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Reunido Extraordinaria
27/03/2026

No dia vinte e sete de marco de dois mil e vinte e seis, na sala de reunifes da Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rua Bronislau Wronski, 1250, o Conselho Municipal de
Saude realizou uma reunido destinada a analise e deliberagéo dos topicos presentes na pauta.
Entre os assuntos discutidos, destacou-se o Plano de Trabalho relacionado a Emenda
Impositiva do Legislativo Municipal n°® 03/25, destinada ao Hospital de Caridade S&o
Francisco de Assis, para o exercicio financeiro de 2026. No Plano de Trabalho consta o
OBJETO DA PARCERIA: termo de fomento em regime de mutua cooperacdo com
repasse de recursos a entidade Hospital de Caridade Sao Francisco de Assis de Rio Azul/PR,
em cumprimento a Emenda Impositiva n°® 03/2025 do Legislativo Municipal, para a
execucio da AQUISICAO DE ELETRODOMESTICOS, ROUPARIA E PRODUTOS
DE PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO para o Hospital de Caridade Sdo
Francisco de Assis para melhor estruturagdo da entidade ao atendimento de pacientes e
demais ususarios dos servicos médicos hospitalares por ela prestados. Nos termos da
PROPOSICAO dos vereadores que subscreveram autorizaram a reduzir no Orgamento da
Secretaria Municipal de Saude, do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o montante de R$
103.872,36, incluindo-o no Orcamento da Secretaria Municipal de Saude para a seguinte
Acdo: AQUISICAO DE ELETRODOMESTICOS, ROUPARIA E PRODUTOS DE
PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO para o Hospital de Caridade Sdo
Francisco de Assis. A entidade apresentou o Plano de trabalho para apreciagdo e deliberagao
do Conselho Municipal de Saude. Portanto foi apresentado o referido Plano de Trabalho na
integra aos conselheiros para posterior deliberacdo conforme segue: PLANO DE
TRABALHO E APLICACAO - Versdo Definitiva — Execucdo: marco a setembro de
2026. Anexo integrante e indissociavel do Termo de Fomento com namero a ser preenchido
pela Administracdo Municipal Inexigibilidade de Chamamento Pablico. A execugdo do
presente Plano de Trabalho se dara apos sejam creditados em favor da entidade proponente,
0s recursos da indicacdo da Emenda Impositiva N° 03/2025, do Legislativo ao orgamento
da Secretaria Municipal de Saude/FMS, ao exercicio de 2026. O Plano contempla as
seguintes partes:

01 — Identificacédo e Dados Cadastrais da Entidade

Entidade: Hospital de Caridade S&o Francisco de Assis CNPJ: 80.759.111/0001-15

Endereco: Rua: Horténcio de Mello, n° 78 Municipio: Rio Azul UF: PR
E-mail: hcsfa@terra.com.br Telefone: (42) 98868-4417
Representante Legal: Claudio Duda CPF: 806.758.599-72

Dados Bancérios: Banco do Brasil / agéncia 4787-2 | Conta Corrente: 18.563-9

2. Inscricoes e Cadastro (s) da Entidade

| CNES | Namero / Ato | Vigéncia
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2554429 7 CNES/DATASUS Indeterminada
Utilidade Pub. Municipal |Lei n® 08/68 Em efelto
Alvara de funcionamento | 384 15/03/2027
Utilidade Publica Lei Estadual n® 12841 de Em efeito

27/01/2000 — DOE PR 29/01/2000

Certificacao CEBAS Portaria 623/2022 de 19/09/2022 | Em renovacao —
Protocolo25000.174641/2
024-14 de 18/11/24

Licenca Sanitaria N° 202400010000013 — 42 Regional | 18/02/2027
de Saude — Irati/PR

Estatuto Social Sob 42 alteracdo registrada em Vigente
12/02/2025

3. Identificacdo do Representante Legal

Nome: Claudio Duda

Endereco (rua, n°, bairro) Comunidade de Rio Azul de Cima, zona rural

Municipio/UF/CEP Rio Azul-PR  84.560-000

e-mail: hcsfa@terra.com.br

RG:5.014-783.5 CPF: 806.758.599-72

Data de nascimento: 09/10/1969

Data de inicio do mandato: 26/11/2025 \ Data de término do mandato: 26/11/2028

4 - TIPO DE SERVICO/ATIVIDADE PRINCIPAL,

Carater Entidade filantrépica sem fins lucrativos

Descricdo do Atendimento | Atividades de Atendimento Hospitalar

Atividades Licenciadas Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias /Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias.

5.0BJETO DA PARCERIA: Termo de Fomento em regime de mutua cooperacdo com
repasse de recursos a entidade Hospital de Caridade Sdao Francisco de Assis de Rio Azul-
PR, em cumprimento a Emenda Impositiva n° 03/2025 do Legislativo Municipal, para a
execucao da aquisicao de eletrodomeésticos, rouparia e produtos de limpeza e higienizagao,
para melhor estruturagdo da entidade ao atendimento de pacientes e demais usudrios dos
servicos médicos hospitalares por ela prestados. JUSTIFICATIVA PARA A
FORMALIZACAO DA PARCERIA: Tendo o Hospital de Caridade Sdo Francisco de
Assis recebido a indicagdo de recursos por meio de emenda impositiva n® 03/2025 -
Legislativo Municipal, incluida no or¢amento financeiro 2026, do Fundo Municipal de
Saude — Secretaria de Saude de Rio Azul/PR, e sendo esta uma entidade sem fins lucrativos,
unica no municipio e que ha mais de 70 anos participa de forma complementar do Sistema
Unico de Saude — SUS, sendo que no ano de 2025 realizou 1.327 internamentos, sendo 973

SUS, e 354 particulares e convénios. Realizou 7.529 atendimentos ambulatoriais pelo SUS,
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8.115 atendimentos ambulatoriais pelo Convénio com a PMRA, 1.829 atendimentos
ambulatoriais particulares, 1.918 exames de Raio-X pelo SUS, 374 exames de Raio-X
particulares. Nasceram 146 criancas, sendo 117 SUS e 27 particulares. Foram realizadas
1.263 tomografias, sendo 444 pelo Convénio CIS/AMCESPAR, 672 particulares e 157 SUS.
Conforme demonstrado acima, 75% dos atendimentos do Hospital foram realizados através
de Convénios Publicos, seja pelo SUS, PMRA ou CIS/AMCESPAR, o que demonstra que
este Hospital ¢ um grande suporte do Sistema Publico de Saude, sendo considerado como
2% referéncia para a regido da AMCESPAR.Para que se possa atender a este publico com
condicdes de seguranca e praticidade, aumentando o portifélio de servigcos, faz-se
necessarias as aquisicoes de eletrodomésticos, rouparia e produtos de limpeza e
higienizagdo. Busca-se pelo engajamento dos poderes legislativo e executivo a valorizagdo
¢ manuten¢ao da entidade que atende ndo sé pacientes de Rio Azul, mas de toda regiao
centro sul do Estado do Parand, e at¢ mesmo pacientes de Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, tendo a entidade grandes dificuldades financeiras que sempre sdo enfrentadas devido a
escassez de recursos ¢ defasagem de valores advindos de esfera federal e estadual, bem
como ¢ sabido por todos do alto custo mensal de manutencao do funcionamento de toda a
estrutura bésica da entidade. A entidade ao longo de sua existéncia preza em oferecer melhor
conforto a todos os usuarios que buscam os servigos médicos na entidade, a qual tem o
reconhecimento a nivel de 4* Regional de Satde, bem como em patamar amplo no estado
do Parané pelo historico e valoroso trabalho que a entidade desempenha ao atendimento da
populagdo via SUS e convénios, aliado ao competente quadro de médicos e colaboradores
existente e sempre pronto a atender a demanda que se apresenta. 7. EXECUCAO - 7.1
PRAZOS VIGENCIA/EXECUCAO

INICIO DA VIGENCIA Data da assinatura do Termo de Parceria
INICIO DA EXECUCAO |Data da publicacio do extrato do Termo de Parceria

FIM DA VIGENCIA A contar 120 dias da data da assinatura do Termo de Parceria

FIM DA EXECUCAO A contar 120 dias da data da assinatura do Termo de Parceria

8.CRONOGRAMA PARA A EXECUCAO DO PROJETO
8.1- ETAPAS/FASES COM VALORES PREVISTOS NA EXECUCAO

Ordem Acdo 03/2026 | 04/2026 | 05/2026 | 06/2026 | 07/2026 | Valor
Global
Formalizagao da
parceria com
1. aprovagao do Plano de X X - - i R$ 0,00
Trabalho e Aplicagdo e
da documentagao
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técnica de constitui¢ao
e regularidade da
entidade preponente.

Publicagao do extrato
do Termo de Fomento.
Repasse do Recurso.

R$ 0,00

Pesquisa de pregos
ap6s publicagdo do
extrato do Termo de
Fomento e apuracao
dos ganhadores das
pesquisas de pregos.

R$ 0,00

Compra dos
eletrodomésticos,
rouparia, produtos de

limpeza e higienizagao.

RS
103.872,36

Prestacao de contas no
SIT TCE PR e ao
Concedente

X X

R$ 0,00

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

9.ATIVIDADES/ACOES A SEREM CUSTEADAS PARA A EXECUCAO DO
OBJETO:Aquisicdo de eletrodomésticos, rouparia, produtos de higiene e limpeza para a
melhor estruturacdo e aumento do portifdlio de servigcos médicos garantindo a continuidade

dos atendimentos prestados no Hospital de Caridade S&o Francisco de Assis.

10. RELACAO DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PREVISTO - 2026
PARCELA UNICA
10.1 PROGRAMACAO DE REPASSES FINANCEIROS DO CONCEDENTE

Parcela | Parcela 01 Recurso/Or¢camento
Més ABRIL/2026 07 — Secretaria de Saude
Valor |R$103.872,36 | 001 - Fundo M. de Saude

11.DESPESAS TOTAIS ESTIMADAS

11.1 PLANO DE APLICACAO -

PLANILHA FiSICO ORCAMENTARIA

/RECURSOS
NATUREZA | DESCRICAO RUBRICA | QUANTIDADE CUSTO
PREVISTO RS
CAPITAL ELETRODOMESTICOS | 4.4.90.52.12 | 4 Geladeiras 342 Litros 12.398,00
1 Refresqueira eletrica 2.441,60
1 Cafeteira industrial 2.894,00
2 Magquinas de lavar roupas 1.870,00
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4.4.90.52.28 | 1 Camara fria 9.355,20
TOTAL 28.958,80
CUSTEIO ROUPARIA 3.3.90.30.20 | 25 Cobertores de veludo 4.950,00
120 Conjuntos de pijama em | 8.400,00
malha 2.560,00
64 Camisetas em poliviscose 1.360,00
20 Camisola poliviscose 2.040,00
30 Camisola cirtrgica
TOTAL 19.310,00
CUSTEIO PRODUTOS DE | 3.3.90.30.22 | 3 Detergente de lavar roupas 3.194,55
LIMPEZA E 3 Aditivo alcalino 3.332,52
HIGIENIZACAO 3 Alvejante clorado 50L 2.104,26
10 Alvejante clorado 5L 1.102,30
3 Desinfetante hortifruti 210,90
50 Sabdo em pedra 945,00
200 Agua sanitéria 2.650,00
100 Alcool gel 2.190,00
32 Sabdo em po 351,36
200 Desinfetante 3.220,00
50 Papel higiénico 1.745,00
200 Sabonete liquido 4.380,00
20 Sabonete liquido SL 590,00
100 Saco lixo 100L 4.990,00
20 Saco lixo 100L 998,00
50 Esponja dupla face 45,00
30 Lustra moveis 237,00
20 Desingordurante 198,00
20 Veja multiuso 129,60
100 Pano de chao 890,00
20 Rodo cabo altiminio 858,00
10 Vassoura multiuso 199,00
100 Saco de lixo refor¢ado 5.983,00
100 Saco de lixo 40L 1.750,00
100 Saponaceo cremoso 689,00
294 Detergente neutro 529,20
TOTAL 43.511,69
3.3.90.30.24 | 5 Impermeabilizante acrilico 2.699,70
3.3.90.30.21 | 10 Bobina filme PVP 38x100 | 360,00
20 Bobina 20x35 658,00
20 Bobina 30x40 698,00
50 Papel toalha 5.295,00
20 Copo descartavel 2.380,00
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TOTAL 9.391,00

Obs.: A entidade quando da utiliza¢do de recursos advindos de parcerias publico privadas
estd obrigada a observar o regramento contido na Resolucdo TCE/PR n° 28/2011,

regulamentada pela Instrucdo Normativa n® 61/2011, especificamente ao contido no seu Art.
9°. onde consta: “(...)CAPITULO III - DA EXECUCAO- Art. 9° As despesas realizadas com
recursos de transferéncia deverdo ser precedidas do regular processo licitatorio, ou, nos

casos em que a entidade tomadora estiver desobrigada desta formalidade legal, deverdo
ser obedecidos os principios aplicaveis a administracdo publica por meio da formaliza¢do
de processos de compras que comprovem a observancia dos principios da moralidade

impessoalidade, da economicidade, da isonomia, da eficiéncia e da eficdcia, nos termos do
art. 18 da Resolucdo 28/2011.”

12.0RCAMENTOS PRELIMINARES

12.1 A entidade efetuou a consulta prévia de pregos junto a 3 (tré€s) fornecedores por meio
de empresas fisicas a fim de obter o parametro destes valores praticados no mercado, € assim
subsidiar os custos e os quantitativos previstos para a contratacao futura dos mesmos por
meio cotacao de precos atualizada a ser elaborada apods a publicacdo do extrato do termo de

parceria firmada entre as partes. Os quantitativos e especificagdes dos produtos que
envolvam a compra direta e ou fabricacdo e montagem destes na sede da entidade conforme
a necessidade apresentada em Plano de Trabalho e Aplicacdo sdo de inteira responsabilidade
de seus gestores/administradores que devem prezar pela qualidade, durabilidade a adquirir
pelo melhor preco de mercado, estando sujeito a fiscalizagdo do Concedente, € em caso de
constatagdo de mau uso do recurso para com as aquisi¢oes pretendidas e que venham a
ocasionar prejuizo financeiro, estara a entidade sujeita a glosa de despesas tendo por
obrigatoriedade efetivar a devolucao dos recursos quanto a itens adquiridos e/ou servigos
contratados que venham a ter parecer manifestando pela reprovacdo na execugdo.
13.FORMA DE PAGAMENTO DAS DESPESAS A SEREM ADQUIRIDAS:As
despesas serao pagas apos a entrega dos itens, instalacao e/ou prestacao dos servigos na sede
da entidade acompanhados das respectivas notas fiscais com o recebimento e atesto a ser
dado pelos responsaveis na entidade. A entidade efeturd transferéncia bancaria utilizando os
recursos existentes em conta propria especifica do termo de parceria na finalidade do
pagamento dos fornecedores, sendo possivel a identificagdo do destinatario recebedor dos
recursos. 14 - METODOLOGIA(S) PARA A AVALIACAO E AFERICAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS: Trata-se de um monitoramento continuo através de
visita(s) a ser(em) realizada(s) pelo Concedente através de Comissdo de Monitoramento e
Fiscalizacdo nomeada para a andlise e fiscalizacdo da parceria, também pelo Gestor da
parceria nomeado para acompanhar e fazer a fiscaliza¢cdo da execugao, bem como pelo 6rgao
de Controle Interno da Prefeitura, e também pelo Conselho Municipal de Saude. A entidade
tomadora dos recursos apresentara documentos e/ou relatérios que o Concedente julgue
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necessarios para a afericido e comprovacao da correta execucdo da parceria, € também
bimestralmente a entidade tomadora fard prestacdo de contas em plataforma eletronica
quanto ao uso do recurso/parcela de desembolso recebido, obedecendo os atos
disciplinadores do TCE/PR em especial a Resolugdo TCE/PR n°® 28/2011 e Instrucao
Normativa TCE/PR n° 61/2011, e também o decreto municipal n° 23/2017. Rio Azul-PR, 25
de marco de 2026. O documento estd assinado pelo Presidente do HCSFA Senhor Claudio
Duda, pelo Diretor Clinico Dr. Danilo Burko e pelo Provedor/Administrador Dr. José Carlos
Czpak. O ultimo item apresenta a relacdo de autoridades da administragdo publica
responsaveis pela aprovagao do Plano de Trabalho. Apos a apresentagao do documento, foi
salientado aos conselheiros que sdo emitidos dois decretos municipais como forma de
acompanhar e fiscalizar a parceria firmada através do referido Termo de Fomento. Um
decreto designa a Secretaria de Saude, senhora Maria Elaine como Gestora da parceria.
Compete a gestora: [ - acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria; Il - comunicar ao
superior hierarquico a existéncia de indiciosde irregularidades; III - emitir parecer técnico
conclusivo de andlise das prestacdesde contas parciais e final, levando em consideragao o
conteudo do relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo, devendo obrigatoriamente
mencionar: a) os resultados ja alcangados e seus beneficios; b) os impactos econdmicos ou
sociais, e ¢) o grau de satisfagdo do publico-alvo. E o outro decreto designa alguns servidores
municipais como membros da Comissao de Monitoramneto e Avaliacio para a andlise e

fiscalizacdo da parceria a ser firmada através de Termo de Fomento entre o Municipio de
Rio Azul e o Hospital de Caridade Sao Francisco de Assis. Compete a Comissao de
Monitoramento de Avaliagdo: I - analisar e fiscalizar o andamento da parceria; Il emitir
relatério técnico contendo: a) descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas; b)
analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas ¢ do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execucdo do objeto até¢ o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho; c) valores efetivamente transferidos pela
administragdo publica; d) andlise dos documentos comprobatorios das despesas
apresentados pela organizagdo da sociedade civil na prestacdo de contas, quando ndo for
comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no Termo de Fomento. e) analise
dos documentos comprobatorios referente as visitas in loco realizadas pela Comissao; f)
analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles internos e externos, quando houver
no ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como, de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias. A secretaria do Conselho de Satide Senhora
Marina enfatizou que nas parcerias anteriores com o Hospital a Comissao de Avaliacao e
Monitoramento, na qual ela foi designada como presidente, fizeram a visita in loco para
verificacdo do cumprimento do objeto, e a documentacdo conferiu totalmente com os
materiais adquiridos e os documentos fiscais apresentados para a prestacao de contas. Sendo
que foram apresentadas ao CMS em reunides anteriores as fotos dos equipamentos
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adquiridos. Apos os devidos esclarecimentos apresentados, a presidente, senhora Leonilda,
submeteu a apreciagdo dos conselheiros o Plano de Trabalho referente a Emenda Impositiva
n°® 03/2025 do Poder Legislativo. O plano prevé a destinagdao de recursos provenientes do
Fundo Municipal de Saude ao Hospital de Caridade Sao Francisco de Assis, no valor de RS
103.872.36 (cento e trés mil, oitocentos e setenta e dois reais e trinta e seis centavos),
para o Exercicio Financeiro de 2026. Cada conselheiro foi convidado a manifestar sua
posicao, seja favoravel ou contraria, em relacio a proposta. De forma uninime, o
Conselho _Municipal de Satde aprovou o Plano _de Trabalho.Prosseguindo com a
reunido, o proximo assunto tratado referiu-se ao Protocolo Operacional Padrdo do Centro
de Neurodesenvolvimento, 0 mesmo foi apresentado pela Secretaria Municipal de Saude,
Senhora Maria Elaine Pacanaro. Sendo que foi apresentado as definiches e
contextualizacbes do referido protocolo. O Protocolo do Centro de Apoio ao
Neurodesenvolvimento do municipio de Rio Azul, Parand, é o instrumento oficial que
estabelece diretrizes, fluxos e orientacBes para o acolhimento, diagnéstico e intervencéo
terapéutica de criancas e adolescentes que apresentam variagbes no desenvolvimento
neuroldgico, incluindo, mas ndo se limitando ao Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), Transtornos de Linguagem
e Atrasos Globais do Desenvolvimento. Diferente de um modelo clinico passivo, este
protocolo institui um sistema de intervencdo em Ciclos, visando otimizar oS recursos
publicos disponiveis (infraestrutura de salas de atendimento individual e areas de
convivéncia coletiva) e a carga horaria da equipe multiprofissional (Psicologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psiquiatria). Tem como objetivo principal estabelecer
diretrizes para o atendimento especializado e integrado as criangas e adolescentes com
transtornos do neurodesenvolvimento e suas familias no municipio de Rio Azul/PR. Busca-
se otimizar o uso da infraestrutura publica e dos recursos humanos multidisciplinares para
promover a autonomia, a funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida, garantindo um
fluxo de atendimento justo, técnico e rotativo. Dentre as diretrizes deste protocolo, estdo: a)
Identificacéo e Intervencdo Precoce: Estabelecer fluxos para detectar sinais de atraso no
desenvolvimento precocemente, garantindo que a intervencdo comece antes mesmo da
conclusdo do laudo definitivo, aproveitando a plasticidade cerebral.b)Acolhimento e
Estratificacdo Social: Promover um acolhimento humanizado que considere ndo apenas o
quadro clinico, utilizando o encaminhamento via SUS garantido a equidade e igualdade.
c)Gestdo Dinamica de Equipe Multidisciplinar: Maximizar a atuacdo do Psicologo (5
dias/semana; 5 horas/dia) e da Fonoaudiologa (2 dias/semana) e Fisioterapia (2 dia/semana)
e médico (4 horas/semanais) através de uma agenda; d) Atendimento: o mesmo sera
ofertado conforme indicacdo da médica do Centro de Apoio ao Neurodesenvolvimento, o
qual fara o acompanhamento do paciente.e) Articulacédo e Descentralizacdo: Promover a
conexdo entre o centro especializado e as Unidades Bésicas de Saude (UBS), garantindo
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que, apos a estabilizacdo no centro, 0 paciente possa ser monitorado em sua rede de origem.
f) Educacédo e Treinamento Parental: Utilizar os espacos coletivos para capacitar as
familias, transformando os pais em agentes de estimulacdo no ambiente doméstico,
reduzindo a dependéncia exclusiva do atendimento em consultério. A Secretaria Maria
Elaine fez a explicacdo no que consite os atendimentos no Centro de Desenvolvimento. O
municipio de Rio Azul/PR oferecera servico especializado para criancas de até 12 anos com
transtornos e atrasos no desenvolvimento por meio do CENTRO DE
NEURODESENVOLVIMENTO. Esta equipe multidisciplinar € composta por profissionais
de Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia e médica P0s Graduada em Psiquiatria atuando
de forma integrada no atendimento uma (01) vez por semana com 0S Usuarios para garantir
o desenvolvimento pleno, a funcionalidade e a inclusdo social dos usuarios. O diferencial
deste servico reside na gestdo inteligente de agenda e espaco, onde: Atendimento
Individualizado: As salas sdo destinadas a intervencdes que exigem controle de estimulos
e foco atencional, como avaliacbes psicologicas e terapias fonoaudiologicas e o
fisioterapeuta atuando no desenvolvimento motor, equilibrio, tdnus muscular e integracédo
sensorial, visando melhora na coordenacéo, forca e autonomia.Ambiente de Integracdo
Sensorial: O servigco conta com sala equipada com recursos ludicos e estruturados (como
pranchas de atividades fixas para estimulo tatil e motora fina, brinquedos pedagdgicos e
areas delimitadas por tatames), destinados a intervencdes que visam a regulacdo sensorial,
0 desenvolvimento proprioceptivo e a organizacdo comportamental dos usuérios,
complementando as terapias individuais. Atuando de forma multidisciplinar e intersetorial,
a equipe desempenha um papel fundamental na transicdo da dependéncia para a autonomia.
Os atendimentos sao realizados atraves de atuacao colaborativa, com discuss@es periodicas
de casos e monitoramento de metas, garantindo que o servico publico chegue com qualidade
a clientela do municipio, priorizando a integralidade e o suporte as familias. Este protocolo
foca especialmente no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e em suas comorbidades
frequentes (TDAH, Transtornos de Linguagem e Deficiéncia Intelectual), caracterizando-os
da seguinte forma:Critérios de Diagndstico: O TEA é definido por déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social (Critério A) e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (Critério B).Atualizacdo do DSM-5-TR: A versédo
revisada enfatiza a importancia de especificar a gravidade clinica através dos Niveis de
Suporte (1, 2 e 3). Em Rio Azul, essa classificacdo serd fundamental para determinar a
prioridade de uso das salas de atendimento individual (maior suporte) versus as atividades
no espagco amplo (foco em socializagdo e autonomia).Comorbidades e
Complementaridade: Reconhece-se que as categorias diagndsticas nao sao excludentes. O
atendimento no Nucleo de Rio Azul trataré a crianca de forma integral, independentemente
de o comprometimento ser predominantemente de linguagem, motor ou
comportamental.Maria Elaine informa aos conselheiros que é importante 0s pais e
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profissionais de saude ficarem atentos aos marcos do desenvolvimento e vigilancia precoce
a identificacdo de atrasos do desenvolvimento infantil. O desenvolvimento infantil € um
processo dindmico de mudancas fisicas, neuroldgicas e cognitivas (SELLA, 2018). Para o
sucesso do projeto em Rio Azul, a identificacdo de atrasos nos Marcos do Desenvolvimento
€ a principal ferramenta para a Intervencdo Precoce, permitindo que a crianca inicie 0
tratamento no Centro de Apoio ao Neurodesenvolvimento mesmo antes do fechamento do
laudo definitivo (diagnostico em processo).Denomina-se marcos do desenvolvimento as
competéncias esperadas para cada faixa etaria. Quando a crianca ndo atinge esses
indicadores, aciona-se o fluxo de encaminhamento para a equipe multidisciplinar. Foi
apresentada uma tabela de indicadores para a idade, com 0s principais marcos e 0s sinais de
alerta no neurodesenvolvimento conforme segue:

IDADE PRINCIPAIS MARCOS SINAIS DE ALERTA NO
(REFERENCIA) NEURODESENVOLVIMENTO
0a6 | Sustento cefalico, sorriso social, | Nao sustenta a cabeca; auséncia de sorriso
meses | busca de contato visual. social; ndo reage a sons.
6al2 | Sentar sem apoio, balbuciar, | Nao aponta; ndo responde ao nome; nao
meses | apontar para objetos de interesse. | balbucia ("dadada").
. Perda de habilidades ja adquiridas;
12 a 24 | Primeiras palavras, andar, A ) ,
L ) auséncia de fala; andar na ponta dos pés de
meses | imitacdo de gestos simples. :
forma persistente.
a5 Brincar simbdlico (faz de conta), | Isolamento social; comportamentos
AN0S frases completas, interacdo com | repetitivos; fala mondtona ou auséncia de
pares. dialogo funcional.

Fonte: Adaptado de Brasil, Ministério da Saude (2014) e DSM-5-TR (2022).

O sucesso do atendimento ao neurodesenvolvimento depende da articulacdo entre os
diferentes niveis de complexidade do SUS. Em Rio Azul, o fluxo sera organizado da
seguinte forma: A Atencédo Primaria (Unidades Basicas de Saude e ESF) é a responsavel
pela Vigilancia do Desenvolvimento. Através das consultas de puericultura, os profissionais
devem utilizar os Marcos do Desenvolvimento (descritos acima) para monitorar sinais de
alerta.ldentificacdo Precoce: Uso de instrumentos de triagem em todas as criangas nas
idades-chave.Encaminhamento Responsavel: Caso a crianca apresente atrasos nos
marcos, a UBS realiza 0 encaminhamento para o Centro de Apoio ao Neurodesenvolvimento
(Atencdo Secundaria). O Centro de Apoio ao Neurodesenvolvimento de Rio Azul enquadra-
se como Atencdo Secundaria, possuindo densidade tecnologica intermediaria (Portaria n°
4.279/2010). Suas funcgdes principais sdo:Diagnostico e Intervencdo Multiprofissional:
Realizar a avaliacdo padrdo-ouro utilizando as salas testes especificos (Psicologia,
Fisioterapia e Fonoaudiologia). Tratamento Especializado em Ciclos: Oferecer terapias
que visam a estabilizacdo do quadro e a aquisi¢do de autonomia. Ambiente de Integracao
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Sensorial (Equipado): O diferencial deste servico inclui a utilizacdo de espaco fisico
estruturado com recursos ludicos e terapéuticos especificos. Este ambiente é destinado a
intervencbes que promovem a regulacdo sensorial, coordenagdo motora e organizacao
proprioceptiva, podendo ser utilizado para atendimentos individuais ou pequenos grupos
integrados, maximizando o aproveitamento do espaco terapéutico e promovendo a
socializacdo de forma orientada.Para garantir o melhor atendimento, as fungdes séo
divididas:1. Coordenacao de Cuidados: o Centro de Neurodesenvolvimento néo trabalha
isolado; ele mantém a comunicacdo com a UBS para que o cuidado continue quando o
paciente estiver em casa.2.Apoio de outros profissionais da Secretaria Municipal de
Saude: o Centro de Apoio contara ainda com atendimento pontual de demais profissionais
(educador fisico, nutricionista, assistente social, etc) quando houver necessidade e indicacao
dos profissionais que atuam na linha de frente do Centro de Apoio, sejam esses atendimentos
individuais ou em pequenos grupos.3.Educacgdo e Orientacdo Familiar: O espaco amplo
do Centro de Apoio sera utilizado para Treinamento Parental, ensinando as familias a
estimular a crianga no dia a dia, reduzindo a dependéncia excessiva de terapias individuais.
O protocolo apresenta as atribuicdes da equipe multidisciplinar, sendo o atendimento no
Nucleo de Neurodesenvolvimento de Rio Azul regido pela transdisciplinaridade, onde cada
profissional contribui com seu saber especifico. As escalas de servi¢o séo organizadas para
otimizar o fluxo de pacientes e garantir a continuidade do cuidado:PSICOLOGIA (Lei n°
4.119/1962)Carga Horéria: 25 horas semanais (5 dias por semana; 5 horas diarias).Foco de
Atuacdo: Avaliacdo diagnostica e neuropsicologica em ambiente controlado; analise do
comportamento e regulacdo emocional; intervengdo em crises e suporte a parentalidade com
dindmicas praticas no Ambiente de Integracdo Sensoria. FONOAUDIOLOGIA (Lei n°
6.965/1981)Carga Horaria: 2 dias semanais (tercas e sextas-feiras).Foco de Atuacéo:
Avaliagéo de linguagem compreensiva e expressiva; implementacdo de Comunicagéo
Suplementar e Alternativa (CSA) e treinamento intensivo de pais para continuidade do
estimulo no ambiente doméstico.FISIOTERAPIA (Decreto-Lei n® 938/1969) Carga
Horéria: 2 dia/semana (segundas e quartas-feiras).Foco de Atuacdo: Estimulacdo
psicomotora e terapia de integracédo sensorial na Sala Sensorial (utilizando pranchas, tineis
e circuitos), visando o desenvolvimento do tdnus muscular, equilibrio e coordenacdo motora
global. PSIQUIATRIA (Lei n° 12.842/2013) Carga Horéaria: 2 horas/semana (quintas-
feiras).Foco de Atuacao: Diagndstico clinico especializado, manejo farmacolégico quando
necessario, acompanhamento da evolucao do quadro neurobiologico e suporte a equipe nas
discussdes de casos complexos. Apresenta tambem tempos de sessdes e fluxo de
atendimento de cada profissional coonforme segue: Psicologia - Duracdo das Sessfes: O
tempo padrdo para sessdes de psicoterapia é de 30 minutos. Com Excec¢do (Anamnese): A
sessdo de avaliacéo inicial ou o primeiro acolhimento terd duracdo de 50 minutos.Ciclo de
Atendimento: O numero total de sessdes para o atendimento individual sera estabelecido
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pelo profissional responsavel, em consenso com a Médica Especialista. Produtividade: O
profissional deve realizar, no minimo, 05 atendimentos diarios. As atividades de quintas-
feiras no Nucleo serdo estruturadas em dois eixos complementares de intervencdo coletiva:
0s Grupos Terapéuticos de Criancas e atividades de Psicoeducacéo Parental. Sob autonomia
técnica da Psicologia e conforme os objetivos do Plano Terapéutico Singular (PTS), as
criancas participardo de dinamicas grupais focadas no desenvolvimento de habilidades
sociais, interacdo entre pares e regulacdo em ambiente compartilhado. Os os pais e
responsaveis participardo de atividades de psicoeducacdo abordando o manejo de
comportamentos desafiadores, adaptacdo de rotinas domiciliares, direitos da pessoa com
deficiéncia e fortalecimento da salde mental dos cuidadores. A participacdo ativa dos
responsaveis nestas sessdes € considerada parte integrante e obrigatdria do tratamento,
sendo monitorada como critério fundamental de engajamento terapéutico e fator
determinante para a manutencao da vaga do paciente no Centro.Fisioterapia: Duracdo das
Sessbes: O tempo padrdo para as sessdes de fisioterapia € de 30 minutos. Excecdo
(Avaliacdo): A sessdo de avaliacdo inicial (anamnese) terd duracdo aproximada de 50
minutos.Ciclo de Atendimento: A definicdo do nimero de sessGes segue o critério do
fisioterapeuta em conjunto com a Médica Pds Graduada.Produtividade: O profissional
deve realizar, no minimo, 08 atendimentos diarios. Terapias Especializadas Externas: Para
modalidades realizadas fora do Centro (como Equoterapia, PediaSuit e Terapia
Ocupacional), o limite é de 02 a 04 sessdes mensais, com um teto de 10 a 12 sessdes por
pedido médico.Reavaliacdo Obrigatdria: Apos a conclusdo das sessdes indicadas, o
paciente deve passar por nova avaliagdo técnica antes de qualquer retorno a fila de espera
ou continuidade do ciclo.Fonoaudiologia - Duragdo das Sessdes: O tempo padrdo para
sessdes de psicoterapia é de 30 minutos. Excecdo (Anamnese): A sessdo de avaliacao inicial
ou o primeiro acolhimento tera duracdo de 50 minutos. Ciclo de Atendimento: O ndmero
total de sessbes para o atendimento individual serd estabelecido pelo profissional
responsavel, em consenso com a Medica Pds Graduada. Produtividade: O profissional deve
realizar, no minimo, 08 atendimentos diarios. Os CRITERIOS PARA ELABORACAO
DO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)- A elaboracio do Plano Terapéutico
Singular (PTS) no Nucleo de Neurodesenvolvimento ndo sera mandatéria para todos os
usuarios matriculados, seguindo os seguintes critérios de aplicabilidade:Indicadores de
Necessidade: O PTS sera desenvolvido exclusivamente para casos de maior complexidade,
onde a equipe multiprofissional identifique a necessidade de uma intervencdo conjunta,
articulada e transdisciplinar. Decisdo Colegiada: A construcdo do plano sera fruto de um
consenso entre os profissionais envolvidos no atendimento do paciente e a Médica Pos
Graduada, apos discussdo do caso. Atendimentos Uniprofissionais: Pacientes que
apresentarem demandas especificas atendidas por apenas uma especialidade (ex: apenas
Fonoaudiologia ou apenas Psicologia) seguirdo o plano de cuidados individual daquele
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profissional, sem a necessidade de formalizacdo de um PTS. Foco na Eficiéncia: O objetivo
€ otimizar o tempo da equipe, garantindo que o esfor¢o de planejamento compartilhado seja
direcionado aos casos que realmente exigem a integracdo de diferentes saberes para o
sucesso terapéutico. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - O fluxo de assisténcia no
Centro de Neurodesenvolvimento segue uma linha de cuidado integrada, dividida em quatro
etapas obrigatorias:Etapa 1: A Porta de Entrada (UBS) - Acdo: O médico da familia ou
pediatra da rede municipal identifica sinais de atraso nos marcos do desenvolvimento.
Encaminhamento: A crianca é enviada para o Médico Especialista e/ou Pds Graduado
(Neurologista ou Psiquiatra/Psiquiatria) no Centro de Apoio ao Neurodesenvolvimento para
investigacdo diagnostica e acompanhamento Etapa 2: O Diagnostico Especializado
(Laudo)- Critério: O paciente deve realizar a consulta com o especialista e obter o Laudo
Médico com o CID (Classificacdo Internacional de Doencas) correspondente ao Transtorno
do Espectro Autista ou outros transtornos do neurodesenvolvimento. Documentagdo: Sem
o laudo definitivo, o processo de admissdo no Centro pode ser feito desde que o paciente
esteja em processo de investigacdo e o médico do Centro de Apoio indique as terapias como
forma complementar para o laudo definitivo. PUBLICO-ALVO E PRIORIZACAO - O
Centro de Neurodesenvolvimento de Rio Azul destina-se ao atendimento de criangas de 0 a
12 anos, residentes no municipio, que apresentem diagndstico fechado através de laudo
médico. O puablico é dividido em dois eixos estratégicos para garantir a eficacia do
tratamento: Grupo |: Intervencdo Precoce (0 a 6 anos)- Este grupo detém prioridade
absoluta de ocupacdo de vagas no Centro, dada a urgéncia clinica do periodo de
desenvolvimento. Objetivo Principal: Maximizar a plasticidade cerebral para mitigar
atrasos globais de desenvolvimento. Foco Terapéutico: Aquisi¢do e expansao da linguagem
(fala/comunicacdo), treino de desfralde, socializa¢do basica, manejo de comportamentos
disruptivos e estimulagédo sensorial precoce. Grupo 1l: Continuidade e Autonomia (6 a
12 anos)- Destinado a criancas em fase escolar que necessitam de suporte continuo ou que
receberam diagnodstico tardio. Objetivo Principal: Desenvolver habilidades sociais,
autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs) e regulacdo emocional. Metodologia: As
intervencgOes utilizam as Salas de Atendimento e, prioritariamente, a Sala de Integracéo
Sensorial. O trabalho pode ser realizado em duplas ou pequenos grupos dentro desses
ambientes, simulando situacfes de interacdo com pares para aplicacdo pratica de regras
sociais e coordenacdo motora. DOCUMENTACAO PARA ADMISSAQ: Para o inicio dos
atendimentos no Centro de Apoio ao Neurodesenvolvimento, o responsavel legal devera
apresentar os seguintes documentos (original e cépia): Documentos de ldentificacéo e
Vinculo:a) Certidao de Nascimento do paciente;b) RG e CPF do paciente e do responsavel;
c) Cartdo SUS atualizado do Municipio de Rio Azul; d) Comprovante de residéncia
atualizado (retirado do IDS); e) Cartdo de Vacinacao atualizado; Documentos Clinicos e
Pedagogicos: f) Laudo Meédico com CID (emitido por Médico Especialista); @)
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Encaminhamento médico e/ou relatério da UBS de origem; h) Codpias de exames
complementares ja realizados (Ex: BERA, EEG, Caridtipo, etc.); i) Relatorios escolares ou
da equipe pedagdgica/multiprofissional prévia (se houver necessidade); Documentos de
Gestédo Social:j) Termo de Consentimento e Compromisso assinado (Anexo do POPS)
Dinémica de Atualizacdo Documental e Clinica A lista de documentos apresentada no
item 3.3 ndo é taxativa (ndo se encerra em si mesma). A equipe técnica do Centro de Apoio
ao Neurodesenvolvimento reserva-se o direito de: Solicitagbes Continuas: Solicitar a
realizacdo de novos exames, avaliacdes complementares ou relatérios atualizados a qualquer
momento durante o percurso terapéutico. Auxilio Diagnostico: Tais documentos visam
refinar o Plano Terapéutico Singular (PTS), quando utilizado, e identificar comorbidades ou
monitorar a evolucdo clinica do paciente. Obrigatoriedade: A recusa injustificada na
apresentacdo de documentos ou exames solicitados pela equipe podera acarretar na
suspensdo temporéria do atendimento, visto que a seguranca e a eficicia da intervencao
dependem da clareza do quadro clinico. CRITERIOS DE ADMISSAO E INCLUSAO
Para o ingresso oficial no programa de intervencgdo do Centro de Neurodesenvolvimento de
Rio Azul, o paciente devera, obrigatoriamente, cumprir 0s seguintes critérios: a) Critério
Clinico: Apresentacdo de laudo médico definitivo, devidamente assinado, contendo o CID
correspondente (Transtornos do Neurodesenvolvimento / TEA). b) Critério Etario: Idade
entre 0 e 12 anos completos, respeitando a divisdo por eixos de prioridade: Eixo |
(Intervencao Precoce): 0 a 06 anos; Eixo Il (Acompanhamento e Autonomia): 06 a 12
anos. ¢) Critério de Territorialidade: Comprovacdo de residéncia fixa e atualizada no
municipio de Rio Azul (PR). d) Critério de Complexidade: Necessidade comprovada de
intervencao especializada ou multidisciplinar, conforme avaliacdo prévia da equipe do
Nucleo. e) Critério de Adesdo: Assinatura obrigatoria do Termo de Compromisso pelos
pais ou responsaveis legais, declarando ciéncia e concordancia com as normas de
atendimento. CRITERIOS DE EXCLUSAO O paciente tera sua admissdo indeferida ou
serda desligado do Centro de Neurodesenvolvimento caso apresente um ou mais dos
seguintes critérios:a) Critério Etario: Idade superior a 12 anos completos; b) Escopo
Clinico Incompativel: Condicdes de saude que ndo se enquadram em Transtornos do
Neurodesenvolvimento (ex: doencas puramente motoras, degenerativas ou neuroldgicas
sem atraso de desenvolvimento global). ¢) Necessidade de Estrutura Especializada
(Escola Especial): Diagndsticos de Deficiéncia Intelectual Grave, Deficiéncia Fisica ou
Visual que exijam suporte de Educacdo Especial ou acessibilidade que extrapole o limite
terapéutico deste Nucleo. Nestes casos, o fluxo correto € o encaminhamento para a rede
conveniada (Escola Especial).d) Transtornos Psicéticos Graves: Casos que apresentem
sintomatologia psicotica aguda ou grave, exigindo manejo psiquiatrico intensivo e controle
de surtos com protocolos de seguranca incompativeis com a dindmica de atendimento em
ambiente compartilhado deste Centro.Fluxo de Encaminhamento: Nestas situacdes, 0
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paciente devera ser referenciado para a Rede de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou para o
Ambulatorio de Especialidades em Saude Mental (MACC), conforme a disponibilidade e o
perfil do servico na rede municipal/regional.e) Duplicidade de Vinculo: E vedada a
realizacdo da mesma modalidade terapéutica (ex: Fonoaudiologia) em outra instituicido
(Plano de Saude, clinica particular ou filantropica) de forma concomitante ao atendimento
no Centro, visando a otimizagdo dos recursos publicos e a unidade do método terapéutico.

f) Politica de Assiduidade (por profissional):Para garantir a rotatividade da fila de espera
e 0 aproveitamento efetivo das vagas terapéuticas, o descumprimento do cronograma de
atendimento resultara no desligamento automatico do paciente nas seguintes situacoes:
Faltas Consecutivas: Ocorréncia de 02 (duas) faltas consecutivas sem justificativa legal
apresentada no prazo regulamentar (24 horas).Faltas Intercaladas (Ciclo de 10):
Ocorréncia de 03 (trés) faltas intercaladas, ainda que justificadas por atestado, dentro de um
ciclo de 10 (dez) sessdes programadas.Justificativa Técnica: O excesso de faltas, mesmo
que justificadas, prejudica a evolucéo clinica e demonstra a incompatibilidade momentanea
da rotina familiar com o tratamento, exigindo a reavaliacdo do caso pela equipe € o retorno
do paciente ao final da fila de espera para nova oportunidade.Comunicacdo de
Desligamento: Uma vez atingido o limite de faltas, a recepcdo ou coordenacdo do Centro
comunicara o responsavel legal sobre a vacancia da vaga, que sera imediatamente
preenchida pelo proximo paciente da lista de espera.g) Inconsisténcia Documental: O
desligamento ou indeferimento ocorrerd em casos de: Ndo comprovacao de residéncia fixa
e atualizada no municipio de Rio Azul (PR);Descumprimento dos prazos de atualizacédo
cadastral ou entrega de documentos solicitados pela coordenacdo;Observacdo sobre o
Laudo: Pacientes em fase de investigacdo diagnostica (sem CID definitivo) PODERAO
ingressar no programa de intervencdo, desde que apresentem encaminhamento médico
especializado justificando a necessidade da terapia imediata. O responsavel compromete-se
a apresentar o laudo definitivo assim que concluido o processo de investigacédo para fins de
manutencao do prontuario. GESTAO DA LISTA DE ESPERA E PRIORIZACAO - Ap6s
a triagem documental e técnica, 0s pacientes que cumprirem os requisitos de inclusdo serdo
inseridos na Lista de Espera Unica do Centro de Neurodesenvolvimento. Esta lista nio
possui carater estritamente cronoldgico, sendo estratificada por prioridade clinica e social,
conforme os critérios abaixo: Critérios de Priorizacdo e Equidade - O chamamento para
inicio do tratamento seguird a ordem de urgéncia, observando:Gravidade Clinica (Nivel de
Suporte): Prioridade para criancas classificadas com Nivel de Suporte 1 e 2, conforme
avaliacdo da equipe multidisciplinar do Centro. Serdo priorizados casos que apresentem
barreiras significativas de aprendizagem, dificuldades de regulagdo emocional,
comportamentos autoagressivos ou risco nutricional/sensorial moderado a grave. Janela de
Oportunidade (Faixa Etaria): Prioridade absoluta para o Eixo | (0 a 06 anos), visando
garantir a eficacia da intervencdo precoce e o melhor aproveitamento da plasticidade
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cerebral.Dindmica de Rotatividade - A vaga sera considerada disponivel e o proximo
candidato da lista sera convocado imediatamente nas seguintes hipoteses: Alta
Terapéutica: Quando o paciente atingir as metas estabelecidas em seu ciclo de sessdes ou
no Plano Terapéutico Singular (PTS).Desligamento por Absenteismo: Perda imediata da
vaga por descumprimento das regras de assiduidade. Evasdo ou Mudanca de Domicilio:
Quando o paciente deixar de residir em Rio Azul ou se enquadrar em qualquer critério de
exclusdo superveniente.Transparéncia e Sequranca Juridica - A utilizacdo de critérios
objetivos (Laudo, Idade e Avaliacdo de Risco) assegura a impessoalidade na gestao publica.
Este modelo blinda o servi¢o contra preferéncias arbitrarias, garantindo que 0s recursos
municipais sejam direcionados prioritariamente a quem apresenta maior risco clinico e
maior potencial de resposta terapéutica. ESTRATIFICACAO DE RISCO E PORTA DE
ENTRADA (PADRAO SESA-PR) - O acesso ao Centro de Neurodesenvolvimento de Rio
Azul segue o modelo de Redes de Atencdo a Saude, onde a Unidade Bésica de Saude (UBS)
atua como a ordenadora do cuidado. A estratificacdo de risco priméaria deve ser realizada
obrigatoriamente na Unidade Baésica de Saude (UBS) de referéncia do paciente. Os
profissionais da Atencdo Priméria (medicos e enfermeiros) utilizardo o Guia de
Estratificacdo de Risco da SESA-PR, classificando a crianca conforme os critérios de
vulnerabilidade clinica e social antes do encaminhamento oficial ao Centro. O
encaminhamento sé sera aceito pelo Centro se estiver acompanhado da Ficha de Referéncia
devidamente preenchida pela UBS, contendo a pontuacdo/classificacdo de risco e 0s
motivos da suspeita ou diagndstico. Fluxo de Triagem Interna e Validacdo Apos o
recebimento do encaminhamento vindo da UBS (ja estratificado), o Centro inicia seu
protocolo interno: 1.Triagem da Médica Especialista: A médica do Centro analisa a
estratificacdo vinda da UBS e os laudos anexos. Ela valida a necessidade técnica e decide
quais especialidades (Psico, Fisio ou Fono) deverdo realizar a avaliagdo individual.2.
Avaliacdo Técnica Individual (Anamnese): Apds o aval da médica, cada profissional
(Psicologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia) realizara 01 (uma) sesséo de avaliacdo inicial,
com duracdo de aproximadamente 50 minutos, para observacgéo direta e escuta qualificada
dos responsaveis.3.Fechamento do Plano Terapéutico Singular (PTS): Quando a equipe
identificar a necessidade de intervengdo conjunta, os profissionais se reunirdo para discutir
0 caso e classificar o risco final (Baixo, Médio ou Alto), definindo a prioridade na Lista de
Espera Unica.Critérios de Classificacdo (Conforme Guia SESA) Para fins de organizac&o
da Lista de Espera Unica e definicdo da intensidade do cuidado, serdo adotadas as seguintes
categorias de risco, representadas por cores de prioridade:ALTO RISCO (Prioridade
Vermelha): Publico-alvo: Pacientes com comprometimento severo e riscos imediatos ao
desenvolvimento ou integridade fisica. Critérios Clinicos: Severo prejuizo na comunicacgao
verbal/ndo-verbal; crises de desregulacdo agressivas ou autoagressivas frequentes; risco
alimentar ou sensorial grave. Fator Cronoldgico: Criancas em idade critica para
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intervencédo precoce (0 a 03 anos).A¢do: Chamamento imediato conforme disponibilidade
de vaga.MEDIO RISCO (Prioridade Amarela): Publico-alvo: Pacientes com atrasos
moderados que apresentam funcionalidade parcial, mas necessitam de mediacao estruturada.
Critérios Clinicos: Dificuldades moderadas em habilidades sociais e motoras; necessidade
de suporte para regulacdo emocional; criancas que possuem suporte escolar, mas nédo
atingem as metas de desenvolvimento esperadas para a idade. Acao: Insercdo na fila de
espera com monitoramento periddico.BAIXO RISCO (Prioridade Verde):Publico-alvo:
Casos leves, pacientes em fase de manutencao ou preparacdo para alta terapéutica.Critérios
Clinicos: Pacientes que ja apresentam boa autonomia e regulacdo nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs); casos com atrasos leves que podem ser manejados com orientacdes
parentais e acompanhamento menos intensivo.Ac¢do: Monitoramento de manutencdo ou
fluxo de alta programada.Alta Assistida e Continuidade - O Centro de Apoio ao
Neurodesenvolvimento adota um modelo de Intervencéo Breve e Focada, estruturado em
um ciclo de até 12 meses, com avaliacdo dos profissionais. Ao completar o ciclo de até 12
meses, 0 paciente passa pela Avaliacdo de Desligamento ou continuidade, conforme
avaliacdo da equipe:Alta por Sucesso Terapéutico (Fase de Generalizacdo): * Critério:
Quando o paciente atinge as metas e objetivos estabelecidos no seu Plano Terapéutico
Singular (PTS), apresentando estabilidade clinica e funcional. Entrega de Relatério
Técnico: O Centro emitira um Relatorio de Desfecho Terapéutico detalhado, destinado a
Unidade de Ensino do aluno, com orientacdes especificas para adaptacbes curriculares,
manejo comportamental e suporte em sala de aula. Guia de Orientagbes Parentais: Os
responsaveis receberdo um plano de atividades domiciliares, com estratégias préaticas para
manter e expandir 0s ganhos terapéuticos no ambiente familiar e social (estimulando a
autonomia e a generalizacdo das habilidades aprendidas).Fluxo de Retorno: O paciente é
referenciado de volta a UBS de origem para acompanhamento de rotina pela Atencédo
Primaria, mantendo o vinculo com a rede de saude. Encaminhamento para a Rede de
Apoio e Especializada (Fluxo de Continuidade): Caso a crianga, apés o ciclo de
intervencéo, ainda apresente demandas cronicas ou de alta complexidade que extrapolem o
escopo de atuacédo do Centro (intervencéo breve e focada). Acdes de Encaminhamento:

Educacdo Especial: Casos de Deficiéncia Intelectual Grave ou multiplas deficiéncias que
exijam suporte pedagdgico e terapéutico continuo serdo referenciados para a Escola Especial
(APAE).Saude Mental Mental/Psicossocial: Pacientes que apresentem quadros de
transtornos mentais graves, crises psicoticas ou necessidade de monitoramento psiquiatrico
intensivo serdo encaminhados para o CAPS ou para o Ambulatorio de Especialidades
(MACC) conforme o perfil clinico. Rede de Ensino Regular: Para todos os casos de alta,
sera emitido um Relatdrio de OrientacOes Pedagogicas para a escola de origem, visando a
adaptacdo curricular e o suporte ao aluno no ambiente escolar.Casos Excepcionais: A
renovacgdo por mais um periodo so ocorrerd mediante justificativa tecnica assinada por toda
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a equipe, comprovando que a interrupgao causaria retrocesso grave. MODALIDADE DE
ALTA ASSISTIDA E MONITORAMENTO: A Alta Assistida € a transicdo entre o
tratamento intensivo no Centro e a autonomia plena da crianga em seus ambientes naturais
(casa e escola).Status de Agendamento: O paciente deixa de ter horarios fixos semanais na
agenda dos profissionais, liberando a vaga para o proximo paciente da Lista de Espera
Unica.Manutenc&o do Vinculo: O desligamento ndo é definitivo. O paciente permanece
com seu prontuério "em monitoramento”, o que permite que a familia ou a escola busquem
orientagcGes pontuais, suporte em crises ou reavaliagdes de metas caso surjam novos desafios
no desenvolvimento.Dinamica de Suporte: * Consultas de Retorno: Podem ser agendados
retornos trimestrais ou semestrais para acompanhar a manutencédo dos ganhos terapéuticos.
Intervencéo sob Demanda: Caso a equipe identifique um retrocesso significativo, a crianga
tem prioridade de reingresso em um novo ciclo focado, sem necessidade de passar por todo
o fluxo da fila inicial da UBS (conforme avaliagdo da coordenacdo).Generaliza¢édo: O foco
desta fase € a aplicacéo pratica, pela familia e pela escola, das estratégias ensinadas durante
o ciclo de at¢ 12 meses. REGIME DE FREQUENCIA E ASSIDUIDADE
TERAPEUTICA - Para assegurar 0 acesso democratico, a equidade no atendimento e a
rotatividade das vagas publicas, o Centro de Neurodesenvolvimento estabelece as seguintes
diretrizes de frequéncia: Padrdo de Atendimento Semanal - Frequéncia Ordinaria: O
regime padrdo para as especialidades de Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia é de, no
maximo, 01 (um) atendimento semanal por especialidade. Objetivo: Esta medida visa
otimizar a agenda institucional, permitindo o acolhimento do maior nimero possivel de
pacientes da Lista de Espera Unica, mantendo a qualidade técnica da intervencéo.
Autonomia e Soberania Técnica - Competéncia Exclusiva: A definicdo, manutencdo ou
alteracdo da frequéncia de atendimentos é de competéncia privativa e exclusiva dos
profissionais da equipe multidisciplinar, baseada na evolucdo clinica do paciente em
conjunto com a medica especialista. Gestdo de Faltas, Pontualidade e Permanéncia. Para
0 bom funcionamento do fluxo de atendimento e seguranca dos pacientes, estabelecem-se
as seguintes normas:Rigor de Horario: O paciente deve comparecer rigorosamente no
horario agendado para suas sessdes (duracdo de 30 minutos). N&o serdo tolerados atrasos,
visando ndo prejudicar o inicio do atendimento do proximo paciente da agenda. O atraso
superior a 10 minutos podera ser considerado falta.Obrigatoriedade de Permanéncia dos
Responsaveis: E estritamente obrigatdria a presenca e permanéncia de um responsavel legal
nas dependéncias do Centro durante todo o periodo em que a crianga estiver em
atendimento.Justificativa Técnica: O tratamento do neurodesenvolvimento pressupde a
participacdo ativa da familia. O profissional pode solicitar a entrada do responsavel a
qualquer momento para orientagdes ou intervengdes conjuntas. Seguranca e
Responsabilidade: O abandono da crianca no local, mesmo que temporario (para realizar
atividades externas), sera registrado em prontuario e submetido a coordenacdo.Sancdes: O
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descumprimento reiterado da norma de permanéncia ou o abandono do paciente no Centro
sdo critérios para a reavaliagdo da manutencdo da vaga e possivel desligamento
administrativo. Também foi apresentado o modelo do Termo de Consentimento e
Compromisso responsavel para pelos ususarios que irdo frequentar CENTRO DE APOIO
AO NEURODESENVOLVIMENTO - RIO AZUL/PR. Pelo presente instrumento, eu,
__,portador(a) doRGn® e CPFn® | naqualidade de responsavel legal pelo(a)
menor _ declaro estar ciente e de pleno acordo com as normas e diretrizes de
atendimento estabelecidas no Protocolo Operacional Padrdo (POP) desta unidade:1.
PUBLICO-ALVO E FINALIDADE.Compreendo que o Centro atende criancas de 0 a 12
anos residentes em Rio Azul, com foco em Transtornos do Neurodesenvolvimento (TEA,
TDAH, entre outros). Declaro saber que o objetivo é promover a autonomia e
funcionalidade, ndo se tratando de um servico de recreacdo ou guarda, mas de assisténcia
especializada a satde. 2. DINAMICA DE ATENDIMENTO E CICLO TERAPEUTICO
Modelo de Ciclos: O atendimento é estruturado em ciclos de até 12 meses. ApoOs este
periodo, a equipe avaliara a alta (sucesso terapéutico), 0 encaminhamento para a rede de
apoio (Escola Especial, CAPS ou MACC) ou, em casos excepcionais e tecnicamente
justificados, a renovacdo do ciclo.Duracdo das Sessbes: As sessdes de rotina duram 30
minutos (com excecdo da avaliacdo inicial, que dura 50 minutos).Frequéncia: O padrdo € de
no maximo 01 (um) atendimento semanal por especialidade, podendo ser alterado apenas
por critério técnico da equipe e conforme disponibilidade de agenda.3. COMPROMISSOS
E RESPONSABILIDADES DOS PAIS Permanéncia Obrigatoria: E estritamente
obrigatoria a minha presenca e permanéncia nas dependéncias do Centro durante todo o
tempo em que a crianca estiver em atendimento. O abandono temporario da crianca sera
registrado em prontuério e podera acarretar desligamento.Pontualidade: Comprometo-me
com o rigor de horéario, ciente de que atrasos superiores a 10 minutos podem ser
considerados falta. Participacdo em Grupos: Comprometo-me a participar das sessoes de
Psicoeducacéo Parental (geralmente as quintas-feiras), entendendo que o meu engajamento
é parte obrigatoria do tratamento e fator determinante para a manutencdo da vaga. 4.
REGRAS DE ASSIDUIDADE E DESLIGAMENTO Estou ciente de que a vaga sera
imediatamente disponibilizada para o proximo paciente da lista de espera nas seguintes
situacdes: Ocorréncia de 02 (duas) faltas consecutivas sem justificativa legal em até 24
horas. Ocorréncia de 03 (trés) faltas intercaladas, mesmo que justificadas, dentro de um ciclo
de 10 sessdes. Duplicidade de vinculo (realizar a mesma terapia em outra instituicao publica
ou privada concomitantemente).5. ALTA ASSISTIDA E SUPORTE . Ao final do
tratamento, poderei receber a Alta Assistida, onde a crianca deixa de ter horarios fixos na
agenda, mas mantém o prontudrio sob monitoramento para orientagdes pontuais ou
reavaliagbes caso surjam novos desafios. Rio Azul/PR, de de
2026. Assinatura do Responsavel Legal. Ao longo da apresentacao, a secretaria Maria Elaine
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respondeu as perguntas e destacou 0s pontos mais importantes. Para concluir sobre este
tema, o0_Protocolo Operacional Padrdo _do Centro _de Neurodesenvolvimento foi
submetido a analise e recebeu aprovacdo unanime dos conselheiros. Prosseguindo com
0s tdpicos da pauta, foi apresentado, na ocasido, o Protocolo Operacional Padrdo (POP)
da_Central de Material e Esterilizacdo. Esse documento oficial serve como guia
estratégico para as atividades realizadas na Central de Material e Esterilizacdo (CME) da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Azul.. Ele detalha de forma sistematica as etapas de
limpeza, preparo, esterilizacdo e armazenamento de materiais, visando a seguranga dos
pacientes e dos profissionais envolvidos. Este manual serve como guia pratico para garantir
que todos os processos sejam realizados com uniformidade e exceléncia técnica, atendendo
as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e das normas vigentes, como a RDC n° 15/2012. A
elaboracdo do POP tem como justificativa a correta execucdo do reprocessamento de
produtos para a saude é um pilar essencial no controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). A auséncia de padronizacdo nos processos de esterilizacdo pode
comprometer a eficacia da eliminacdo de micro-organismos, oferecendo riscos biologicos.
Portanto, a implementacdo deste protocolo justifica-se pela necessidade de assegurar a
integridade dos materiais e a rastreabilidade de cada ciclo, garantindo que o atendimento
prestado a populacdo de Rio Azul seja seguro e livre de contaminaces. Tem por objetivo
padronizar todas as etapas do processo de trabalho na Central de Material e Esterilizacdo
(CME), assegurando que o processamento dos artigos e instrumentais ocorra de forma
segura, eficiente e em conformidade com as Boas Praticas de Processamento de Produtos
para Saude. Mais especificamente estabelecer as rotinas de limpeza manual e mecanica para
garantir a remocdo total da carga organica e prevenir biofilmes. Definir os métodos
adequados de acondicionamento e selagem para manter a esterilidade dos artigos até o
momento do uso. Orientar o carregamento, operagéo e limpeza das autoclaves para garantir
a vida Util dos equipamentos e a eficicia do vapor saturado.Implementar o0 monitoramento
rigoroso atraves de indicadores quimicos e biologicos para validacdo de cada ciclo.
Organizar o fluxo de armazenamento e rastreabilidade para permitir o controle total sobre o
tempo de validade e o destino de cada lote esterilizado. O POP contempla as fichas com
todas as orienta¢Ges e materiais necessarios em cada processo conforme segue: Organizacdo
do setor de esterilizacdo, Limpeza dos artigos instrumentais e materiais, Acondicionamento
dos artigos para esterilizacdo em autoclave, Carregamento da autoclave, Esterilizacdo em
autoclave, Armazenamento dos artigos esterilizados, Limpeza da autoclave, Limpeza da
Seladora, Selagem do Instrumental e Material para Esterilizacdo em Autoclave, Diluigdo de
Detergente Enzimatico, Preparo de pacote para Retirada de Pontos, Preparo de pacote para
Curativo, Lavagem de Almotolias, Técnica de desinfeccdo com hipoclorito a 1%, Indicador
bioldgico, Indicador Quimico classe 5, Tempo de armazenamento do material esterilizado.
O Protocolo Elaborado: Patricia Malojo, Revisado: Maria Elaine Pacanaro e Validado:
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Maria Elaine Pacanaro na Data: 05/01/2026. Ao final da apresentacdo, o Protocolo
Operacional Padrdo (POP) da Central de Material e Esterilizacdo foi submetido a
avaliacdo dos conselheiros e aprovado por unanimidade. Na sequéncia houve a exposi¢do
para analise e apreciacdo do RAG 2025, Relatorio Anual de Gestdo do_EXxercicio
Finaceiro de 2025 do Fundo Municipal de Saude de Rio Azul. A secretaria do Conselho,
senhora Marina fez a apresentacéo fazendo a indroducgédo do que é o RAG aos conselheiros.
Relatou que o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) constitui-se como 0 instrumento
fundamental de planejamento, monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Sua elaboracédo atende ao disposto na Lei Federal n° 8.142/1990 (Art. 4°) e
segue as diretrizes das Portarias GM/MS n° 3.332/2006, n°® 3.176/2008 e n° 2.135/2013, que
estabelecem o fluxo e as normas para o processo de planejamento no ambito do SUS. Este
documento consolida as a¢c6es previstas no Plano Municipal de Saude e na Programacéo
Anual de Saude (PAS 2025), abrangendo as metas pactuadas no VIGIASUS e os indicadores
do modelo de financiamento da Atencdo Primaéria. O relatorio apresenta os resultados
alcancados ao longo do exercicio, detalhando as acdes executadas, o desempenho dos
indicadores e, de forma transparente, as justificativas para as metas que ndo foram
integralmente atingidas. Como ferramenta de gestdo, o0 RAG permite a andlise critica da
execucdo fisica e financeira, subsidiando a elaboracdo da nova programacéao anual com os
ajustes de rumo e inovacOes necessarios. Os programas prioritarios da rede municipal,
organizados para o atendimento de grupos de risco e areas estratégicas, Sdo aqui
apresentados em conjunto com as ac¢des de Vigilancia em Saude (Sanitaria, Epidemiolégica
e Controle de Endemias).A anélise do perfil de morbimortalidade e o nivel de saude da
populacdo foram processados por meio dos sistemas nacionais de informacgdo (SIM,
SINASC, SINAN, entre outros). Adicionalmente, a avaliacdo da PAS 2025 contempla os
compromissos de gestdo, indicadores pactuados e areas de investimento previstas no Plano
Plurianual (PPA). Este processo de avaliacdo foi construido de forma participativa,
envolvendo setores técnicos, coordenadores e 0 Conselho Municipal de Saude, servindo de
embasamento para a Programacdo Anual de Saude de 2026.Por fim, o relatério detalha a
aplicacdo dos recursos financeiros e a execugdo or¢camentaria, sistematizada conforme os
dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS). Inclui,
ainda, as acoes de apoio logistico, infraestrutura, gestdo do trabalho e educacdo em saude,
essenciais para o pleno desenvolvimento das politicas publicas de saide no municipio. A
primeira parte do Relatorio Anual de Gestdo, apresenta informacodes sobre a identificacao
do municipio, da Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Saude, do
Fundo Municipal de Saude, a Identificacdo Administrativa, informacdes sobre Conferéncias
Municipais de Saude, sobre a Programacg@oo Anual de Saude, sobre o Plano Municipal de
Séude, apresenta a Resde de Salde , todos os estabelecimentos, a Rede assistencial
hospitalar, a Rede ambulatorial e Hospitalar e seus recursos humanos descritos, contendo a
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relacdo nominal de todos os funcionérios e servidores lotados na Secretaria Municipal de
Saude até 31/12/2025, com a matricula, nome, data de nascimento, tipo de pessoa publica
(agente politico, comissionado ou efetivo) o tipo de previdéncia (Previdéncia Social Geral
ou Previdéncia Prdpria) data da nomeacdo e de posse e 0 cargo. Apresenta ainda as Unidades
de Apoio Diagnéstico, o horario de funcionamento dos servicos, dados demogréaficos, de
morbi-mortalidade na populagdo residente (Morbidade hospitalar do SUS por causas
externas por local de residéncia e Internagdes por ano/més atendimento e sexo 2025, Obitos
ano/més de atendimento e sexo 2025 por causas externas). Traz dados MORBI-
MORTALIDADE HOSPITALAR DO SUS ( Internagdes por lista morbidade CID 10 e
sexo e por local de residéncia (Rio Azul) 2025 - Morbidade Hospitalar de residentes,
segundo capitulo da CID-10). Marina fez um relato sobre a analise da morbi-mortalidade do
ano de 2025 no municipio de Rio Azul conforme segue: durante o ano de 2025, registraram-
se 176 nascimentos, representando uma reducao de 7 em relagcdo ao ano anterior, onde foram
registrados 183 nascimentos. Entre os nascimentos 90 sdo do sexo masculino e 86 do sexo
feminino. No que diz respeito a hospitalizacao, houve um total de 1.615 internagdes, tendo
como 5 (cinco) principais causas as Doencas do Aparelho respiratorio com 292 internagdes.
As Doencas do aparelho geniturinario registraram 196 casos e as do Aparelho Circulatério
181 casos aparece em terceiro lugar. Lesdes envenenamento algumas outras consequéncias
causas externas, registrou-se 144 casos. As doencas infecciosas e parasitarias somaram 114
internamentos e aparecem como a 5* causa. O municipio registrou 116 obitos, sendo 06 de
0 a30anos, 11 de 40 a 50 anos, 30 de 51 a 70 anos e 69 na faixa etaria de 71 a 95 anos. As
cinco principais causas destas mortes foram: Doengas do Aparelho Circulatério — com 36
casos; Tumores (neoplasias) — com 24 casos; Causas Externas de mortalidade — 12 casos;
Doengas do Aparelho Geniturinario — 07 casos; Doencas Endocrinas, Nutricionais e
Metabolicas — 07 casos; Doencas do Aparelho respiratorio — 07 casos € Doengas do Aparelho
Digestivo com 06 casos. Foi apresentada uma analise técnica dos dados de: Redugéo na
Mortalidade Cardiovascular: Observou-se uma reducdo positiva nos ¢bitos por Doencas
do Aparelho Circulatério (de 44 para 36), 0 que pode estar correlacionado ao fortalecimento
do acompanhamento de hipertensos na Atencdo Primaria. Alerta nas Internacgdes
Respiratorias: Houve um aumento significativo nas internacfes por causas respiratorias
(de 232 para 292). Este dado sugere a necessidade de intensificar as campanhas de vacinacdo
e 0 manejo precoce de doengas como asma e DPOC. Causas Externas: Tanto as internacdes
quanto os Obitos por causas externas apresentaram crescimento, indicando a necessidade de
acOes intersetoriais focadas na prevencdo de acidentes e violéncia. Estabilidade nas
Neoplasias: O numero de dbitos por tumores permaneceu estavel (24 casos), refor¢cando a
manutencao das estratégias de rastreamento oncologico no municipio.

Tabela 1: Evoluc¢éao dos Indicadores de Saude (Consolidado Anual)
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Indicador Exercicio 2024 | Exercicio 2025 | Variacdo Absoluta | Variacéo (%)
Nascimentos Totais | 183 176 -7 -3,8%
Internagdes Totais 1.543 1.615 +72 +4,6%
Obitos Totais 113 116 +3 +2,6%

Tabela 2: Comparativo das Principais Causas de Internagao

Causa de Internacédo (Capitulo CID-10) Casos 2024 Casos 2025 Tendéncia

Doencas do Aparelho Respiratério 232 292 W& Aumento
Doencas do Aparelho Geniturinario 140 196 & Aumento
Doencas do Aparelho Circulatério 200 181 2 Reducéo
Causas Externas 128 144 ¥a Aumento

Tabela 3: Comparativo das Principais Causas de Mortalidade

Causa do Obito (Capitulo CID-10) Obitos 2024 Obitos 2025 Tendéncia
Doencas do Aparelho Circulatério 44 36 2 Reducéo
Neoplasias (Tumores) 24 24 — Estavel
Causas Externas 10 12 ¥ Aumento
Doencas do Aparelho Respiratorio 13 07 2 Reducéo

A avaliacao dos indicadores relativos ao terceiro quadrimestre de 2025, que corresponde ao
encerramento do ano de 2025, revela a necessidade de manter a centralidade das acdes de
Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria. A prevaléncia das Doencas do Aparelho
Respiratorio como principal causa de internacdo, somada as Doencas do Aparelho
Circulatério como maior causa de mortalidade, reforca a urgéncia em fortalecer os
programas de controle de hipertensdo e diabetes, além das campanhas de imunizacéo
sazonal. Ademais, o perfil de mortalidade concentrado em faixas etarias avancadas e a
incidéncia de neoplasias (segunda causa de Obito) apontam para a importancia de estratégias
robustas de rastreamento oncologico e cuidados paliativos. Tais evidéncias epidemiolégicas
devem nortear a Programacao Anual de Saude de 2026, priorizando investimentos em
prevencao e promocao da saude para reduzir as internacdes evitaveis e elevar a expectativa
de vida com qualidade no municipio de Rio Azul. Contém ainda PRODUCAO
AMBULATORIAL DO SUS - POR GESTOR — PARANA (Quantidade aprovada por grupo
procedimento e ano/més atendimento); PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS -
PARANA - POR LOCAL DE RESIDENCIA (Quantidade aprovada por grupo
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procedimento e ano/més atendimento) e 0 QUADRO DE PRODUCAO DO SISTEMA
DE INFORMACAO HOSPITALAR - SIH/SUS ( Procedimentos hospitalares do SUS por
local de residéncia Rio Azul sendo divididos em ( Quantidade aprovada por procedimento
e Ano/més atendimento e a Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano/més
atendimento). Passando-se para a segunda parte do Relatério Anual de Gestdo de 2025
apresenta as metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) para 2025 incluem
diretrizes, objetivos, metas, indicadores, aces planejadas e a analise dos resultados
alcancados. A programacao referente ao ano em questao contempla um total de 17
diretrizes, que foram elaboradas com base nas necessidades identificadas e nas
prioridades definidas para o periodo. DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA
LINHA DE ATENCAO MATERNO INFANTIL. OBJETIVO: 1.1 - Qualificar e ampliar
a linha de cuidado a saude da mulher e atencdo Materno Infantil; DIRETRIZ 2 -
FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA - OBJETIVO 2.1 - Proporcionar
acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacdo de urgéncia a
um dos pontos de atencéo resolutivos. DIRETRIZ 3 - FORTALECIMENTO DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE MENTAL - OBJETIVO 3.1 - Implementar a linha de cuidado
em satde mental na rede de atencéo a satde. DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DA
REDE DE SAUDE BUCAL - OBJETIVO 4.1 - OBJETIVO: Fortalecer a linha de cuidado
em salde bucal. DIRETRIZ 5 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAOQ E CUIDADO A
PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD) - OBJETIVO 5.1 - Implementar a linha de cuidado
a pessoa com deficiéncia. DIRETRIZ 6 - IMPLEMENTACAO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO - OBJETIVO 6.1 - Ampliar as acbes da Linha de
Cuidado a Salde do Idoso. DIRETRIZ 7 - QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - OBJETIVO 7.1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE; OBJETIVO 7.2 - AMPLIAR O ACESSO DAS MULHERES AS
ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E
COLO DE UTERO; OBJETIVO 7.3 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO;
OBJETIVO 7.4 - QUALIFICAR O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE,
AMPLIANDO O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DA
INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE DAS ACOES; OBJETIVO 7.5 -
IMPLEMENTAR ACOES NA LINHA DE CUIDADOS A SAUDE DO HOMEM.
DIRETRIZ 08 - FORTALECER O SETOR DE REGULACAO, AVALIACAO E
AUDITORIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - OBJETIVO 8.1:
APRIMORAR A AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE, PRINCIPALMENTE
DAQUELES DE GESTAO MUNICIPAL E DOS PRESTADORES CONTRATADOS
PELO MUNICIPIO; OBJETIVO 8.2: OTIMIZAR O FLUXO ENTRE OS NIVEIS DE
ATENCAO GARANTINDO ACESSO EM TEMPO OPORTUNO E A INTEGRACAO
NO CUIDADO. DIRETRIZ 9 - FORTALECIMENTO DO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL DA ATENCAO A SAUDE - OBJETIVO 9.1 - INTENSIFICAR AS ACOES
EM NIVEL REGIONAL PARA GARANTIR/VIABILIZAR O ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS MUNICIPES. DIRETRIZ 10 - FORTALECIMENTO DA
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GOVERNANCA REGIONAL E MACRORREGIONAL - OBJETIVO 101 -
CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DA CIB ESTADUAL E DAS CiIB
REGIONAL DIRETRIZ 11: FORTALECIMENTO DA GESTAO DOS
SERVICOS EM _SAUDE ATRAVES PROGRAMA ESTADUAL DE
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- OBJETIVO 11.1:
INVESTIR EM INFRAESTRUTURA NA ATENCAO BASICA E FORTALECER A
CAPACIDADE DE ASSISTENCIA E GESTAO. DIRETRIZ 12 -
FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GARANTINDO MEDICAMENTO DA ATENCAO BASICA.OBJETIVO 12.1 -
PROMOCAO DE SAUDE ATRAVES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, VISANDO ALCANCAR MELHORES RESULTADOS NO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS, ADESAO TERAPEUTICA E NA QUALIDADE
DE VIDA DE INDIVIDUOS, FAMILIAS E POPULACAO. DIRETRIZ 13 -
FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE - OBJETIVO
13.1 - FORTALECER ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS
E AGRAVOS E ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE SAUDE PUBLICA.
DIRETRIZ 14 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - OBJETIVO 14.1 - INVESTIR NA
QUALIFICACAO E VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DO SUS. DIRETRIZ
15 - OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA -
OBJETIVO 151 - IMPLEMENTAR ACOES VISANDO DESENVOLVER
ESTRATEGIAS PARA QUE OUVIDORIA SE EFETIVE COMO UM INSTRUMENTO
DE GESTAO E CIDADANIA- DIRETRIZ 16 - FORTALECIMENTO DO
CONTROLE SOCIAL NO SUS - OBJETIVO 16.1 - DELIBERAR E FISCALIZAR OS
INSTRUMENTOS DE GESTAO ORCAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS.
DIRETRIZ 17 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM
SAUDE - OBJETIVO 17.1 - ACOMPANHAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO
FINANCIAMENTO EM SAUDE. Apresenta os REPASSES FINANCEIROS DO
GOVERNO FEDERAL (TOTAL DE REPASSES POR BLOCO e o TOTAL DE
DESPESAS POR BLOCO). Contém a EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
- EXECUCAO DA PROGRAMACAO POR FONTE DE RECURSO, SUBFUNCAO E
CATEGORIA ECONOMICA (Despesa Total em Salde por Fonte e Subfuncdo); Os
INDICADORES FINANCEIROS por Ente Federado; RELATORIO RESUMIDO DA
EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO). Informa ainda o nimero das Emendas
Parlamentares recebidas pelo municipio no ano de 2025, detalhando também os recursos
obtidos por meio de adesdo junto a Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA/PR).
Esses incluem itens como Transporte Sanitario, aquisicdo de Equipamentos, realizacdo de
Obras para reforma e ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS), entre outros.
Ressalta-se que todos o0s recursos ja executados tiveram suas Prestacbes de Contas
devidamente realizadas junto a SESA e estdo registrados no relatério correspondente.
Contém ainda, tabela com a parcela referente a cada competéncia de Repasses da
Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, DF e municipios para o pagamento do
Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem. Apresenta relatorio detalhado de todos os
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atendimentos realizados pela Secretaria Municipal de Sadde no ano de 2025, como, viagens,
consultas médicas e de enfermagem, autorizacbes para a casa de apoio para usuarios e
acompanhantes que precisam permanecer em Curitiba para realizar tratamento médico,
atendimentos de outros profissionais como psicélogos, fisioterapeutas. Educadores fisicos,
fonoaudiologos, nutricionista. Atendimentos e procedimentos realizados pelos profissionais
das Equipes de Saude Bucal e outros Cirurgido Dentista. Atendimentos pela Equipe de
Vigilancia Sanitaria, Endemias, Agentes Comunitarios de Saude, empréstimos de Orteses,
quantidade de 6culos solicitados pelos usuarios apés consulta oftalmolégica e autorizados
para confeccdo por oticas credenciadas junto ao CIS/AMCESPAR. Informa o nimero de
consultas e exames realizados no periodo por meio do CIS/AMCESPAR e pelo TFD
(Tratamento Fora de Domicilio) que sdo custeados pelo Estado. Apresenta a fila de espera
de exames e consultas ao final do terceiro quadrimestre de 2025, Relatério de vacinas
realizadas, Hiperdia, Farmacia e da Ouvidoria Municipal do SUS. Apresenta alguns
indicadores do Provigia. Finalizando, o RAG apresenta algumas Recomendac0es para o
proximo exercicio financeiro conforme seguem: 1. Atencéo Basica e ESF: Manutencéo de
100% de cobertura das Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), garantindo o
dimensionamento adequado do quadro de profissionais para o pleno atendimento da
demanda assistencial. 2. Gestdo e Qualificacdo: Fortalecimento do apoio a gestdo para
assegurar a continuidade dos processos de trabalho, visando a melhoria continua dos
indicadores e a busca pela exceléncia na Saude Publica.3. Monitoramento de Metas:
Monitoramento e analise das metas ndo atingidas integralmente, com a respectiva
reavaliacdo de estratégias e ajustes operacionais para a otimizacédo dos resultados pactuados.
4. Vigilancia e Promocado: Expansdo de programas e acfes de Promocdo da Saude e
Prevencdo de Doencas, com foco prioritario no enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), principais causas de mortalidade na populacdo. 5. Controle Social:
Avaliacdo e monitoramento das propostas deliberadas na XII Conferéncia Municipal de
Saude, integrando-as ao planejamento da gestdo. E por fim a CONCLUSAOQ: o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) consolida-se como um instrumento essencial de planejamento,
fornecendo subsidios fundamentais para a implementacdo do Plano Municipal de Salde e
da Programacdo Anual de Saude. Os resultados aqui apresentados referem-se ao exercicio
financeiro de 2025, estruturados a partir de dados de producdo, relatorios de servigos,
reunides técnicas e analises da Programacdo Anual de Saude (2025) e do Plano Municipal
de Saude (2022-2025), além do respaldo de Audiéncias Pablicas e deliberacdes do Conselho
Municipal de Salude.As agdes executadas pautaram-se na ampliagdo do acesso, no
acolhimento resolutivo e na qualificacdo da atencdo prestada, reafirmando a Atencéo
Primaria como a principal porta de entrada e ordenadora da rede de servigcos do SUS. Para
viabilizar esse conjunto de atividades, o municipio de Rio Azul assegurou o aporte
financeiro necessario, superando o limite constitucional estabelecido pela Lei
Complementar n® 141/2012 e destinando 22,87% dos recursos municipais a area da saude.
Durante 0 ano de 2025, a Secretaria Municipal de Saude empenhou esfor¢os para o
cumprimento das metas pactuadas junto ao Ministério da Salude. Diante das dificuldades
encontradas, as prioridades para o fortalecimento da rede continuam focadas na
implementacdo de acdes de prevencdo e promogdo da satide. Como reflexo positivo dessas
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estratégias e'da Educacao em Saude, observou-se uma reducao em procedimentos invasivos
e 0 aumento da procura por servicos voltados a Mudanca de Estilo de Vida (MEV). No que
tange ao controle social, reafirma-se o compromisso em ampliar os espagos de escuta e
garantir a participacgéo efetiva da populagéo nas decisdes do Conselho Municipal de Saude.
Este relatorio, além de uma exigéncia legal, e ferramenta indispensavel para o
acompanhamento e avaliacdo do financiamento e dos servicos do SUS. Este Relatério de
Gestdo foi apresentado, discutido e aprovado em reunido do Conselho Municipal de
Saude na data de 27 de marco de 2025, para comprovacdo anexamos copia da
Resolucdo N° 005/2026 do referido Conselho. Rio Azul, 27 de margo de 2026. Maria
Elaine Pacanaro Secretaria Municipal de Saude. A Resolucdo do CMS foi publicada no
Diario Oficial dos Municipios do Parand no dia 30/03/2026 — Edicdo N° 3499 Cadigo
Identificados: 56A2609E no site: http://www.diariomunicipal.com.br/amp/. A penultima
pauta da reunido trata do Plano Municipal de Saude para a Gestdo 2026-2029. Nesse
contexto, o PMS introduz o Plano de Territorializagdo Municipal, destacando, em sua
apresentacao, as seguintes informacdes: O municipio de Rio Azul tem todo seu atendimento
a Atencdo Primaria em Saude, realizadas por seis Equipes de Saude da Familia (ESF) as
quais cobrem 71% da populacdo, com a¢Bes no meio urbano e rural em toda a extensdo do
Municipio. Para elaborar esse plano buscamos construir um registro o mais préximo
possivel da realidade de salude do Municipio, com aspectos histdricos, demogréficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos, socioambientais, entre outros, que demonstre a
realidade do municipio. As principais fontes de informacao utilizadas nesse plano séo os
dados fornecidos pelas ESF — Equipes de Saude da Familia e ACS — Agentes Comunitarios
de Saude, através de atualizacdo dos cadastros das familias. A partir do levantamento dos
dados, os mesmos foram analisados e nos proporcionaram construir uma base de informacao
muito proxima da realidade encontrada no municipio. De tal forma, podemos agora
identificar e programar acdes de acordo com o perfil e as necessidades da de cada area de
nosso municipio. Nos termos da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definida na
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, define a organizacdo em Redes de Atencao a
Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de
saude da populacéo, destaca a Atencdo Basica como primeiro ponto de atencédo e porta de
entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos dos usuérios e informagdes em
todos os pontos de atencdo a satude. A PNAB, assim como a legislagdo que rege o Sistema
Unico de Satde — SUS, estabelece principios como Universalidade, Integralidade e
Equidade e diretrizes, como Regionalizacdo e Hierarquizacdo, Regionalizacdo e
Hierarquizacdo, Territorializacdo e Adstricdo, Populacdo Adscrita, Cuidado Centrado na
Pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade do cuidado, coordenar o cuidado, ordenar as
redes, Participacdo da comunidade. Considerando o objetivo desse trabalho sera destacado
0 conceito de: Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com
foco em um territorio especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estéo,
portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera se Territorio a unidade
geografica Unica, de construcao descentralizada do SUS na execucdo das agdes estratégicas

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro — CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com


http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947

cmm@ mmme
Rio Ayl

destinadas a vigilancia, promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude. Os
Territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social,
econémico, epidemioldgico, assistencial, cultural, considerando sua individualidade,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na
Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da populacdo adscrita e ou as
populacdes especificas. O documento apresenta o Caracteristica Gerais e Histdricas do
Municipio, clima, aspectos demograficos, transferéncia de renda (O municipio atende
aproximadamente 600 familias com transferéncia de renda, perfazendo um total aproximado
de 1248 beneficiarios), informacbes de Salde e a territorializacdo na salde que é um
processo que consiste em identificar os fatores que determinam a saude de um grupo de
pessoas, familias ou individuos de um territério. E uma ferramenta fundamental para o
planejamento de a¢6es de salde, pois permite conhecer os problemas de salde da populacéo
de uma determinada area. O SUS € um projeto de atencdo territorializada, com a Atencao
Basica a Saude (ABS) como centro de comando. O processo de territorializacdo envolve:
Levantamento do perfil demogréafico; Levantamento do perfil econdmico; Levantamento do
perfil ambiental; Levantamento_do perfil epidemioldgico; A territorializacdo permite
compreender a dinamica espacial dos lugares e das populacbes, e demonstrar as
desigualdades sociais e as iniquidades em satude. Em todos os territorios, as pessoas vivem
de maneira diferente e em condi¢bes diversas. Por exemplo, as areas rurais apresentam
aspectos completamente distintos das areas urbanas, assim como em um municipio
totalmente urbanizado encontram-se areas completamente diferentes em termos de
infraestrutura, saneamento, transporte etc. As familias de maior renda localizam-se nas
melhores &reas, restando aos de menor renda os lugares de piores condicGes para a
urbanizacdo. Os elementos que se encontram no territério, sejam eles naturais ou
construidos pela acdo humana, caracterizam ndo somente a paisagem, mas as condi¢oes de
infraestrutura e os fluxos que se estabelecem por meio da interagdo das pessoas com esses
elementos, conferindo ao territorio caracteristicas de dinamicidade e mutabilidade. Cada
territorio tem as suas particularidades, que configuram diferentes perfis demogréficos,
epidemiologicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos, os quais se encontram em
constante transformacéo. Assim, a atuacao das equipes de salde sobre esse territorio tem de
considerar esses perfis. Os profissionais de salde que atuam na Atencdo Basica devem se
apropriar dessas caracteristicas, precisam dialogar com os atores, para que tenham poder de
atuacdo sobre a realidade onde atuam e a qual também pertencem. Ao se apropriar do
territdrio e das dinamicas que nele se estabelecem, os profissionais de saide tém melhores
condi¢cbes de compreender algumas escolhas que, circunstancialmente, as pessoas fazem,
em funcao do acesso que tém a determinadas estruturas sociais. Assim como as pessoas nao
escolhem viver em mas condicdes, elas ndo escolhem ter menor grau de escolaridade, muito
menos escolhem ficar doentes. Foi apresentado o perfil da Atencdo Primaria a Satde por
Equipe de ESF, sendo das 06 equipes que atualmente estdo em atividade prestando
atendimento a sua populacdo adstrita. O documento apresenta a composicdo dos
profissionais de cada equipe, a posicdo no mapa do municipio, dados demograficos, dados
epidemiologicos, condicGes de moradia, de renda de cada ESF. A sequnda parte do Plano
Municipal de Saude apresenta Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, Ac0es,
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Analises das Metas Alcancadas, sendo elencadas 17 (dezessete) diretrizes para o PMS.
DIRETRIZ 1 - Fortalecimento Da Linha De Atencao Materno Infantil. OBJETIVO:
1.1 - Qualificar e ampliar a linha de cuidado a saude da mulher e atencdo Materno Infantil;
DIRETRIZ 2 - Fortalecimento Da Rede De Urgéncia - OBJETIVO 2.1 - Proporcionar
acesso e assisténcia qualificada em tempo oportuno as pessoas em situacdo de urgéncia a
um dos pontos de atencdo resolutivos. DIRETRIZ 3 - Fortalecimento Da Rede De
Atencdo A Saltde Mental - OBJETIVO 3.1 - Implementar a linha de cuidado em satde
mental na rede de atencdo a saude. DIRETRIZ 4 - Fortalecimento Da Rede De Saude
Bucal - OBJETIVO 4.1 - OBJETIVO: Fortalecer a linha de cuidado em saude bucal.
DIRETRIZ 5 - Implementacido Da Atencdo E Cuidado A Pessoa Com Deficiéncia
(Pcd) - OBJETIVO 5.1 - Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.
DIRETRIZ 6 - Implementagio Da Rede De Atencdo A Satide Do Idoso - OBJETIVO
6.1 - Ampliar as ac6es da Linha de Cuidado a Satde do Idoso. DIRETRIZ 7 - Qualificacéo
Da Atencdo Primaria A Salde - OBJETIVO 7.1 - FORTALECER A ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE; OBJETIVO 7.2 - AMPLIAR O ACESSO DAS
MULHERES AS ACOES DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
DE MAMA E COLO DE UTERO; OBJETIVO 7.3 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO;
OBJETIVO 7.4 - QUALIFICAR O CUIDADO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE,
AMPLIANDO O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA DA
INTEGRALIDADE E INTERSETORIALIDADE DAS ACOES; OBJETIVO 75 -
IMPLEMENTAR ACOES NA LINHA DE CUIDADOS A SAUDE DO HOMEM.
DIRETRIZ 08 - Fortalecer o Setor de Regulacdo, Avaliacédo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Satde - OBJETIVO 8.1: APRIMORAR A AVALIACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE, PRINCIPALMENTE DAQUELES DE GESTAO MUNICIPAL E DOS
PRESTADORES CONTRATADOS PELO MUNICIPIO; OBJETIVO 8.2: OTIMIZAR O
FLUXO ENTRE OS NiVEIS DE ATENCAO GARANTINDO ACESSO EM TEMPO
OPORTUNO E A INTEGRACAO NO CUIDADO. DIRETRIZ 9 - Fortalecimento do
Desenvolvimento Regional aa Atencio A Satde - OBJETIVO 9.1 - INTENSIFICAR AS
ACOES EM NIVEL REGIONAL PARA GARANTIR/VIABILIZAR O ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AOS MUNICIPES. DIRETRIZ 10 - Fortalecimento da Governanca
Regional e Macrorregional - OBJETIVO 10.1 - CONTRIBUIR PARA O
FORTALECIMENTO DA CIB ESTADUAL E DAS CIB REGIONAL DIRETRIZ 11:
Fortalecimento da Gestdo dos Servigos em Saude através Programa Estadual de
Qualificacdo da Atencdo Primdaria a Saude - OBJETIVO 11.1: INVESTIR EM
INFRAESTRUTURA NA ATENCAO BASICA E FORTALECER A CAPACIDADE DE
ASSISTENCIA E GESTAO. DIRETRIZ 12 - FORTALECIMENTO DA POLITICA
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA GARANTINDO MEDICAMENTO DA
ATENCAO BASICA.OBJETIVO 12.1 - PROMOCAO DE SAUDE ATRAVES DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, VISANDO ALCANCAR
MELHORES RESULTADOS NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, ADESAO
TERAPEUTICA E NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS, FAMILIAS E
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POPULACAO. DIRETRIZ 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE
VIGILANCIA EM SAUDE - OBJETIVO 13.1 - FORTALECER ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E
ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE SAUDE PUBLICA. DIRETRIZ 14 -
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE - OBJETIVO 14.1 - INVESTIR NA QUALIFICACAO E
VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DO SUS. DIRETRIZ 15 - OUVIDORIA
COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA - OBJETIVO 15.1 -
IMPLEMENTAR ACOES VISANDO DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE
OUVIDORIA SE EFETIVE COMO UM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA-
DIRETRIZ 16 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS -
OBJETIVO 16.1 - DELIBERAR E FISCALIZAR OS INSTRUMENTOS DE GESTAO
ORCAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS. DIRETRIZ 17 - QUALIFICACAO DA
GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE - OBJETIVO 17.1 - ACOMPANHAR
OS PROCESSOS DE GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE. Foram detalhadas
todas as metas acompanhadas de suas respectivas descri¢des, indicadores, valores-base dos
indicadores, e as projecOes para 0 ano de 2025, utilizando como referéncia o periodo final
de vigéncia do Plano de Saude anterior (2022-2025). Também foram apresentados 0s
objetivos do novo Plano (2026-2029), a unidade de medida adotada (como proporcao,
percentual, nimero, razdo, taxa, entre outros) e os valores estabelecidos para cada ano de
execucdo do PMS. Durante a apresentacdo, foram justificadas as definicdes desses valores
e reforcada a importancia da inclusdo das metas, visto que, em sua maioria, tratam-se de
metas ja pactuadas e regulamentadas por lei. Finalizada a exposicdo o Plano Municipal
de Saude Gestdo 2026-2029 foi_submetido pela Presidente _Senhora Leonilda a
aprovacao, sendo o mesmo aprovado por unanimidade. Para encerrar a longa pauta da
reunido, foi apresentada a Programacdo Anual de Saude (PAS) referente ao ano de 2026,
incluindo diretrizes, objetivos, metas e indicadores especificos. A PAS é um importante
instrumento de gestdo que, a cada ano, torna operacionais as metas e diretrizes estabelecidas
no Plano de Sadde. Por meio dela, sdo detalhadas as acGes concretas, os indicadores de
monitoramento e a alocacdo dos recursos financeiros necessarios para garantir a execucao
das acdes planejadas. Sua principal finalidade é anualizar as metas do Plano de Saude e
prever 0s recursos orcamentarios para o ciclo financeiro de janeiro a dezembro. Durante a
reunido, todas as metas previstas para 2026 foram apresentadas. Como esse documento é
um recorte do Plano Municipal de Salde, as diretrizes e metas ja haviam sido previamente
discutidas, o que permitiu uma exposi¢ao mais resumida, focada nas informacdes principais
relacionadas ao planejamento e execucéo dessas metas. Cada conselheiro foi convidado a
manifestar sua posicdo, seja favoravel ou contraria, em relacdo a Programacédo Anual
de Saude 2026. De forma unanime, o Conselho Municipal de Saude aprovou
Programacdo Anual de Saude 2026. Ndo havendo mais assuntos a serem tratados, a
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saide de Rio Azul elaborou esta ata, que

serd assinada pela Presidente, Leonilda Boscardin de Oliveira e
pela Secretaria Executiva, Marina Woichik Veronez, . Rio Azul, 27 de
marco de 2026.
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POPULACAO. DIRETRIZ 13 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE
VIGILANCIA EM SAUDE - OBJETIVO 13.1 - FORTALECER ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E
ENFRENTAMENTO DE SITUACOES DE SAUDE PUBLICA. DIRETRIZ 14 -
FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE - OBJETIVO 14.1 - INVESTIR NA QUALIFICACAO E
VALORIZACAO DOS TRABALHADORES DO SUS. DIRETRIZ 15 - OUVIDORIA
COMO INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA - OBJETIVO 15.1 -
IMPLEMENTAR ACOES VISANDO DESENVOLVER ESTRATEGIAS PARA QUE
OUVIDORIA SE EFETIVE COMO UM INSTRUMENTO DE GESTAO E CIDADANIA-
DIRETRIZ 16 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS -
OBJETIVO 16.1 - DELIBERAR E FISCALIZAR OS INSTRUMENTOS DE GESTAO
ORCAMENTARIA E DE GESTAO DO SUS. DIRETRIZ 17 - QUALIFICACAO DA
GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE - OBJETIVO 17.1 - ACOMPANHAR
OS PROCESSOS DE GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE. Foram detalhadas
todas as metas acompanhadas de suas respectivas descri¢des, indicadores, valores-base dos
indicadores, e as proje¢des para o ano de 2025, utilizando como referéncia o periodo final
de vigéncia do Plano de Saude anterior (2022-2025). Também foram apresentados os
objetivos do novo Plano (2026-2029), a unidade de medida adotada (como propor¢io,
percentual, numero, razdo, taxa, entre outros) e os valores estabelecidos para cada ano de
execucdo do PMS. Durante a apresentagdo, foram justificadas as defini¢des desses valores
e reforcada a importancia da inclusdo das metas, visto que, em sua maioria, tratam-se de
metas ja pactuadas e regulamentadas por lei. Finalizada a exposicio o Plano Municipal
de Saude Gestio 2026-2029 foi submetido pela Presidente Senhora Leonilda a
aprovaciio, sendo o mesmo aprovado por unanimidade. Para encerrar a longa pauta da
reunido, foi apresentada a Programac¢do Anual de Saude (PAS) referente ao ano de 2026,
incluindo diretrizes, objetivos, metas e indicadores especificos. A PAS € um importante
instrumento de gestdo que, a cada ano, torna operacionais as metas e diretrizes estabelecidas
no Plano de Saude. Por meio dela, sdo detalhadas as a¢des concretas, os indicadores de
monitoramento e a alocagdo dos recursos financeiros necessarios para garantir a execuc¢io
das ac¢des planejadas. Sua principal finalidade ¢ anualizar as metas do Plano de Saide e
prever 0s recursos or¢gamentarios para o ciclo financeiro de janeiro a dezembro. Durante a
reunido, todas as metas previstas para 2026 foram apresentadas. Como esse documento €
um recorte do Plano Municipal de Saude, as diretrizes e metas ja haviam sido previamente
discutidas, o que permitiu uma exposi¢do mais resumida, focada nas informagdes principais
relacionadas ao planejamento e execugdo dessas metas, Cada conselheiro foi convidado a
manifestar sua posiciio, seja favorivel ou contriria, em relacio 2 Programacio Anual
de Sadde 2026. De forma uninime, o Conselho Municipal de Saide aprovou
Programacio Anual de Satde 2026. Ndo havendo mais assuntos a serem tratados, a
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude de Rio j\zul elaborou esta ata, que

sera assinada pela Presidente, Leonilda Boscardin de Qliveirag ¢ i B
pela Secretaria Executiva, Marina Woichik Veronez, : . Rio Azul, 27 de
margo de 2026.
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ATAN2307/2026 - Reunido Extraordindria - Data: 27/03/2026

ATAN2307/2026 Reunido Extraordinaria Data: 30/09/2025

NOME ENTIDADE TITULARIDADE ASSINATURAS DOS COMPARECIDOS
01 | Keytch Mehret Gestor - Sec. Mun. de Satde Titular SOLICITOU EXONERACAO DO CARGO
02 | Graziele Franco Fabris Cabral Gestor - Sec. Mun. de Saide Suplente
03 | Daiana Suelen Mielniczek Prestadores -HCSFA Titular
04 | Luciana Lemke Prestadores -HCSFA Suplente Socoone low~Ma
05 | Karla Aparecida Juctchechen Prestadores - APAE Titular W
06 | Joziane Baziewicz Borges Prestadores - APAE Suplente i
07 | Mirian de Fatima Golemba Trab. dos Serv. De Saude Titular
08 | Ana Maria Marcinek Stanski Trab. dos Serv. De Saude Suplente R Tk
09 | Hanna Camila Torres Lopes Trab. dos Serv. De Saude Titular SQLICITOU DESLIGAMENTO DO CMS
10 | Jaqueline Ferreira de Camargo Trab. dos Serv. De Satde Suplente . KA
11 | Josiane Aparecida do Amaral Zainedin Trab. dos Serv. De Satude Titular (’ﬁg, y :\,1 C,,o? rﬂ;, (&mmpf/ s Dok
12 | Marieli Ivancheski Padilha Blaszczyk Trab. dos Serv. De Satide Suplente ( |TRANSFERIDA PARA OUTRA SECRETARIA
13 | Douglas Ariel Vianna Usuadrios dos Serv. De Satide Titular Y,f ),.“- ,, Wi //me-
14 | Keiti Rosa Banardeli Vianna Usuarios dos Serv. De Satide Suplente //K,? A W '
15 | Silvana Ferreira de Oliveira Fernandes Usuarios dos Serv. De Satide Titular il
16 | Marcia Pluchiniak Usuadrios dos Serv. De Satide Suplente &
17 | Giseli Cristina Machado Usudrios dos Serv. De Satde Titular (eprttadl)
18 | Luciana Sprada Ribeiro Usuarios dos Serv. De Satde Suplente =5
19 | Leonilda Boscardin de Oliveira Usuarios dos Serv. De Satde Titular »}Of;_pjz?j
20 | Fabiana Aparecida Borges Usuarios dos Serv. De Satude Suplente
21 | Irma Ana Diva de Menezes Usudrios dos Serv. De Satde Titular
22 | Natédlia de Fatima Zem Makoski Usuarios dos Serv. De Satde Suplente &
23 | Silvia Aparecida de Lima Marcoski Usudrios dos Serv. De Satide Titular j/\)bwo \V\JQ/\JL() Yy
24 | Sueli Terezinha Rubbo Kempinski Usuarios dos Serv. De Satide Suplente ‘
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