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SECRETARIA DE SAUDE

1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Paula Freitas-PR adota, como modelo organizativo da Atengao
Primaria a Saude (APS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e eixo central da reorganizagdo do cuidado em
saude no territério.

As equipes de Saude da Familia sdo compostas por profissionais de diferentes
categorias, entre eles o Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Técnico em Agente
Comunitario de Saude (TACS), que atuam diretamente nos territérios adstritos, promovendo
a aproximacgao entre os servicos de saude e a populacdo. O trabalho desses profissionais é
fundamental para a vigilancia em saude, prevengdo de doencgas, promogao da saude, e
acompanhamento longitudinal dos individuos, familias e comunidades. Esta Instrugéo
Normativa tem como objetivo estabelecer diretrizes e procedimentos para a realizagdo dos
cadastros (individuais e domiciliares) e visitas domiciliares pelo ACS/TACS garantindo sua

correta execucgao e promovendo melhoria da qualidade de vida da populagao atendida.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Esta instrugao normativa fundamenta-se nas seguintes normativas:
o Portaria GM/MS n° 3493 de 10 de abril de 2024 - Trata da nova metodologia
de financiamento da Atencdo Primaria a Saude, traz recomendacdes quanto aos
publicos prioritarios para cadastro e acompanhamento.
o Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Dispde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizagdo e
funcionamento dos servigos correspondentes.
. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 — Aprova a Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB), estabelecendo diretrizes para a organizagdo da Atengao
Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
o Portaria n° 1.631, de 01 de outubro de 2015 — Aprova critérios e parametros
para o planejamento e programacao de agdes e servigos de saude no SUS.
o Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006 — Regulamenta a profissdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS).
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o Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de 2018 — Reformula as atribuicées dos ACS,
incluindo a realizacao de visitas domiciliares.

o Lei n° 14.536, de 2023 — Enquadra os ACS como profissionais de saude, com
profissdo regulamentada.

o Diretriz Nacional para a Atuagao Integrada dos ACS e ACE - Dispde sobre
a atuacgao conjunta dos ACS/TACS.

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DO ACS/ITACS

° Realizar atividades de prevencado de doengas e promocdo da saude, mediante
acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em

conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal;

o atualizacdo de instrumentos para diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade;

o promocao de a¢des de educacgao para a saude individual e coletiva;

o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acgbes de

saude, de nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saude;

o o estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

o arealizacao de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes
de risco a familia;

o a participacao em acgdes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras
politicas que promovam a qualidade de vida;

o realizar mapeamento de sua area de atuacao;

. cadastrar e atualizar as familias de sua area;

identificar individuos e familias expostos a situagdes de riscos;
o realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as
familias sob sua responsabilidade;

o coletar dados para analise da situacédo das familias acompanhadas;
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o desenvolver acdes basicas de saude nas areas de atencao a crianga, a mulher
ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfase na promog¢ao da saude e
prevencao de doencgas;

° promover educagao e saude e mobilizacdo comunitaria, visando uma melhor
qualidade de vida mediante a¢des de saneamento e melhorias do meio ambiente;

o orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servicos de saude;

o prestar informagdes para os demais membros da equipe de saude acerca da
dindmica social da comunidade, sua disponibilidade e necessidades;

° participar em parceria com outros seguimentos que atuam no processo de
atencao basica a saude a populagao;

. estar integrado a unidade de saude de referéncia a sua area de atuagao;

° colaborar com os servigos da unidade de saude quando solicitado, de acordo

com suas atribuicdes.
DIVISAO DA CARGA HORARIA DO ACS/TACS

Em conformidade com a Lei Federal n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, a jornada de
trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Técnico em Agente Comunitario de
Saude (TACS) devera totalizar 40 (quarenta) horas semanais, dedicadas exclusivamente as
acgdes e servigos de promogao da saude, vigilancia epidemiolégica e ambiental e combate as

endemias, no territério sob sua responsabilidade.

A legislagao prevé a seguinte distribuigdo da carga horaria:
. 30 horas semanais para atividades externas: visitas domiciliares, acdes de

campo, mobilizagdo comunitaria, coleta de dados, entre outras;

. 10 horas semanais para atividades internas: planejamento, avaliagcao, registro

de informacbes, reunides de equipe e capacitacao técnica.

o Dessa forma, cada equipe de Saude da Familia sera responsavel por organizar, em
comum acordo, o cronograma de atividades internas, realizando a distribuicdo dos
ACS/TACS ao longo dos dias da semana. Recomenda-se que cada profissional
disponha de, ao menos, meio periodo semanal para atividades internas, com
possibilidade de extensao de carga horaria interna até o limite de 10 horas semanais,

sempre que necessario, conforme a demanda do territorio e o planejamento da equipe.
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° A distribuicdo e o cumprimento da carga horaria poderédo ser ajustados conforme a
necessidade da equipe, considerando, entre outros fatores, condi¢des climaticas
adversas, como dias de calor excessivo, de forma a permitir o inicio das atividades em
horario mais cedo ou a sua conclusdo em horario mais tardio, visando ao conforto
térmico do trabalhador. Também sera permitida a realizagao de visitas domiciliares em
horarios alternativos, inclusive aos sabados pela manha, quando houver necessidade
de encontrar familias no domicilio, com a devida compensacgao das horas na semana

util subsequente.
CRITERIOS PARA FREQUENCIA E PRIORIZAGCAO DAS VISITAS

Para garantir a qualidade do acompanhamento das familias e a efetividade das agdes
no territério, o numero de pessoas sob responsabilidade de cada Agente Comunitario de
Saude (ACS) ou Técnico em Agente Comunitario de Saude (TACS) deve respeitar parametros

técnicos definidos pelas diretrizes nacionais.

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB 2017), recomenda-se que:

“‘Em areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade
social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com niimero maximo
de 750 pessoas por ACS, observando-se o territorio adscrito da equipe” (PNAB
2017 — Portaria n°® 2.436/2017, Anexo II).
Essa recomendacéo visa adequar a carga de trabalho dos profissionais as condi¢des
geograficas e sociais do territorio, assegurando o acompanhamento adequado das familias e

individuos, principalmente daqueles em situagdo de maior vulnerabilidade.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Técnicos em Agente Comunitario de
Saude (TACS) devem organizar-se quanto a programacao de visitas domiciliares, de modo a
garantir que sua frequéncia atenda sistematicamente as diretrizes da Atengao Primaria a
Saude e as Linhas de Cuidado vigentes, sempre priorizando os grupos populacionais e os

individuos conforme a estratificacdo de risco.

A estratificacao de risco tem por objetivo orientar o cuidado de forma integral, eficiente
e equitativa, considerando as condi¢gdes de saude, vulnerabilidades sociais e demandas

especificas dos usuarios. A frequéncia minima das visitas domiciliares devera seguir os
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seguintes critérios:

. Risco Alto: visita mensal ou com frequéncia superior, conforme necessidade

identificada pela equipe;

. Risco Intermediario: visita bimestral;
. Risco Baixo: visita trimestral.
Importante:
o Priorizar visita mensal para as familias caso haja necessidade de priorizar seguir

o critério de estrato de risco, sempre pactuado com a equipe.
. As gestantes e as criancas até 01 ano de idade devem receber visitas
mensais obrigatorias, independentemente do estrato de risco, considerando sua

condicdo prioritaria nas linhas de cuidado materno-infantil.

. Gestantes e criancgas de alto risco devem ser acompanhadas rotineiramente com
maior frequéncia, podendo ser necessario duas ou mais visitas mensais, em algumas
condi¢des até semanalmente a depender da condigdo clinica e de saude (Gestao de

Caso, juntamente com uma técnica de enfermagem);

. Casos excepcionais ou situagdes de agravamento devem ser comunicados
imediatamente a equipe, com possibilidade de intensificagdo do acompanhamento

domiciliar sempre que necessario.

o Puérperas e RN devem receber visita até o 5° dia de vida e devem ser registradas
no campo das condigdes, para que seja contabilizada.

o Cabe ao ACS/TACS, em conjunto com a equipe de referéncia, reavaliar
periodicamente a estratificagdo de risco, ajustando a frequéncia das visitas conforme

alteracdes no estado de saude ou nas condi¢gdes de vida dos usuarios.

1. TEMPO DEMANDADO PARA CONTATO COM A FAMILIA

Estudos apontam que o tempo dedicado a cada visita domiciliar pode variar de acordo
com as especificidades de cada familia, como condi¢des de saude, grau de vulnerabilidade

social e complexidade das demandas apresentadas. Além disso, o tempo necessario para
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deslocamento entre os domicilios interfere diretamente na produtividade diaria do Agente

Comunitario de Saude (ACS) ou Técnico em Agente Comunitario de Saude (TACS).

Embora nao existam estudos conclusivos sobre o tempo médio de deslocamento entre
residéncias, para fins de planejamento e organizagao das atividades, estabelecem-se como

referéncia os seguintes parametros:

. Area urbana:
o 10 (dez) minutos para o deslocamento entre um domicilio e outro;
o 30 (trinta) minutos para a realizagao do contato efetivo com o paciente
e/ou familia.

. Area rural:
o 25 (vinte) minutos para o deslocamento entre um domicilio e outro;
o 30 (trinta) minutos para a realizagéo do contato efetivo com o paciente
e/ou familia.

Ressalta-se que esses valores sdo médias estimadas, devendo ser ajustadas conforme
a realidade local, especialmente em areas de dificil acesso ou com grande dispersao

geografica.

Para otimizar o tempo e ampliar a cobertura das acgdes, é essencial que os ACS/TACS
planejem rotas eficientes de visitagdo, levando em consideracdo as caracteristicas

geograficas, estruturais e sociais do territorio sob sua responsabilidade.

2. CALCULO DA MEDIA DIARIA DE VISITAS

Para estimar a produtividade dos ACS nas visitas domiciliares, consideram-se os tempos

meédios de deslocamento e atendimento, assim como a jornada semanal de trabalho.

Parametros de tempo por visita

Area Tempo Médio de | Tempo Médio de Visita | Tempo Médio Total por
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Deslocamento Visita
Urbana 10 minutos 30 minutos 40 minutos
Rural 25 minutos 30 minutos 55 minutos

Premissas utilizadas para o calculo

Jornada diaria: 8 horas (480 minutos)

Pausa para reidratagéo/lanche: 30 min (ajustavel).

o Dias semanais dedicados a visitas domiciliares: 4 dias

. 01 dia semanal destinado a atividades internas (registros, reunides,

planejamento)

Calculo da média diaria de visitas

480 minutos — 30 minutos de pausa,

Visitas didrias = = == .
Tempo médio total por visita (minutos)

¢ Area urbana:

@ = 11,25 ~ 11 visitas/dia
40
* Area rural:
4
5550 8,18 ~ 8 visitas/dia

IMPORTANTE! Para microareas que contemplem simultaneamente regides urbanas e
rurais, sera considerado maior tempo de deslocamento quando o ACS sair da area urbana
para realizar visitas na area rural. Nesses casos, o tempo médio adotado para deslocamento

sera de 40 minutos por visita, acrescido de 30 minutos para o atendimento no domicilio,
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totalizando 70 minutos por visita rural.
e Tempo total por visita rural (deslocamento 40 min + atendimento 30 min): 70 min

e Tempo efetivo diario (8h - 30 min pausa para reidratagao/lanche): 450 min

e Visitas/dia: 450/70=6,43 — aproximadamente 6 visitas/dia

Este valor de 6 visitas diarias sera considerado como referéncia aceitavel para
produtividade diaria em microareas mistas que exijam deslocamentos significativos entre areas
urbanas e rurais. Para areas urbanas 10 visitas diarias, para areas rurais 8 visitas por dia.

Observagoes:

. A meia jornada semanal dedicada a atividades internas n&o esta computada

nas visitas domiciliares, garantindo tempo para registros, reunides e planejamento.

. Os valores sao estimativas médias e podem variar conforme as condigées
locais, como acessibilidade, dispersao geografica e complexidade das

demandas.

1.1  Média de Visitas “AUSENTES”

MA 1 MA5 MA7 MA2 |MA3 |MA6 |[MA4 |MA13|MA11
Pessoas
Visitadas 253 138 154 166 183 105 177| 176| 188
Ausentes 25 10 55 97 14 88 14 20 7
Total 278 148 209 263 197 193] 191| 196| 195
Percentual 9,88 7,25| 35,71| 58,43| 7,65| 83,81 7,91|11,36| 3,72
. A média de visitas “AUSENTES”, onde nenhum paciente € encontrado na

residéncia, € em torno de varia de 3,72 até 83,81%, sendo um dado alarmante portanto esse
numero médio de visitas com desfecho VISITA NAO REALIZADA pode ser computada

na meta diaria.
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. Recomenda-se que o planejamento das rotas e organizagdo do trabalho
considerem essas variaveis para otimizar a produtividade sem comprometer a

qualidade do atendimento.

3. REGISTRO DAS VISITAS

Para registro das atividades do ACS, devera ser utilizado o programa MV Consulfarma,
disponivel nos notes que cada um recebeu este ano. Conforme ultima atualizagao do e-

SUS APS, deve-se seguir as seguintes recomendacoes:

o Ap0Os cadastrar os domicilios, os nucleos familiares e os cidaddaos que compoem
os nucleos familiares é possivel registrar as visitas domiciliares individualmente a
depender das condi¢cdes especificas de cada cidadao.

o Durante a visita registrar individualmente os pacientes encontrados. Em casos onde um
ou mais pacientes nao estiverem no domicilio deve ser registrado como ausente,
mesmo que sO tenha um individuo na residéncia, nesses casos registrando como
VISITA REALIZADA no desfecho da visita.

¢ Nos casos onde nenhum paciente é encontrado no domicilio o registro de desfecho
deve ser feito como VISITA NAO REALIZADA.

e Sempre preencher o campo motivo da visita com a condigdo que se encaixa em cada
usuario.

4. CADASTRAMENTO E ATUALIZAGAO
E a visita para o cadastramento de um nicleo familiar/membro novo no territério. Em toda

visita o ACS devera verificar a necessidade de atualizagdo cadastral e realizar o processo
quando houver necessidade, inclusive a retirada de pessoas que ndo compdem o nucleo
familiar. Todos os cadastros devem ser atualizados sempre que houver mudancga na familia

ou no minimo a cada 12 meses, sempre nos meses de janeiro a fevereiro.

IMPORTANTE!

Coletar assinatura na Ficha de Assinaturas de cada visita ou evento (01 assinatura por
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visita, normalmente responsavel familiar assina).

Registrar no formulario proprio o motivo da nao realizagdo de visita no dia, este devera
ser entregue para o enfermeiro responsavel, que realizara o controle destas visitas nao
realizadas.

Possibilitar visitas agendadas conforme complexidade.

Organizar rotas para economizar tempo de deslocamento.

Revisar o planejmanto mensalmente considerando evasdes, novas demandas,

internacodes, 6bitos, entre outros

MONITORAMENTO DA PRODUTIVIDADE

O monitoramento sera realizado mensalmente por meio do fechamento de relatérios, que
concentra todos os dados nas planilhas pré estabelecidas. Cada enfermeiro sera responsavelo por
monitorar as visitas diaarias de seus respectivos ACS, por meio da ficha de controle das assinaturas e

da folha de justificativa da n&o realizacao de VD. Responsaveis pelo Monitoramento

a) Coordenador da Atencao Primaria
*Monitoramento dos dados inseridos nos sistemas de informacgao e nas planilhas mensais;

*Planejamento das a¢des realizadas dentro do Programa;

*Apoio ao processo de territorializagao através de reunides mensais;

Coordenador da Unidade de Saude (Enfermeiro)

Verificacdo mensal das atividades realizadas;

*Atribuicdo de responsabilidades em relacdo as atividades externas (buscas
ativas, monitoramento, visitas);

*Definicao de escalas de atividades internas e comunicar a Coordenacao da APS;

*Controle de frequéncia;

*Apoio ao planejamento das agdes realizadas dentro do Programa;

*Apoio ao processo de territorializacao.

e E indispensavel a coleta de assinatura na folha padrdo, que sera entregue mensalmente

para o enfermeiro da UBS;



SECRETARIA DE SAUDE
S Puiaret

Gesldo 2025-2028 —

Quando o ACS for atendido no domicilio por pessoas que ndo sabem assinar, Colocar
que o nome completo do cidadao e descrever que nao assina, no Diario de Assinaturas

padrao.

A partir dos 16 anos, considera-se valida a assinatura, salvo em situagdes exclusivas,
que devem ser discutidas e autorizadas pela coordenacao da UBS, como no caso de
gestantes menores de 16 anos.

Deve-se recolher uma assinatura por domicilio.

E permitido contabilizar informacées para outros membros ausentes, desde que a pessoa
que esta sendo visitada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) possa fornecer
detalhes precisos e relevantes sobre os residentes ausentes. No entanto, € importante
destacar que, mesmo que duas ou mais pessoas sejam acompanhadas durante a visita,
sera contabilizado apenas um domicilio para efeitos das metas mensais. A contagem é

realizada por domicilio, ndo por cada usuario individualmente acompanhado.

Se uma visita for apenas para avisar ou entregar um encaminhamento a uma pessoa
especifica, deve- se contabilizar apenas uma visita para essa pessoa. No entanto, caso
o0 ACS queira aproveitar a oportunidade para visitar toda a familia e obter informacdes
precisas das pessoas ausentes, podendo- se contabilizar mais de uma visita. No entanto,
€ importante destacar que, mesmo que duas ou mais pessoas sejam acompanhadas
durante a visita, sera contabilizado apenas um domicilio para efeitos das metas diarias. A

contagem é realizada por domicilio, ndo por cada usuario individualmente acompanhado.
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Conforme a lei o ACS pode ter até 10h semanais para atividades
internas, porém isso deve ser acordado previamente com a chefia
imediata, mediante uma escala pré-definida.

Os atendimentos de WhatApp ndo podem ser digitados como visita
domiciliar, a visita é territorial, e os atendimentos feitos por telefone nao
substituem a visita no domicilio dos cidadaos, conforme recomendacdes

do Ministério da Saude

E recomendamos acompanhar uma visita junto & e-Multi para melhor
assistir o cidadao da area e monitorar as condi¢cdes do paciente apds a
visita do profissional.

As residéncias que ndo puderem ser atendidas pelo ACS devem ser
registradas como "AUSENTE" em cada cidadao e, no desfecho, marcar
"MORADOR NAO ENCONTRADOQ". Essa pratica oferece respaldo ao
ACS, indicando que houve tentativa de visita em um dia especifico. E
importante destacar que os registros de "AUSENTE" ndo sao
considerados como visitas domiciliares efetivamente realizadas e,
portanto, ndo contam integralmente para a meta diaria estabelecida. Ver

tabela sobre ausentes.

De toda forma, o ACS deve sempre se empenhar para visitar o maior
nuamero possivel de familias durante sua jornada de trabalho, priorizando
o atendimento direto e efetivo da populagao.

Quando houver mais de uma casa ho mesmo numero, a pessoa visitada
deve assinar exclusivamente como responsavel pelo seu proprio domicilio,

nao por ambos.
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Nao é adequado que os ACS coletem assinaturas de pacientes dentro da
Unidade Basica de Saude como parte de suas atividades, uma vez que
os atendimentos realizados pelos ACS dentro das instalagdes da
unidade ndo sao considerados visitas domiciliares. O propdsito principal
das assinaturas é confirmar a realizagdo de visitas domiciliares, e,
portanto, esses registros devem refletir interagbes efetuadas no

ambiente residencial dos pacientes.

A flexibilizacdo do horario de visitas pode ser solicitada para a
coordenadora da UBS, desde que haja justificativa relacionada a
necessidade de melhor acesso aos usuarios — como pacientes que
trabalham em horario comercial ou em situagdes que exigem evitar
condi¢cbes climaticas extremas, como dias de calor intenso. Essa
adaptagcdo deve ser previamente discutida e autorizada com a
coordenagao da equipe e pela autoridade imediatamente superior,
mediante termo escrito de compensacao de jornada garantindo que a
mudanga nao comprometa o planejamento, a carga horaria e a cobertura

territorial estabelecida.
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Anexo 2 JUSTIFICATIVA DA NAO REALIZACAQ DE VISITAS DOMICILIARES

JUSTIFICATIVA DA NAO REALIZAGAO DE VISITAS DOMICILIARES

Data Justificativa

Observagoes

Paula Freitas: / /
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Assinatura Enfermeiro Assinatura do ACS

Anexo 3 TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADA

Eu, ,CPF ,

lotado(a) na UBS , declaro

estar ciente e de acordo em compensar as horas nao trabalhadas no dia

| /|, totalizando HORAS, conforme autorizagao da chefia
imediata.

A compensagao sera realizada no(s)
dia(s) , até o total de horas
devidas.

Estou ciente de que, caso ndo realize a compensagdo no prazo
acordado, as horas nao trabalhadas poderdo ser descontadas da folha de
pagamento.

Paula Freitas, de de

Servidor(a):

Assinatura:

Responsavel:

Assinatura:




MUNICIPIO DE PAULA FREITAS

AV. Agostinho de Souza, 646 - Fone: (42) 3562-1212 - Fax: (42) 3562-1188
CNPJ 75.687.954/0001-13 - CEP 84.630-000
PAULA FREITAS - Estado do Parand
E-mail: administracao@paulafreitas.pr.gov.br
www.paulafreitas.pr.gov.br

RESOLUGAO N° 2/2026, de 25 de fevereiro de 2026 do Conselho Municipal de
Saude de Paula Freitas, Estado do Parana.

O Conselho Municipal de Satde, no uso de suas de suas atribuicdes legais, criado pela
Lei Municipal n° 348/91 de 22 de junho de 1991, reestruturado através da Lei Municipal n°
887/2007 de 15 de margo de 2007, alterado pela Lei n° 1.034/2009 de 02 de setembro de 2009
e conferidas pela Lei complementar n® 141/2012 de 13 de janeiro de 2012, pela Lei n° 8.142/90
de 28 de dezembro de 1990,

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a Instrugdo Normativa APS 001/2026 - Gestdo do Cadastro e
Acompanhamento das Familias pelo Agente Comunitario de Saude.

Art. 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Assim, a Secretaria Municipal de Satde, em cumprimento ao Paragrafo 2°, do Artigo 1°
da Lei Federal n° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, juntamente com a Presidente e
Secretaria Geral do Conselho, em cumprimento ao Paragrafo Unico, do Artigo 10° do Regimento
Interno do Conselho, Assinam a presente Resolugéo do Conselho e a encaminha para que no
prazo, instituido na legislacdo vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.

Paula Freitas-PR, 25 de fevereiro de 2026.

Jo)edie- dooSuinSeanadt Cuii o Bolsomalls

“Claudia Simone dos Reis Scaratti Carina Balsanello
Presidente do Conselho Municipal de 12 Secretaria Geral do Conselho Municipal
Saude de Saude

Maria Rosemeide Kimita
Secretaria Municipal de Saude

O Prefeito Municipal, dando cumprimento ao que determina o Paragrafo 2°, do Artigo 1° da Lei
Federal n° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAO.

ebastido Algacir Dalpra
Prefeito Municipal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RESOLUCAO N° 2/2026, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2026

RESOLUCAQ N° 2/2026, de 25 de fevereiro de 2026 do Conselho
Municipal de Saiide de Paula Freitas, Estado do Parani.

O Conselho Municipal de Sadde, no uso de suas de suas atribui¢des
legais, criado pela Lei Municipal n° 348/91 de 22 de junho de 1991,
reestruturado através da Lei Municipal n° 887/2007 de 15 de margo de
2007, alterado pela Lei n® 1.034/2009 de 02 de setembro de 2009 e
conferidas pela Lei complementar n® 141/2012 de 13 de janeiro de
2012, pela Lei n° 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Instrugdo Normativa APS 001/2026 - Gestdo do
Cadastro e Acompanhamento das Familias pelo Agente Comunitario
de Satide.

Art. 2° - Esta resolugio entra em vigor na data de sua publicagio.

Assim, a Secretaria Municipal de Salde, em cumprimento ao
Pardgrafo 2°, do Artigo 1° da Lei Federal n® 8.142/90 de 28 de
dezembro de 1990, juntamente com a Presidente ¢ Secretaria Geral do
Conselho, em cumprimento ao Parigrafo unico, do Artigo 10 do
Regimento Interno do Conselho, Assinam a presente Resolugido do
Conselho ¢ a encaminha para que no prazo, instituido na legislagdo
vigente, esta seja devidamente Homologada e Publicada.

Paula Freitas-PR, 25 de fevereiro de 2026.

CLAUDIA SIMONE DOS REIS SCARATTI
Presidente Do Conselho Municipal De Saide

CARINA BALSANELLO
1* Secretaria Geral Do Conselho Municipal De Satde

MARIA ROSEMEIDE KIMITA
Secretaria Municipal De Satde

O Prefeito Municipal, dando cumprimento ac que determina o
Pardgrafo 2°, do Artigo 1° da Lei Federal n° 8.142/90 de 28 de
dezembro de 1990, HOMOLOGA A PRESENTE RESOLUCAO.

SEBASTIAO ALGACIR DALPRA
Prefeito Municipal
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