas de desfecho quando aplicaveis.

Il — O PTI sera revisto sempre que houver alteracgao clinica e, obrigatoriamente, a cada 60 sessdes ou
6 meses, o0 que ocorrer primeiro, mantendo histérico de versdes e justificativas das mudancgas.

Art. 15. (Registros Evolutivos e Relatérios em Prontuario).

| — Cada sessao deve conter registro do atendimento com as técnicas aplicadas, resposta do paciente,
intercorréncias e encaminhamentos.

Il — O prestador elaborara relatério evolutivo bimestral, consolidando progresso, reavaliagbes e
recomendacdes de continuidade/alta, anexado ao prontuario eletronico.
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Art. 16. (Dimensionamento, Abrangéncia e Tempo Minimo).
| — Quando aplicavel, admite-se até 6 pacientes por sessdo, exclusivamente nas modalidades

coletivas/reabilitacdo motora, em espacos equivalentes e com tempo minimo de 45 minutos por sessao,
seja ela coletiva ou individual.

Il — A escolha entre atendimento individual e coletivo deve constar do PTI, considerando seguranca,
objetivos e efetividade.

Il — O atendimento deve ser realizado para todas as faixas etarias, sem restri¢cao.

Art. 17. (Fisioterapia Domiciliar).

| — Servigo distinto, com credenciamento especifico do servigo. Seu escopo é atender pacientes com
restricdo de deslocamento, por indicacao formal.

Il — Sao de responsabilidades do prestador: transporte, insumos e equipamentos, seguranga do
ambiente, registro do endereco e das condi¢des do atendimento no prontudrio; a destinagdo de
residuos € de inteira responsabilidade do prestador, conforme normas sanitarias.

Art. 18. (Hidroterapia — requisitos estruturais e operacionais minimos).

| — Para a prestagao do servigo exige-se piscina coberta e aquecida (2636 °C), acessibilidade plena,
equipamentos de seguranca/primeiros socorros e responsavel fisioterapeuta presente durante toda a
atividade.

Il - O PTI deve indicar a modalidade aquatica, com objetivos e metas especificos; os registros seguem
0 mesmo padrio técnico do atendimento convencional.

Art. 19. (Atuacao de Estagiarios).

| — A atuacao devera ocorrer exclusivamente sob supervisido presencial direta do Responsavel Técnico
(RT), que permanece integralmente responsavel pelos atos praticados, pela seguranca do paciente e
pelo fiel cumprimento do PTI e dos registros.

Il — O prestador deve manter documentagao comprobatdéria do vinculo académico, plano de atividades
e lista de supervisores, disponivel a auditoria.

Art. 20. (Limites, Frequéncia e Renovagao).

| — Cada solicitacdo podera prever até 60 sessobes, distribuidas em até 3 por semana, observadas as
necessidades clinicas.

Il — Exce¢des poderdo ser admitidas mediante justificativa técnica e revalidacdo médica; novas
solicitacbes somente apds reavaliacdo médica da ABS ou atendimento especializado, com analise do
resultado alcangado no ciclo anterior.

Art. 21. (Ambiéncia especifica e Avaliacao Institucional).

| — A execugdo do servico podera ser objeto de avaliagdo conjunta (Secretaria Municipal de
Saude/CISCOPAR), com relatdrio técnico e possibilidade de vistorias e auditorias de prontuarios.

Secdo Il - Consultas Médicas Especializadas — Presencial e Telemedicina

Art. 22. (Classificagdo etaria para fins de regulagdo). Para fins de regulagdo, agendamento,
autorizacao, faturamento e monitoramento das consultas médicas especializadas, considera-se:

| — consulta pediatrica: aquela destinada a usuarios com idade até 13 (treze) anos, 11 (onze) meses e
29 (vinte e nove) dias na data do atendimento;

Il — consulta de adulto: aquela destinada a usuarios a partir de 14 (quatorze) anos completos.
Paragrafo unico. A classificagéo etaria devera ser obrigatoriamente observada pelo prestador e pelos
municipios no cadastramento das agendas, na emissao das guias e na analise de producao, para fins
de adequada organizagao da oferta e da regulagéo assistencial.
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Art. 23. (Solicitagdo e Conteudo Minimo). A indicacao deve especificar diagndstico (CID), diagnéstico
€ manejo prévios na ABS (tratamentos realizados e respectivos resultados), interagdes
medicamentosas relevantes, e a justificativa do encaminhamento a consulta especializada; o prestador
deve verificar a validade e a completude da requisicdo antes do inicio do atendimento, registrando no
prontuario o vinculo a solicitagao.

Art. 24. (Tempo Minimo Assistencial). Cada consulta tera duracdo minima de 10 (dez) minutos,
assegurando avaliagado clinica adequada, registro completo e orientagdo ao usuario.

Art. 25. (Prontuério e Plataforma). E obrigatério o registro detalhado (anamnese, hipéteses, condutas,
exames, prescricdes e CID) em prontuario eletrénico, lancado exclusivamente na plataforma oficial,
obedecendo prazos e padrdes de preenchimento.

Art. 26. (Abrangéncia da Especialidade). E vedada qualquer segregacdo de patologias dentro da
especialidade credenciada; o prestador deve atender integralmente os casos compativeis com sua
habilitacao.

Art. 27. (Agenda, bloqueios e reposicoes).

I — A agenda disponibilizada ao CISCOPAR pelo prestador, constitui compromisso assistencial
assumido perante os municipios consorciados e aos usuarios, devendo ser rigorosamente cumprida.
Il — Bloqueios, cancelamentos ou reducdo de oferta previamente disponibilizada somente serao
admitidos em situacdes excepcionais, devidamente justificadas pelo prestador, mediante comunicagéo
formal ao CISCOPAR com antecedéncia minima de 7 (sete) dias uteis, salvo casos fortuitos ou de forga
maior, devidamente comprovada.

Il — Na qualidade de pessoa juridica, o prestador é responsavel por organizar suas equipes e substituir
o profissional ausente, de modo a evitar prejuizo ao atendimento regulado, ndo sendo admitida
suspensao injustificada da agenda ou fora dos prazos estabelecidos.

IV — As agendas canceladas deverao ser integralmente repostas pelo prestador, preferencialmente
para os mesmos usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, mantendo-se o quantitativo
contratado/ofertado para o periodo.

V — Encerramentos de contrato ou descontinuidade da oferta assistencial deverao ser comunicados ao
CISCOPAR com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, assegurando-se tempo habil
para reorganizacao da rede, sem prejuizo aos usuarios em acompanhamento.

Art. 28. (Contrarreferéncia, Encaminhamentos e Relatérios). A contrarreferéncia sera dirigida ao
municipio de origem do usudrio, via sistema, sendo vedada a contrarreferéncia horizontal entre
especialidades.

§ 1° No ambito do MACC, em carater excepcional, admite-se 0 encaminhamento do usuario para
atendimento em outras especialidades, desde que:

| — se trate de especialidades previstas nas linhas-guias de atendimento pactuadas; ou

Il — se trate de especialidades correlatas, cuja indicagao decorra de comorbidade com relagao direta a
condigao clinica principal prevista nas referidas linhas-guias, devidamente justificada no relatério
clinico.

§ 2° Em todos os casos, o profissional devera registrar no sistema o relatério clinico e a justificativa do
encaminhamento, garantindo a rastreabilidade das condutas.

Art. 29. (Consultas de Retorno). Consultas de retorno em até 30 dias n&o sdo remuneradas, devendo
o vinculo ao atendimento inicial constar do registro.

Art. 30. (Interconsulta sem 6nus entre Atengao Basica e Especialidade — somente Telemedicina).
Fica instituida a interconsulta entre médico da Atencao Basica (ABS) e médico especialista, realizada
por telemedicina, sem énus ao contratante, destinada exclusivamente a discussao de casos complexos
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de usuarios que ja realizaram consulta especializada regulada pelo CISCOPAR e que retornaram a
ABS com orientagdes de continuidade e acompanhamento.

§1° A interconsulta devera ser solicitada exclusivamente pelo médico da unidade de Atencdo Basica,
quando houver duvida quanto:

| —a conducgao do caso e ao seguimento do tratamento na ABS;

Il — a adequacéo ou ajuste da conduta terapéutica inicialmente indicada pela especialidade;

Il — a necessidade de novo encaminhamento a especialidade ou de manutencao do acompanhamento
apenas na ABS.

§2° A interconsulta configura-se como apoio técnico-assistencial (apoio matricial) do especialista ao
médico da ABS, nao se caracterizando como nova consulta do usuario com a especialidade, nem
implicando contato direto obrigatério do especialista com o paciente, salvo quando previsto em
protocolo especifico do CISCOPAR.

§3° E vedada a utilizagdo da interconsulta para:

| —avaliagao inicial de casos que ainda nao foram atendidos pela especialidade;

Il — triagem ou priorizacéo de usuarios na fila de regulacao;

Il — substituicdo de consultas especializadas ja reguladas ou agendadas;

IV — seguimento de rotina em nivel especializado.

§4° As interconsultas serdo realizadas por telemedicina, em modalidade sincrona ou assincrona,
conforme normas do CISCOPAR e da legislacao vigente, especialmente as resolugdes do Conselho
Federal de Medicina.

§5° O limite de interconsultas sem énus sera de até 3% (trés por cento) do volume mensal de consultas
ofertadas pelo credenciado em cada especialidade ao CISCOPAR, constituindo contrapartida
assistencial obrigatoria do prestador, sem remuneracdo adicional, vedada a compensacédo entre
especialidades ou 0 acumulo de saldo para meses subsequentes.

§6° A solicitagédo de interconsulta devera ser registrada no IDS Saude pelo médico da ABS, contendo,
No minimo:

| — identificagao do usuario;

Il — referéncia a consulta especializada prévia (data, especialidade e prestador);

Il — resumo clinico atualizado e tratamentos em curso;

IV — orientagdes recebidas na consulta especializada, quando disponiveis;

V — quesitos objetivos a serem respondidos pelo especialista, relacionados a condug¢ao do caso na
ABS.

§7° A devolutiva do especialista sera registrada no IDS Saude como contrarreferéncia a ABS, devendo
conter orientagdes claras sobre a conduta recomendada no nivel primario de atengao, bem como a
indicagao, quando necessaria, de novo encaminhamento a especialidade.

§8° O credenciado mantera relatério mensal das interconsultas realizadas, por especialidade,
contendo, no minimo, quantidade, municipio solicitante e sintese dos principais motivos, mantendo-o
disponivel para auditoria do contratante.

Secao lll - Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricao e Terapia Ocupacional — Convencional

Art. 31. (Solicitacao e Conteudo Minimo). A indicacdo deve especificar diagndstico (CID), objetivos
terapéuticos mensuraveis e numero de sessbes por ciclo; o prestador deve checar a validade e
completude da requisi¢cdo antes de iniciar o atendimento, registrando o vinculo da solicitagdo no
prontuario.
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Art. 32. (Plano Terapéutico Individual — PTI).

| — O PTI deve ser elaborado na primeira sessao/avaliacdo, contendo metas de curto e médio prazo,
condutas, frequéncia, critérios de alta e escalas/medidas de desfecho quando aplicaveis.

Il — O PTl sera revisto sempre que houver alteracao clinica e, obrigatoriamente, a cada 6 meses, o que
ocorrer primeiro, mantendo histoérico de versdes e justificativas das mudangas.

Art. 33. (Registros Evolutivos e Relatorios).

| — Cada sesséao deve conter registro do atendimento com evolugéo clinica, identificagdo do profissional,
estratégias aplicadas, resposta do paciente, intercorréncias e encaminhamentos.

Il — O prestador elaborara relatério evolutivo bimestral, consolidando progresso, reavaliacdes e
recomendacodes de continuidade/alta, anexado ao prontuario eletrbénico.

Art. 34. (Dimensionamento, Abrangéncia e Tempo Minimo).

| — Quando aplicavel, admite-se até 6 pacientes por sessdo. A escolha entre atendimento individual e
coletivo deve constar do PTI, considerando segurancga, objetivos e efetividade.

Il - O atendimento deve ser realizado para todas as faixas etarias, sem restricao.

lll - O tempo minimo por sessao é de 30 minutos para Nutricdo e Fonoaudiologia e 45 minutos para
Psicologia e Terapia Ocupacional.

Art. 35. (Limites, Frequéncia e Renovacgao).

| — Cada solicitacdo podera prever até 18 sessdes, distribuidas em até 2 por semana, observadas as
necessidades clinicas.

Il — Excegbes poderao ser admitidas mediante justificativa médica; novas solicitagdes somente apds
reavaliacao pela ABS ou atendimento especializado, com analise do resultado alcangado no ciclo
anterior.

Secdo IV — Exames Laboratoriais

Art. 37. (Solicitagcao e Validagédo). Exames laboratoriais deverao possuir requisicao oriunda da ABS ou
Regulagéo, vedadas coletas sem registro prévio no sistema. O prestador deve validar a conformidade
da requisicao antes da coleta.

Art. 38. (Responsabilidade Integral). Abrange coleta, processamento, emissao de laudos e entrega
impressa e digital, observando requisitos de biossegurancga e cadeia de custédia da amostra.

Art. 39. (Tabela de Exames, Isonomia e Atualizagdes). A adesao ao credenciamento implica realizar
todos os exames constantes da Tabela de Exames Laboratoriais do CISCOPAR, sendo obrigatéria a
execugao de exames que o prestador ja realiza na rede privada/convénios, preservando isonomia e
compatibilidade técnica.

| - Os exames nao realizados pelo prestador na rotina privada/convénios poderao ser excepcionados
do credenciamento somente mediante declaragao formal.

Il — Constatado pela auditoria do Consércio que o prestador realiza na rede privada/convénios os
exames declarados na relacdo de excepcionados, constante do item | deste artigo, sera aberto
Processo Administrativo de Apuracao de Responsabilidade - PAAR, ficando sujeito as penalidades
previstas.



AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

A CISCOPAR

Art. 40. (Integragéo). Quando da disponibilidade para Integracéo eletronica via interface/API dos
resultados dos exames, o Consoércio regulara em ato especifico, com prazos e normas de
operacionalizagdo, estando o prestador obrigado a adeséo.

Art. 41. (Ambiéncia e Equipamentos). O Prestador é responsavel pelo cumprimento dos requisitos
técnicos e de biosseguranga, com manutengao/calibragao documentadas.

Art. 42. (Entrega de Resultados). O prestador devera fornecer laudo impresso quando solicitado pela
Secretaria de Saude e ou paciente, e disponibilizagcao digital segura com credenciais de acesso.

Art. 43. (Vistorias e Auditoria). O prestador podera ser submetido a vistorias técnicas e administrativas
e auditoria de laudos/amostras.

Secao V — Exames de Imagem

Art. 44. (Solicitacao). Os exames de imagem deverao possuir requisicao oriunda da ABS ou Regulacgéao,
vedada a realizagdo sem registro prévio no sistema. O prestador deve validar a conformidade da
requisicao antes da realizacdo do exame.

Art. 45. (Execucdo e Vinculagdo Profissional). E responsabilidade integral do prestador, incluindo
disponibilizacdo da agenda, realizacdo dos exames, emissao de laudos e integragédo eletrbnica.
Quando o exame necessitar de anestesia, exige-se anestesiologista para a realizagédo e possuir
vinculagdo ao CNES do prestador.

Art. 46. (Cobranca). E vedada a cobranca de mais de um servico de anestesia/exame no mesmo ato,
salvo justificativa técnica por escrito, e ainda, € vedada a cobranga do servigo de anestesia quando
houver apenas sedacao leve sem indicagao clinica formal.

Art. 47. Todos os laudos serdo emitidos com assinatura digital valida, e todos os exames, laudos e
imagens deverédo ser registrados e arquivados integralmente em sistema eletronico oficial, com
possibilidade de recuperagao histérica e controle de acesso.

Art. 48. A entrega dos resultados sera, por padrao, digital, em ambiente seguro, mediante credenciais
individuais de acesso fornecidas ao paciente e/ou ao médico solicitante.

Paragrafo unico. Os Laudos e imagens deverao ser fornecidos impressos sempre que formalmente
solicitados ou por exigéncia administrativa.

Art. 49. O Servigo estara sujeito a vistorias e auditorias técnicas e administrativas, internas ou externas,
para verificagdo do cumprimento deste Regulamento.

Secao VI - Psicologia, Fonoaudiologia eTerapia Ocupacional — TEA

Art. 50. (Critérios diagnésticos e documentagao obrigatéria para TEA).

| — A inclusdo do usuario na linha de cuidado especifica para Transtorno do Espectro Autista (TEA),
para fins de autorizagao e custeio das terapias descritas nesta Sec¢ao, dependera de laudo diagndstico
formal de TEA, emitido por médico com atuagdo em Neuropediatria, Neurologia e Psiquiatria, apoiado
em avaliagdo multiprofissional.

Il — O laudo devera conter, no minimo: identificagdo do usuario, hipétese diagnoéstica com CID
compativel, resumo da avaliagdo clinica, indicagdo do grau de suporte quando aplicavel, data da
avaliagao, identificagdo completa e assinatura do(s) profissional(is) responsavel(is).

Il — O laudo diagnoéstico devera ser anexado e vinculado, em formato digital, a primeira solicitagao de
terapias TEA no IDS Saude, devendo ser revalidado ou atualizado sempre que houver reavaliagido



AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

A CISCOPAR

clinica relevante, observado o prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses entre laudos, salvo
justificativa técnica em contrario.

IV — Na auséncia de laudo formal de TEA, a ABS podera encaminhar o usuario para avaliagcao
especializada, porém as terapias especificas desta se¢cdo somente serdo autorizadas apés a devida
formalizagao diagnéstica, ressalvadas situagbes excepcionais, de carater temporario, fundamentadas
em parecer técnico.

Art. 51. (Solicitacao e Conteudo Minimo). A indicacdo deve especificar diagndstico (CID), objetivos
terapéuticos mensuraveis e numero de sessbes por ciclo; o prestador deve checar a validade e
completude da requisicdo antes de iniciar o atendimento, registrando o vinculo da solicitagdo no
prontuario.

Art. 52. (Plano Terapéutico Individual — PTI).

| — O PTI deve ser elaborado na primeira sessao/avaliacdo, contendo metas de curto e médio prazo,
condutas, frequéncia, critérios de alta e escalas/medidas de desfecho quando aplicaveis.

Il — O PTI sera revisto sempre que houver alteracao clinica e, obrigatoriamente, a cada 6 meses, o que
ocorrer primeiro, mantendo histoérico de versdes e justificativas das mudancgas.

Art. 53. (Registros Evolutivos e Relatérios).

| — Cada sessao deve conter evolugao clinica com identificacao do profissional, técnicas aplicadas,
resposta do paciente, adesao familiar, intercorréncias e encaminhamentos.

Il — O prestador elaborara relatério evolutivo bimestral, consolidando progresso, reavaliagdes e
recomendacdes de continuidade/alta, anexado ao prontuario eletronico.

Art. 54. (Dimensionamento, Abrangéncia e Tempo Minimo).

| — Quando aplicavel, admite-se até 6 pacientes por sessdo. A escolha entre atendimento individual e
coletivo deve constar do PTI, considerando segurancga, objetivos e efetividade.

Il - O atendimento deve ser realizado para todas as faixas etarias, sem restricao.

Il - O tempo minimo por sesséo é de 45 minutos.

Art. 55. (Limites, Frequéncia e Renovagao).

| — Cada solicitagao podera prever até 72 sessdes, cumulativas entre as terapias, distribuidas em até
4 por semana, observadas as necessidades clinicas.

Il — Exceg¢des poderao ser admitidas mediante justificativa médica.

Il — Para novas solicitacbes de sessdes € necessaria a reavaliacdo pela ABS ou atendimento
especializado, com analise do resultado alcangado no ciclo anterior.

Art. 56. O credenciamento para a prestacao de terapias voltadas ao atendimento de usuarios com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) devera, obrigatoriamente, estar acompanhado do
credenciamento para as terapias convencionais equivalentes na mesma modalidade profissional.
Paragrafo unico. A distribuicdo dos atendimentos observara a necessidade do servico e o
interesse publico, ficando estabelecido que o prestador devera ofertar um percentual de até 20%
(vinte por cento) de seus servigos para as terapias convencionais (alteragdo dada pela Instrugéo
Normativa n°® 05/2026).

Art. 57. (Qualificagdo Profissional). Os profissionais devem possuir qualificacdo diretamente
relacionada ao usuario TEA, de no minimo 360 horas, realizada em instituicbes reconhecidas pelo
Ministério da Educacao, disponiveis para consultas publicas nos portais do SISTEC e E- MEC.

A r
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no-artige-57 (revogado pela Instru¢do Normativa n°® 05/2026).
Art. 59. (Ambiéncia). Os ambientes devem possuir adaptacao sensorial, com registro de estratégias
quando aplicavel, observadas normas sanitarias e de acessibilidade.

Secdo VIl — Procedimentos Ambulatoriais

Art. 60. (Solicitacdo e Registros). A indicacdo deve especificar diagnostico (CID), diagnéstico, o
procedimento e a justificativa do encaminhamento. O prestador deve verificar a validade e a completude
da requisicado antes do inicio do atendimento, registrando no prontuario o vinculo a solicitagao.

Art. 61. (Responsabilidade Técnica e Equipe). Todos os procedimentos deverdo ser realizados
exclusivamente pelo profissional credenciado.

Paragrafo unico. Nos procedimentos que envolvam risco anestésico, € obrigatéria a presenca de
meédico anestesiologista com vinculo regular no CNES da instituicao.

Art. 62. (Estrutura e Insumos). Os procedimentos serdo realizados em ambientes que atendam as
normas sanitarias vigentes e disponham de equipamentos de suporte compativeis com o risco
assistencial.

Paragrafo unico. Todos os materiais e insumos utilizados deverao possuir registro vigente na ANVISA,
garantir rastreabilidade e ser armazenados em condigbes adequadas, conforme especificacdes do
fabricante e normas sanitarias.

Art. 63. (Laudos e Producgao). Cada procedimento devera resultar em laudo ou relatério técnico
assinado digitalmente e integrado ao prontuario do paciente.

Paragrafo unico. A unidade emitira relatério mensal de producdo, contemplando, no minimo, o
quantitativo de procedimentos realizados, CIDs informados, repeticdes de exames e intercorréncias
registradas.

Art. 64. (Cobrangas). E vedada a cobranca de mais de um servigo de procedimento/anestesia no
mesmo ato, salvo justificativa técnica. E proibida a cobranga do servigo de anestesia quando houver
apenas sedacao leve sem indicagao clinica formal.

Art. 65. (Vistorias). O servigo esta sujeito a vistorias técnicas e administrativas para verificagdo de
infraestrutura, registros e conformidade.

Secao VIl - Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Art. 66. (Solicitagdo e Conteudo Minimo). A indicagdo deve especificar diagnostico (CID), objetivos
terapéuticos mensuraveis e nimero de sessodes por ciclo. O prestador deve checar a validade e
completude da requisicdo antes de iniciar o atendimento, registrando o vinculo da solicitagdo no
prontuario.

Art. 67. (Plano Terapéutico Individual — PTI).

| — O PTI deve ser elaborado na primeira sessao/avaliagdo, contendo metas de curto e médio prazo,
condutas, frequéncia, critérios de alta e escalas/medidas de desfecho quando aplicaveis.

Il — O PTI sera revisto sempre que houver alteragao clinica e, obrigatoriamente, a cada 4 meses, o que
ocorrer primeiro, mantendo histoérico de versdes e justificativas das mudancgas.

Art. 68. (Registros Evolutivos e Relatérios).

| — Cada sessao deve conter registro do atendimento, identificagcdo do profissional, estratégias
aplicadas, resposta do paciente, intercorréncias e encaminhamentos.

Il — O prestador elaborara relatério evolutivo bimestral, consolidando progresso, reavaliagdes e
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recomendacodes de continuidade/alta, anexado ao prontuario eletrénico.

Art. 69. (Limites, Frequéncia e Renovacgao).

| — Cada solicitagdo podera prever até 12 sessdes, cumulativas entre as PICS, distribuidas em até 1
sessao por semana, observadas as necessidades clinicas.

Il — Novas solicitacbes somente apds reavaliagdo pela ABS, com analise do resultado alcangcado no
ciclo anterior.

Art. 70. (Habilitagdo Profissional e Insumos). Acupuntura: A acupuntura somente podera ser realizada
por profissional legalmente habilitado nos termos da Lei n® 15.345/2026, graduado em acupuntura ou
profissional de saude de nivel superior com titulo de especialista em acupuntura reconhecido pelo
respectivo conselho federal. Demais PICS: As demais PICS somente poderdo ser executadas por
profissional de nivel superior da area da saude, com formagao especifica de pés-graduagido de
qualificagdo com carga horaria minima de 360 horas em instituicdo reconhecida pelo MEC. E
responsabilidade do credenciado o fornecimento de insumos e materiais, garantindo itens individuais,
estéreis e descartaveis, com controle e rastreabilidade.

Secao IX — Equoterapia

Art. 71. (Solicitacdo e Conteudo Minimo). A indicagdo deve especificar diagndstico (CID), objetivos
terapéuticos mensuraveis e numero de sessbes por ciclo; o prestador deve checar a validade e
completude da requisicdo antes de iniciar o atendimento, registrando o vinculo da solicitagdo no
prontuario.

Art. 72. (Plano Terapéutico Individual — PTI).

| — O PTI deve ser elaborado na primeira sessao/avaliacdo, contendo metas de curto e médio prazo,
condutas, frequéncia, critérios de alta e escalas/medidas de desfecho quando aplicaveis.

Il — O PTI sera revisto sempre que houver alteragéo clinica e, obrigatoriamente, a cada 6 meses, o que
ocorrer primeiro, mantendo historico de versdes e justificativas das mudangas.

Art. 73. (Registros Evolutivos e Relatérios).

| — Cada sessao deve conter registro do atendimento, identificagdo do profissional, estratégias
aplicadas, resposta do paciente, intercorréncias e encaminhamentos.

Il — O prestador elaborara relatério evolutivo bimestral, consolidando progresso, reavaliagdes e
recomendacdes de continuidade/alta, anexado ao prontuario eletronico.

Art. 74. (Limites, Frequéncia e Renovagéo).

| — Cada solicitagdo podera prever até 16 sessoées, distribuidas em até 2 sessbes por semana,
observadas as necessidades clinicas.

Il — Novas solicitagdes somente apos reavaliagao pela ABS, com analise do resultado alcangado no
ciclo anterior.

Secao X — Hidroginastica

Art. 75. (Solicitagdo e Conteudo Minimo). A indicagdo deve especificar diagnostico (CID), objetivos
terapéuticos mensuraveis e numero de sessdes por ciclo; o prestador deve checar a validade e
completude da requisi¢cdo antes de iniciar o atendimento, registrando o vinculo da solicitagdo no
prontuario.

Art. 76. (Plano Terapéutico Individual — PTI).
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| — O PTI deve ser elaborado na primeira sessao/avaliacdo, contendo metas de curto e médio prazo,
condutas, frequéncia, critérios de alta e escalas/medidas de desfecho quando aplicaveis.

Il — O PTI sera revisto sempre que houver alteracao clinica e, obrigatoriamente, a cada 60 sessbes ou
6 meses, o que ocorrer primeiro, mantendo histérico de versdes e justificativas das mudancgas.

Art. 77. (Registros Evolutivos e Relatorios).

| — Cada sessdo deve conter registro do atendimento, identificacdo do profissional, estratégias
aplicadas, resposta do paciente, intercorréncias e encaminhamentos.

Il — O prestador elaborara relatério evolutivo bimestral, consolidando progresso, reavaliagdes e
recomendacdes de continuidade, anexado ao prontuario eletrénico.

Art. 78. (Dimensionamento, Abrangéncia e Tempo Minimo).

| — Quando aplicavel, admite-se até 12 pacientes por sessdo, exclusivamente nas modalidades
coletivas/reabilitacdo motora, em espacgos equivalentes e com tempo minimo de 45 minutos por sesséo.
Il — O atendimento deve ser realizado para todas as faixas etarias.

Art. 79. (Hidroginastica — requisitos estruturais e operacionais minimos).

| — Exige piscina coberta e aquecida (26-36 °C), acessibilidade plena, equipamentos de
seguranga/primeiros socorros e responsavel técnico com formagdo em Educagio Fisica, presente
durante toda a atividade.

Art. 80. (Atuacao de Estagiarios).

I — A atuacéo devera ocorrer exclusivamente sob supervisdo presencial direta do Responsavel Técnico
(RT), que permanece integralmente responsavel pelos atos praticados, pela seguranga do paciente e
pelo fiel cumprimento do PTI e dos registros.

Il — O prestador deve manter documentagao comprobatéria do vinculo académico, plano de atividades
e lista de supervisores, disponivel a auditoria.

Art. 81. (Limites, Frequéncia e Renovagao).

| — Cada solicitagao podera prever até 60 sessoes, distribuidas em até 3 por semana, observadas as
necessidades clinicas.

Il — Excegdes poderdo ser admitidas mediante justificativa técnica e revalidagdo médica; novas
solicitacbes somente apds reavaliacdo pela ABS ou atendimento especializado, com analise do
resultado alcangado no ciclo anterior.

Art. 82. (Ambiéncia especifica e Avaliagao Institucional). | — O prestador mantera ambiente adequado
e, quando se tratar de hidroginastica, registros formais do controle sanitario da agua.

CAPITULO IV - DISPOSICOES FINAIS

Art. 83. Os prestadores da rede credenciada terédo o prazo de até 4 (quatro) meses, contados da
publicacdo desta alteracdo normativa, para se adequarem integralmente as novas condigbes
exigidas, inclusive quanto a qualificacdo profissional, ao fluxo de oferta das demandas e a
organizagdo operacional, sem prejuizo do cumprimento dos requisitos essenciais de seguranca
assistencial. (alteracao dada pela Instrugdo Normativa n® 05/2026).

Art. 84. As consequéncias decorrentes de ndo conformidade técnica ou documental poderao resultar,
conforme o caso:

| — em glosa, entendida como mecanismo de ajuste de pagamento, consistente no ndo reconhecimento
financeiro de servicos executados em desconformidade com os requisitos técnicos, operacionais,
documentais ou prazos estabelecidos neste Protocolo e nos respectivos SLAs, ndo se caracterizando
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como sanc¢ao administrativa; e

Il — na aplicagdo de sangbes administrativas, tais como adverténcia, suspensao ou rescisdo do
credenciamento, quando caracterizada infracdo contratual, observados os ritos internos do
CISCOPAR, o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Instrugado Normativa n° 001/2026.
Paragrafo unico. A aplicagdo da glosa e/ou das aplicacdo de san¢des administrativas nao substitui nem
afasta a adogdo das providéncias cabiveis pelos 6rgaos competentes, que poderdo ser acionados
quando necessario, nos termos do art. 9° do Anexo |I.

credenciamento para prestacdo de servicos médicos especializados, procedimentos terapéuticos
multiprofissionais, exames de apoio diagndstico e procedimentos ambulatoriais, sejam eles realizados
de forma presencial ou por telemedicina

Art. 85. Este Protocolo e seus anexos sdo parte integrante e indissociavel dos editais de
credenciamento para prestacdo de servicos meédicos especializados, procedimentos terapéuticos
multiprofissionais, exames de apoio diagnéstico e procedimentos ambulatoriais, sejam eles realizados
de forma presencial ou por telemedicina

Art. 86. Este Protocolo entra em vigor na data de sua publicagao.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

Toledo, 20 de janeiro de 2026.

JOHN JEFERSON WEBER NODARI
Presidente do CISCOPAR
Toledo/PR
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ANEXO | - ACORDO DE NIiVEL DE SERVIGO - SLA

O presente Acordo de Nivel de Servigco (SLA) estabelece indicadores e pardmetros minimos de
qualidade assistencial, registro em sistema e confiabilidade operacional dos servigos prestados aos
municipios consorciados por meio do CISCOPAR.

Art. 1° O SLA tem por objetivo definir indicadores simples, mensuraveis e de facil aplicagao para:

| — monitorar a qualidade dos registros clinicos e administrativos no IDS Saude;

Il — assegurar a continuidade do cuidado por meio de contrarreferéncia a Atencao Basica (ABS);

Il — garantir o cumprimento das agendas disponibilizadas;

IV — assegurar a integridade documental para fins de faturamento.

Art. 2° Este SLA aplica-se a todos os prestadores credenciados no ambito deste Protocolo, observadas
as particularidades de cada linha de cuidado e dos anexos especificos.

Art. 3° A medicao dos indicadores obedecera aos seguintes critérios:

| — Fonte de dados: exclusivamente o IDS Saude (prontuario, autorizagées, laudos, médulos de
terapias, faturamento e demais registros eletronicos).

Il — Periodicidade: avaliagao bimestral, ou a critério do CISCOPAR, por prestador e por linha de servigo
(consultas, terapias, exames, procedimentos ambulatoriais, etc.).

Il — Amostra:

a) quando o volume mensal for superior a 20 (vinte) registros na linha de servigo, sera selecionada
amostra de até 20 (vinte) registros aleatdrios;

b) quando o volume mensal for igual ou inferior a 20 (vinte) registros na linha de servigo, serdo avaliados
100% dos registros.

IV — O resultado de cada indicador sera expresso em percentual (%), com meta minima definida nesta
Secao.

INDICADORES E METAS

Art. 4° O SLA-01 - Registro Clinico, PTl e Evolugao no IDS - mede o percentual de atendimentos
com registro clinico completo no IDS Saude, de acordo com a natureza do servico.

§1° — Consultas e procedimentos (médicos e afins)

Considera-se registro completo aquele que contenha, no minimo:

| — identificagao do usuario;

Il — identificagdo do prestador (CNES, quando couber) e do profissional responsavel (nome e nimero
de Conselho/UF);

lll — data do atendimento;

IV —anamnese qualificada com detalhando no registro de consulta e, quando cabivel, do procedimento
realizado;

V — CID ou hipétese diagnéstica como referéncia da conduta;

VI — descricao sucinta da conduta (orientagbes, tratamento instituido, encaminhamentos, exames
solicitados, retorno, alta etc.);

VII — assinatura eletrénica do profissional responsavel, quando exigida pelo sistema.

§2° — Terapias e linhas de cuidado seriadas

Para Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, TEA, PICS, Equoterapia
e outras linhas seriadas, considera-se registro completo aquele que apresente:
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| — PTI — Plano Terapéutico Individual:
a) elaborado e vinculado ao usuario na linha de cuidado

b) contendo objetivos terapéuticos, frequéncia, tipo de intervencao e metas;

c¢) atualizado sempre que houver reavaliagéo relevante ou mudanca significativa de conduta.

Il — Evolugdo em cada sessdo/atendimento:

a) registro de evolugéo individual por sesséo no IDS Saude;

b) descri¢ao da atividade/intervencéao realizada;

c) relagédo com objetivos do PTI;

d) resposta do usuario e intercorréncias relevantes.

Il — Evolugao periddica de sintese:

a) registro de sintese em periodicidade definida da linha de cuidado (por exemplo, bimestralmente ou
ao final de ciclo);

b) analise do progresso em relacao as metas do PTI;

c¢) indicagao de manutencao, ajuste ou alta do plano terapéutico;

d) contrarreferéncia a ABS.

§3° — Férmula do SLA-01

SLA-01 (%) = Numero de atendimentos que atendem a todos os critérios obrigatorios (conforme tipo
de servico) + Total de atendimentos avaliados x 100 - A meta minima do SLA-01 é de = 95% (noventa
e cinco por cento).

Art. 5° O SLA-02 - Contrarreferéncia / Devolutiva a Atengcao Basica - mede o percentual de
atendimentos que exigem contrarreferéncia/devolutiva a ABS e que possuem registro correspondente
no IDS Saude.

§1° Exigem contrarreferéncia/devolutiva, dentre outros:

| — consultas especializadas;

Il — procedimentos ambulatoriais com desfecho clinico;

Il — ciclos de terapias seriadas com alta, suspensao ou mudanga relevante de conduta.

§2° — Requisitos minimos da contrarreferéncia/devolutiva

| — identificagdo do usuario;

Il — resumo clinico qualificado e/ou funcional atualizado;

lll — orientagdes para a ABS quanto a condugao do caso;

IV — indicacao de necessidade de retorno a especialidade, quando houver.

§3° — Férmula do SLA-02

SLA-02 (%) = Atendimentos que exigem contrarreferéncia com devolutiva registrada + Total de
atendimentos que exigem contrarreferéncia x 100 - §4° — A meta minima do SLA-02 é de = 95%
(noventa e cinco por cento).

Art. 6° O SLA-03 — Cumprimento de Agenda, Cancelamentos sem Reposi¢cao — mede o
cumprimento da agenda ofertada ao CISCOPAR, o percentual de cancelamentos sem reposi¢ao e o
atraso no inicio do atendimento.

§1° — Cumprimento de agenda

Cumprimento de agenda (%) = (Atendimentos realizados + vagas repostas em até 30 dias) + Total de
vagas liberadas ao CISCOPAR x 100.

Meta minima: = 95% (noventa e cinco por cento).

§2° — Cancelamentos sem reposicao



AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

A CISCOPAR

Cancelamentos sem reposicao (%) = Vagas canceladas por iniciativa do prestador, sem reposigdo em
até 30 dias + Total de vagas liberadas ao CISCOPAR x 100.

Meta maxima: € 5% (cinco por cento).

§3° — Atraso no inicio do atendimento

| — Considera-se Inicio Programado (IP) o primeiro horario ofertado na agenda, e Inicio Real (IR) o
horario em que o primeiro atendimento efetivamente se iniciou, conforme registro em sistema/controle
adotado pelo CISCOPAR.

Il — A tolerancia para inicio do atendimento é de 10 (dez) minutos.

Il — O numero de consultas impactadas pelo atraso sera calculado por:

Impactados (n°) = (IR - IP - 10) + A, arredondado para cima, considerando zero quando o resultado for
negativo.Onde A é o intervalo de agendamento da agenda (ex.: 10 minutos).

Ex.: 1P 07:00, IR 08:00, A=10 — (60-10)/10=5 — 5 impactados.

IV — Meta maxima: 0 (zero) consultas impactadas por atraso no inicio, apds a tolerancia de 10 minutos.
V — Glosa: cada consulta impactada apurada na forma do inciso lll gerara glosa, calculada por:

Glosa por atraso (R$) = Impactados (n°) x Valor unitario da consulta (VU)

§4° Nao se aplica este indicador a atendimentos nao realizados por motivo justificado pelo usuario,
desde que seja respeitado o fluxo de reagendamento definido pelo CISCOPAR.

Art. 7° O SLA-04 - Laudos e Integracdo eletrénica (Laboratoriais e de Imagem) - mede a
conformidade dos laudos de exames laboratoriais e de imagem quanto a sua emissao,
responsabilidade técnica e disponibilidade para a rede assistencial, incluindo a integragao eletrénica
ao IDS Saude quando esta estiver implantada.

§1° Fase atual — sem integragao eletronica obrigatoria

Enquanto ndo implantado e oficialmente disponibilizado o mdédulo de integragcdo de resultados de
exames ao IDS Saude, considerar-se-a para fins de SLA-04 que o exame esta adequado quando:
| — houver laudo emitido em meio fisico ou digital, contendo identificagdo do usuario, do prestador e do
profissional responsavel, com assinatura nos termos das normas especificas;

Il — o laudo for entregue ao usuario e/ou encaminhado a UBS/ABS de origem, conforme fluxo definido
pelo CISCOPAR;

Il — o prestador mantiver os laudos arquivados e disponiveis a auditoria, inclusive para envio de cépias
fisicas ou digitais sempre que solicitado.

§2° Fase futura — com integracao eletrdnica obrigatoria

Ap6s a implantagéo do modulo de integragéo de resultados de exames ao IDS Saude, comunicada por
ato especifico do CISCOPAR, todos os laboratérios e servigos de diagndstico porimagem credenciados
deverao:

| — integrar eletronicamente ao IDS Saude os laudos dos exames realizados para usuarios regulados
pelo CISCOPAR, garantindo acesso a ABS;

Il — assegurar que o laudo integrado contenha identificagdo do laboratério/prestador e do profissional
responsavel,

Il — utilizar assinatura eletrénica ou digital, quando exigida em norma especifica;

IV — disponibilizar os resultados no prazo pactuado em contrato ou ato proprio.

§3° A partir da data estabelecida no ato especifico referido no §2°, a afericdo do SLA-04 para exames
laboratoriais e de imagem passara a considerar obrigatoria a integragao eletrénica ao IDS Saude, sem
prejuizo da guarda local dos laudos pelo prestador.

§4° — Férmula do SLA-04

SLA-04 (%) = Exames que atendem aos requisitos dos §§1° ou 2° (conforme fase vigente)
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Art. 8° O SLA-05 - Integridade Documental para Faturamento - mede o percentual de registros
apresentados para faturamento que possuem documentagao obrigatoria completa, conforme a linha de
servigo.

§1° Considera-se documentacio completa, no minimo:

| — guia/autorizagéo valida, aprovada pelo CISCOPAR, contendo identificacdo do usuario, do prestador
e do procedimento/servi¢o autorizado;

Il — compatibilidade entre o registro assistencial no IDS e o item faturado;

Il — comprovante de realizagao do atendimento, que podera ser:

a) guia fisica em papel assinada pelo profissional solicitante e pelo usuario ou responsavel, emitida
pela UBS/ABS e retida pelo prestador para envio ao CISCOPAR, enquanto vigorar o fluxo em
papel;

b) registro eletrénico de presenca do usuario, por leitura biométrica ou outro meio eletrénico
regulamentado pelo CISCOPAR, apds a implantagao do sistema de validagao eletronica.

§2° — Férmula do SLA-05
SLA-05 (%) = Registros com documentagdo completa + Total de registros avaliados para faturamento
x 100 - A meta minima do SLA-05 é de = 98% (noventa e oito por cento).

A CISCOPAR

GATILHOS DE GLOSA RELACIONADOS AO SLA
Art. 9° Sem prejuizo das demais regras deste Protocolo, ficam definidos os seguintes gatilhos de glosa:

| — SLA-01 — Registro clinico, PTI e evolugao

a) glosa de atendimentos de consulta/procedimento sem registro de consulta ou procedimento, sem
CID/hipétese diagndstica, sem conduta registrada;

b) glosa de atendimentos com emissdo de APAC, TFD e LME preenchidos de forma incompleta;

c) glosa de sessdes de terapias seriadas quando nao houver PTI nos casos em que for obrigatdrio;

d) glosa de sessbes quando nao houver evolugao registrada no IDS;

e) glosa de sessdes quando inexistir a evolugao periddica de sintese prevista para a linha de cuidado.

Il — SLA-02 — Contrarreferéncia / devolutiva a ABS
a) Glosa de atendimentos que exigem contrarreferéncia quando nao houver qualquer devolutiva
registrada no IDS Saude ou realizada de forma horizontal.

Il = SLA-03 — Cumprimento de agenda

a) Glosa dos atendimentos correspondentes ao quantitativo de vagas canceladas por iniciativa do
prestador, sem reposicdo em 30 dias, quando o percentual de cancelamentos sem reposi¢cao
ultrapassar o limite maximo estabelecido.

b) Glosa dos atendimentos impactados pelo atraso do inicio do atendimento agendado.

IV — SLA-04 — Laudos e integracao
a) Glosa do valor do exame quando nao houver entrega de laudo por meio fisico e ou digital, solicitagdo
do paciente ou Secretaria de Saude, ou laudo integrado ao IDS Saude e/ou assinatura eletrénica
obrigatdria, quando implementada.
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V — SLA-05 — Integridade documental
A) Glosa do atendimento quando faltar guia/autorizagdo ou documentos obrigatérios exigidos para a
linha de servico.

A CISCOPAR

PLANO DE MELHORIA E RECORRENCIA

Art. 10. Sempre que qualquer indicador, para determinado prestador e linha de servico, ficar abaixo da
meta em uma competéncia, o prestador devera apresentar Plano de A¢ao Simplificado, contendo:

| — causa provavel (resumo);

Il — medidas corretivas propostas;

Il — responsavel pela execugao;

IV — prazo de implementacéao de até 30 (trinta) dias.

Art. 11. Caracteriza-se recorréncia quando o mesmo indicador, na mesma linha de servigo:

| — permanecer abaixo da meta por 2 (duas) competéncias consecutivas; ou

Il — permanecer abaixo da meta em 3 (irés) competéncias alternadas dentro de um periodo de 6 (seis)
meses.

Art. 12. Na hipotese de recorréncia, o CISCOPAR podera, além das glosas aplicaveis, adotar as
seguintes medidas, por linha de servigo:

| — adverténcia formal;

Il — exigéncia de plano de ag¢ao detalhado e monitorado;

Il — suspensdo temporaria de novas autorizagdes, assegurada a conclusdao do que ja estiver
autorizado, salvo risco ao usuario;

IV — proposigao de revisao ou rescisado contratual, conforme legislagédo e instrumentos vigentes.

PRAZOS OPERACIONAIS DE AUDITORIA

Art. 13. Os prazos operacionais para auditoria obedecerao aos seguintes parametros:

| —auditoria da competéncia: a qualguer momento apés o fechamento da competéncia;

Il — comunicagao das glosas ao prestador: até 12 (doze) dias uUteis apds a conclusdo da auditoria, com
identificagao dos registros e fundamentos resumidos;

Il — apresentagao de recurso pelo prestador: prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da comunicagao das
glosas;

IV — decisao sobre o recurso: até 30 (trinta) dias apds o recebimento, podendo ser prorrogado de forma
justificada.

Paragrafo unico. Em todas as hipoteses de glosa previstas neste Protocolo serdo assegurados ao
prestador o contraditorio e a ampla defesa, inclusive mediante apresentagdo de recurso e juntada de
documentos, nos prazos definidos no caput.

APLICAGAO DOS INDICADORES POR TIPO DE SERVIGO
Art. 14. Para fins de auditoria e monitoramento, a aplicagdo dos indicadores seguira, em regra, a
seguinte correspondéncia:

| — Consultas médicas especializadas e demais consultas assistenciais:
SLA-01, SLA-02, SLA-03 e SLA-05.
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Il — Terapias e linhas seriadas (Fisio, Psico, Fono, Nutri, TO, TEA, PICS, Equoterapia e similares):
SLA-01, SLA-02 (quando houver desfecho/ciclo), SLA-03 e SLA-05.

Il — Exames laboratoriais:
SLA-01 (naquilo que couber ao registro clinico), SLA-04 e SLA-05.

IV — Exames de imagem:
SLA-01 (naquilo que couber ao registro clinico), SLA-04 e SLA-05.

V — Procedimentos ambulatoriais:

SLA-01, SLA-02 (quando exigirem contrarreferéncia), SLA-03 e SLA-05.

Paragrafo unico. Detalhamentos operacionais, periodicidades especificas de evolugcdo periddica e
checklists por linha de cuidado serao descritos em anexos técnicos proprios, os quais complementarao
este SLA e servirdo de referéncia padronizada para auditoria.

CLAUSULAS DE INTEGRAGAO - SLA E ANEXOS TECNICOS

Art. 15. Os Anexos Técnicos A—H deste Protocolo estabelecem o checklist minimo operacional para
verificagao do cumprimento dos indicadores SLA-01 a SLA-05, por tipo de servigo.

Art. 16. Para fins de auditoria:

| — os itens relacionados a registro clinico, PTI, evolugdo e tempo assistencial serdo utilizados
prioritariamente na afericdo do SLA-01;

I — os itens relacionados a contrarreferéncia/devolutiva a Atencdo Basica serdo utilizados
prioritariamente na afericao do SLA-02;

Il — os itens relacionados a agenda, limites, frequéncia e renovacgao de ciclos poderao subsidiar a
afericdo do SLA-03;

IV — os itens relacionados a laudos, imagens e integrac@o eletrénica serdo utilizados prioritariamente
na afericado do SLA-04;

V — os itens relacionados a guias, autorizagbes, documentos obrigatérios e compatibilidade com o
faturamento serao utilizados prioritariamente na afericdo do SLA-05.

Art. 17. A auditoria considerara cumprido o checklist minimo de cada anexo quando, na amostra
avaliada, no minimo 95% dos registros atenderem a todos os itens obrigatérios daquele tipo de servico,
sem prejuizo das glosas especificas previstas neste Protocolo.

JOHN JEFERSON WEBER NODARI
Presidente do CISCOPAR
Toledo/PR



AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

A CISCOPAR

ANEXO Il - ANEXOS TECNICOS

CHECKLIST MiNIMO (A-H)

Checklist A — Consultas Médicas Especializadas

Indicadores relacionados: SLA-01, SLA-02, SLA-05

Checklist minimo:

1. Registro no IDS Saude

- Todos os atendimentos registrados na Plataforma IDS Saude.

- Identificagdo completa do paciente (dados minimos e consentimentos aplicaveis).
- Identificagao do profissional (nome, Conselho/UF) e do prestador/CNES.

2. Solicitagéo e indicacao clinica

- Solicitagdo anexada/vinculada ao atendimento, com conteudo minimo exigido.
- Indicacao clinica clara e objetivos terapéuticos descritos (motivo da consulta).
3. Conteudo clinico minimo da consulta

- Anamnese dirigida e qualificada, exame fisico quando aplicavel.

- Hipoteses diagndsticas e ClD/hipétese diagnéstica referenciada.

- Conduta estabelecida (tratamento, exames, encaminhamentos, retorno, alta).

- Orientagdes ao paciente/cuidador registradas.

4. Abrangéncia e escopo da especialidade

- Registro compativel com a abrangéncia da especialidade (condutas dentro do escopo).
5. Contrarreferéncia e continuidade do cuidado

- Contrarreferéncia registrada no ato da consulta, dirigida a UBS/ABS de origem.
6. Tempo assistencial e documentos especificos

- Registro de tempo minimo assistencial.

- Preenchimento adequado das guias de TFD, APAC e LME, quando cabiveis.

Checklist B — Fisioterapia (clinica, domiciliar e hidro)
Indicadores relacionados: SLA-01, SLA-02, SLA-03, SLA-05
Checklist minimo:
1. Registro e solicitagéo
- Registro de todos os atendimentos na Plataforma IDS Saude.
- Solicitagao com conteudo minimo anexada/vinculada (indicagéo clinica + objetivo).
2. PTIl — Plano Terapéutico Individual
- PTl vigente, contendo:
- versao/data e profissional responsavel;
- metas mensuraveis/funcionais;
- periodicidade e carga horaria por ciclo;
- critérios de progressao, manutencgao e alta.
3. Evolugéao por sessao
- Evolugéo registrada em cada sesséo, vinculada as metas do PTI (sem texto genérico).
- Descricao das técnicas/recursos utilizados e resposta do usuario.
4. Relatério de ciclo / evolugao periddica
- Relatério ao final de cada ciclo, comparando metas x resultados.
- Indicacdo de manutencgao, ajuste ou alta.
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5. Tempo assistencial e dimensionamento

- Registro de horario de inicio e término do atendimento.

- Cumprimento de dimensionamento e tempo minimo assistencial conforme pactuacao.

6. Contrarreferéncia e limites de uso

- Contrarreferéncia a UBS/ABS ao final de ciclo, alta ou suspensao.

- Limites de sessdes, frequéncia e regras de renovagéao respeitados, conforme contrato/Protocolo.

Checklist C — Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricao e Terapia Ocupacional (Convencional e
TEA)
Indicadores relacionados: SLA-01, SLA-02, SLA-03, SLA-05
Checklist minimo:
1. Registro e solicitacéo
- Registro de todos os atendimentos na Plataforma IDS Saude.
- Solicitagdo com conteudo minimo anexada/vinculada.
2. PTI - Plano Terapéutico Individual
- PTI vigente com:
- metas mensuraveis (clinicas e/ou funcionais);
- periodicidade e carga por ciclo;
- critérios de progressao, manutencgao e alta.
3. Registro por atendimento (evolugao)
- Registro por sesséao vinculado as metas do PTI.
- Técnicas/recursos utilizados.
- Resposta clinica/funcional com indicadores objetivos quando possivel.
- Participacgéao familiar/cuidador registrada quando pertinente.
- Intercorréncias e condutas definidas.
4. Relatério de ciclo / evolugao periddica
- Relatério ao término de cada ciclo comparando metas x resultados.
- Proposta de continuidade, ajuste ou alta.
5. Contrarreferéncia e tempo assistencial
- Contrarreferéncia a UBS/ABS em alta, suspensao ou mudanca relevante de conduta.
- Tempo minimo assistencial comprovado (inicio—término, quando o sistema permitir).
6. Itens especificos para TEA
- Modelo/intervengéo especificado (ABA, Denver, Denver adaptado, DIR/Floortime etc.).
- Metas funcionais com indicadores objetivos de evolugéo.
- Treino de cuidadores registrado (quando aplicavel).
- Participagao familiar/cuidador registrada quando aplicavel.
- Respeito as proporgdes de atendimento TEA e a abrangéncia, tempo e frequéncia estabelecidas no
Protocolo.

Checklist D — Laboratério

Indicadores relacionados: SLA-01 (no que couber), SLA-04, SLA-05
Checklist minimo (fase atual e futura):

1. Documentos e identificacdo

- Guia/autorizagdo adequada e identificacdo completa do paciente.

- Exame faturado compativel com a guia e com a solicitagao da UBS/ABS.
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2. Laudo e responsabilidade técnica

- Laudo emitido em meio fisico ou digital, contendo identificagdo do paciente, do prestador e do
responsavel técnico.

- Assinatura eletrénica/digital ou assinatura manual, conforme normas especificas vigentes.

3. Disponibilizagao dos resultados — fase atual (sem integracao eletrénica obrigatoria)

- Laudo entregue ao usuario e/ou encaminhado a UBS/ABS de origem, conforme fluxo definido pelo
CISCOPAR ou Secretaria de Saude.

- Laudos mantidos arquivados pelo prestador e disponiveis para auditoria (cépia fisica ou digital sempre
que solicitado).

4. Integracao eletronica ao IDS — fase futura (apds implantacao)

- Apds a implantagdo e comunicagao oficial do médulo de integracdo de resultados ao IDS Saude, o
prestador devera:

- integrar eletronicamente ao IDS os laudos dos exames realizados para usuarios regulados pelo
CISCOPAR,;

- garantir que o laudo integrado contenha identificagdo do prestador e do profissional responsavel;
manter a disponibilidade dos resultados no prazo pactuado em contrato ou ato préprio.

5. Intercorréncias, rejei¢ao e recoleta

- Registro de intercorréncias na coleta e conduta adotada (quando houver).

- Critérios de rejeicdo de amostra e necessidade de recoleta registrados, quando aplicavel.

Checklist E — Imagem (RX/US/TC/RM)

Indicadores relacionados: SLA-01 (no que couber), SLA-04, SLA-05

Checklist minimo (fase atual e futura):

1. Documentos e identificacdo

- Guia/autorizagdo adequada e identificacdo completa do paciente.

- Procedimento realizado compativel com a guia e com a solicitagao da UBS/ABS.

2. Laudo e responsabilidade técnica

- Laudo emitido em meio fisico ou digital, com identificacao do profissional responsavel.

- Assinatura digital/eletronica ou assinatura manual, conforme exigéncia especifica para o tipo de
exame e a norma vigente.

3. Disponibilizagao dos resultados — fase atual (sem integracao eletrénica obrigatéria)

- Laudo entregue ao usuario e/ou encaminhado a UBS/ABS de origem, conforme fluxo definido pelo
CISCOPAR.

- Laudos e, quando couber, imagens armazenadas pelo servigo e disponiveis a auditoria (copia fisica
ou digital) sempre que solicitados.

4. Integracao de laudo e imagens ao IDS — fase futura (apds implantagéo)

- Ap6s a implantagdo e comunicacgao oficial do modulo de integragéo de exames de imagem ao IDS
Saude, o prestador devera:

- integrar eletronicamente ao IDS os laudos dos exames realizados para usuarios regulados pelo
CISCOPAR,;

- integrar, quando previsto, as imagens ou sumario de imagens ao IDS, garantindo acesso a ABS;
manter o prazo de disponibilizacdo dos resultados conforme pactuagéo contratual ou ato préprio.

5. Uso de contraste e repeticao técnica

- Registro da indicacao de uso de contraste, intercorréncias e conduta adotada, quando houver.

- Registro de repeticao técnica do exame, com motivo e conduta.
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Checklist F — Procedimentos Ambulatoriais

Indicadores relacionados: SLA-01, SLA-02, SLA-05

Checklist minimo:

1. Registro e documentacao

- Registro de todos os atendimentos na Plataforma IDS Saude.

- Guia/autorizagdo adequada e identificacdo completa do paciente.

2. Conteudo do procedimento

- Indicacéo clinica do procedimento.

- Descricao da técnica realizada (ato assistencial), com compatibilidade com cédigo faturado.
- Materiais/implantes utilizados e lote, quando aplicavel.

3. Intercorréncias, anestesia e orientagbes

- Registro de intercorréncias/eventos adversos e conduta adotada.

- Identificagdo do executor e dados de anestesia (tipo, responsavel) quando houver.

- Orientagdes pos-procedimento registradas.

4. Contrarreferéncia a ABS

- Contrarreferéncia no ato a UBS/ABS antes do encerramento do episddio assistencial.

Checklist G — PICS (acupuntura, auriculo, ventosa etc.)

Indicadores relacionados: SLA-01, SLA-02, SLA-05

Checklist minimo:

1. Registro e solicitagéo

- Registro de todos os atendimentos na Plataforma IDS Saude.

- Solicitagdo com conteudo minimo anexada/vinculada.

2. PTl e planejamento da intervengéo

- PTl vigente com metas mensuraveis, periodicidade e carga por ciclo.

- Critérios de progressao/alta definidos.

3. Registro por atendimento (evolugao)

- Registro vinculado ao objetivo do PTl em cada sesséo.

- Técnicas/recursos aplicados (tipo de PICS).

- Resposta clinica/funcional com indicadores quando possivel.

- Participacao familiar (quando pertinente).

- Intercorréncias e condutas.

4. Relatério de ciclo

- Relatério por ciclo comparando metas x resultados, com definigdo de continuidade, ajuste ou alta.
5. Segurancga e contrarreferéncia

- Plano/abordagem e aspectos de seguranga (materiais, ambiente, higiene) registrados.
- Contrarreferéncia/encaminhamento a UBS/ABS no ato, quando houver desfecho clinico ou mudanca
relevante de conduta.

Checklist H — Equoterapia

Indicadores relacionados: SLA-01, SLA-02, SLA-05

Checklist minimo:

1. Registro e solicitagéo

- Registro de todos os atendimentos na Plataforma IDS Saude.
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- Solicitagdo com conteudo minimo anexada/vinculada.

2. PTI e metas funcionais

- PTI vigente com metas mensuraveis e funcionais.

- Periodicidade e carga horaria por ciclo.

- Critérios de progressao/alta definidos.

3. Registro por atendimento (evolugao)

- Registro vinculado ao objetivo do PTl em cada sesséao.

- Técnicas/recursos utilizados (atividades, estimulos, uso do cavalo etc.).
- Resposta clinica/funcional e indicadores de evolugéo.

- Participacao familiar/cuidador registrada quando pertinente.

- Intercorréncias e condutas.

4. Relatdrio de ciclo e contrarreferéncia

- Relatdrio por ciclo comparando metas x resultados.

- Contrarreferéncia/encaminhamento a UBS/ABS quando cabivel.

5. Seguranca assistencial e estrutural

- Registro de segurancga animal, estrutura fisica e EPIs, conforme normas internas.
- Tempo minimo assistencial por sessao conforme pactuacéo.

JOHN JEFERSON WEBER NODARI
Presidente do CISCOPAR
Toledo/PR



