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RESOLUGAO N°. 16/2026

Estabelece os critérios para atendimento em grupo por
profissional de nivel superior no &mbito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana - CISOP

O Presidente do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana — CISOP, MAXWELL
SCAPINI, no uso de suas atribuicbes legais,

CONSIDERANDO a alteracdo da tabela de pregos de consultas, atendimentos, exames,
Ortese/protese, procedimentos ambulatoriais, procedimentos cirurgicos de baixa e média
complexidade e QualiCIS;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentacdo para definir critérios especificos para
atendimentos em grupo por profissionais de nivel superior;

CONSIDERANDO os principios da economicidade, eficiéncia e qualidade da assisténcia a salde;
RESOLVE:

Art. 1° Ficam estabelecidos os critérios minimos para realizagdo de atendimento em grupo pelos
profissionais de nutri¢do, psicologia e educador fisico junto ao Consorcio Intermunicipal de Saude
do Oeste do Parana — CISOP.

Art. 2° Os atendimentos em grupo somente poderdo ser realizados por profissionais legalmente
habilitados e devidamente inscritos em seus respectivos conselhos de classe, observadas as
atribuicdes profissionais e normas éticas aplicaveis.

Art. 3° Compete a cada Secretaria de Saude regulamentar o quantitativo de pacientes por sesséo,
bem como fiscalizar o cumprimento dos critérios e das condigdes estabelecidos.

Art. 4° O atendimento em grupo devera possuir finalidade terapéutica, educacional, preventiva ou
de reabilitacdo, mediante registro em prontuario contendo, no minimo:

| - identificagdo dos participantes;

[l - data e horério do atendimento;

Il - descrigao sucinta das atividades realizadas;

IV - identificagéo do profissional responséavel.
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Art. 5° Os atendimentos em grupo deverdo possuir duragdo minima de 45 (quarenta e cinco)
minutos por sessao.

Paragrafo unico. O tempo de atendimento devera ser registrado em prontuario ou documento
equivalente, juntamente com as demais informagdes relativas a sesséo realizada.

Art. 6° Nao sera permitido o faturamento de atendimento em grupo para procedimentos cuja
natureza exija execugdo individualizada, especialmente avaliagdes diagnésticas, procedimentos
privativos individualizados ou demais situagbes incompativeis com a modalidade coletiva,
conforme regulamentacgao técnica aplicavel.

Art. 7° Os casos omissos serdo analisados pela Administracdo Geral do CISOP, observadas as
normas legais e regulamentares aplicaveis.

Art. 8° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicag&o.
Cascavel-PR, 02 de outubro de 2026.
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