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RESOLUCAO N° 57/2020

SUMULA: “ Suspende os acessos
ao sistema IDS - Saude e da outras
providéncias”.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 22°
REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, ESTADO DO PARANA, CLODOALDO
FERNANDES DOS SANTOS, no uso de suas atribuigbes legais e estatutarias, editaa
seguinte

RESOLUGAO

CONSIDERANDO, o encerramento de mandato eletivo dos municipios consorciados, e,
a troca de gestao;
CONSIDERANDO, que grande parte dos municipios consorciados tera nova equipe de
trabalho, e para garantir a lisura da continuidade dos servigos prestados pelo consorcio,

faz-se necessaria a troca de acessos ao sistema de satde IDS - agendamento;

Art. 1°. DETERMINA, que sejam todos os acessos ao sistema de
agendamento dos municipios, com fim de nao permitir acessos indevidos por pessoas
nao consideradas legitimas para a operacao do sistema, bloqueados e cessados.

Art. 2°. Deverdo os municipios, encaminhar documentagdo dos prefeitos,
secretdrios de saude e agendadores, mediante documento oficial com o pedido com fim
de novos cadastros e ou atualizagao dos existentes, para posterior liberacdo ao sistema
IDS.

Paragrafo primeiro: deverdo instruir o oficio de pedido de cadastro os
documentos abaixo listados, os quais deverao ser copias autenticadas, como segue:

| — RG, CPF e comprovante de residéncia (do chefe do executivo,

secretario municipal de Saude e agendador);

Il — Termo de posse do prefeito;

Il —Nomeacéo de Secretdrio devidamente publicada em diario oficial;

IV — Portaria designacao do Agendador — devidamente publicada em diario

oficial;

V- Termo de compromisso (obrigatorio ao agendador).
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Paragrafo segundo: No oficio de encaminhamento dos documentos
deverao constar ainda os seguintes dados para ficha cadastral (anexo I):

|- telefone fixo da secretaria;

Il — telefone celular para contato;

Il — Telefones pessoais; e

IV — E-mails para contato e recebimento dos login's.

Art. 3°. O agendador designado pelo municipio devera enviar termo de
compromisso, anexo |l, devidamente assinado e reconhecida sua assinatura em cartorio,
para liberacdo de seu login de acesso, ficando este terminantemente responsavel pela
obrigatoriedade de cumprimento das diretrizes de encaminhamento de pacientes e fila de
espera do SUS, bem como por todos os agendamentos que forem realizados no sistema
da entidade.

Art. 4°. Apos verificacao da documentacdo apresentada, mediante
protocolo a ser registrado na entidade, o setor de agendamento e faturamento do
consorcio enviara login ao cadastrado, o qual sera de uso pessoal e intransferivel, sendo
0 mesmo, responsavel por todas as operacdes cadastradas no sistema.

Art. 5°. Os agendadores que forem cadastrados deverao participar de
treinamento online para utilizacdo do sistema de agendamento de consultas, através de
orientacoes da empresa de sistema, que disponibilizara conteido e suporte para
operacdo do mesmo.

Art. 6°. Determina-se ao setor de agendamento do Consorcio o blogueio
dos agendamentos pelos municipios até o cumprimento da presente resolucao, devendo
ser esta encaminhada a todos os municipios, apos a publicacdo, para providencias.

Art. 7°. Esta resolugdo entra em vigor na data de 31 de dezembro de
2020. Edificio do Consorcio Intermunicipal de Saude da 222 RS de lvaipora,
Estado do Parana, no dia 30 de dezembro de 2020.

D)

ENF. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CIS
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ANEXO |
FICHA CADASTRAL
Nome CPF
Identidade Data da expedicdo Orgdoemissor UF Data de nascimento Sexo
Naturalidade Nacionalidade Estado civil
DDDiTelefone secretaria de saude DDD/Telefene fixo DDD/Celular
Endereco ' Complemento  Bairro
Cidade UF CEP
E-mail secretaria E-mail pessoal/aiternativo

Declaro para todos os fins de direito serem estes os dados a serem inclusos e
vinculados ao cadastro, conforme documentos em anexo, que instruem este
cadastro.

Cidade, data........

NOME COMPLETO
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ANEXO Il
TERMO COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE SISTEMA AGENDADAMENTO

Pelo presente  TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO, eu,

(NOME) ; portadora(o) do RG
n® , inscrita(o) no CPF/MF sob o n° sresidente e
domiciliado(a) na ; telefone

, e-mail , servidor publico do

municipio  de por meio da portaria (ou decreto)
venho através deste, me comprometer em utilizar
adequadamente o sistema de agendamento de consultas e exames do CIS — Ivaipora,
respeitando as orientacoes e diretrizes de utilizacdo, bem como as diretrizes do
sistema unico de saude — SUS, utilizando do mesmo de forma isonémica e igualitaria,
e respeitando o acesso a todos os que dele necessitem.

Declaro sob as penas da lei que nao poderei de forma alguma utilizar-
me do sistema e ou dos agendamentos de consultas em exame para beneficiar
pessoas e a mim proprio, em sendo que o ndo respeito a ordem da fila configura
crime, inclusive exaro meu ciente sobre as vedac6es sobre preenchimento, com as
proibicoes de utilizacao de dados ficticios e ou inexistentes, que configuram falsidade
ideolégica e documental.

Declaro, ainda, meu ciente sobre a impossibilidade de qualquer espécie
de cobranca sobre agendamentos de consultas ou exames por parte dos pacientes,
em sendo que nao podem ser praticadas quaisquer espécies de cobrancas de taxas
elou tarifas de servicos para o agendamento, e que, orientarei os pacientes que &
vedado qualquer espécie de pagamento por estes nas clinicas e ou estabelecimentos
de saude, pois, o custo dos procedimentos realizados pelo consorcio serao pagos
diretamente pelo municipio.

E por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente TERMO DE
COMPROMISSO, para que surta seus efeitos legais, me comprometendo e me
responsabilizando inteiramente pelo uso adequado do sistema IDS, disponibilizado
pelo consorcio.

Cidade, data .......

NOME COMPLETO
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