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Resolucao N° 051, de setembro de 2025.

AR

Resolugdo que aprova resolugdo de ad
referendum n° 049, que aprova a Resolugédo da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, que
institui o Programa Municipal de Atencao
Multiprofissional aos Transtornos do
Desenvolvimento Neuropsicomotor - Programa
ENCANTAR, dispde sobre o incremento
financeiro para ampliagdo de agdes e servigos
na assisténcia ambulatorial especializada a
Pessoa com atraso do Neurodesenvolvimento,
Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do
Espectro Autista-TEA no Sistema Unico de
Saude e determina o regramento para a
concesséao do incremento.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Curitiba — Gestdo 2024/2027,
em sua 4162 Reunido Ordinaria, realizada em 10 de setembro de 2025, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n°® 7.631

de 17 de abril de 1991, e suas alteragdes posteriores; e

O Presidente do Conselho Municipal de Saude (CMS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei Municipal n.° 7.631 de 17 de
abril de 1991, e suas alteragdes posteriores, pelo Regimento Interno do CMS aprovado
26 de novembro de 2019, e asseguradas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n.° 141, de 13 de
janeiro de 2012, cumprindo as disposi¢gdes da Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil de 1988 e da legislacédo brasileira correlata; e

Considerando que a Resolugdo Municipal que dispde sobre o incremento
financeiro para ampliagao de agbes e servigos na assisténcia ambulatorial especializada
a Pessoa com atraso do Neurodesenvolvimento, Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno
do Espectro Autista-TEA no Sistema Unico de Salide e determina o regramento para a
concessdo do incremento, conforme justificativas abaixo:

Justificativa para a implantagao do incremento financeiro:

= Aumento significvativo da demanda e atendimento de criangas com atraso
no neurodesenvolvimento;

= Necessidade de atengao precoce;
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= Qualificar as acdes previstas na Linha de Cuidado nos Transtornos do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, , Deficiéncia Intelectual e/ou
Transtorno do Espectro Autista-TEA,;

= Ampliar o acompanhamento de criangas com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e TEA além do Ambulatério Encantar;

= Qualificagéo da atengéo especializada;

= Ampliar oferta de qualidade através da Rede Contrada.

Legislacdo que permite a organizacdo dos servigos e implantagdo do

Incremento por modalidade de atendimento:

= Resolugdo SESA n°. 544, de 19 de margo de 2025, que dispde sobre o repasse
financeiro em parcela unica para os Municipios, visando a qualificagdo do acesso
e atendimento de procedimentos de Média Complexidade — MCA na oferta de
consultas e exames aos usuarios do SUS (extrateto) no Estado do Parana;

=  Portaria GM/MS n° 3492 de 08 abril de 2024, que institui o Programa Nacional de
Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como objetivo ampliar o acesso a
consultas, exames e outros procedimentos diagnosticos e terapéuticos no ambito
da Atencdo Ambulatorial Especializada a Saude, em especial aqueles com
demanda reprimida identificada, reduzindo filas e tempos de espera.

Valores de Incremento Financeiro segundo Modalidade Assistencial:

N C‘;AEILVI(;ZIIEITO ESTIMATIVA DE TOTAL TOTAL ESTIMATIVA DE
MODALIDADEASSISTENCIAL [\ oie ' hoe SERVICOS INCREMENTO | INCREMENTO USUARIOS
CONTRATADOS MENSAL ANUAL ATENDIDO S/MES
SERVICO
ESTIMULACAO PRECOCE 25.000,00 10 SERVICOS R$ 250.000,00 | R$ 2.500.000,00 550
AMBULATORIO
MULTIPRO FISSIONAL
TRANSTORNOS DO 80.000,00 8 SERVICOS R$ 640.000,00 | R$ 5.120.000,00 1056
DESENVO LVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

Fardo jus ao Incremento Financeiro os estabelecimentos publicos, filantrépicos ou
privados, desde que atendam, cumulativamente, o regramento para a concesséo:

| — Estar constituido como unidade ambulatorial especializada ou hospital com
ambulatério de Pediatria vinculado ao SUS Curitiba e que realizem o atendimento
multiprofissional de pessoas com Atraso do Neurodesenvolvimento, Deficiéncia

Intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista - TEA;
Il = Estar com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ativo e
atualizado junto ao Ministério da Saude;

Il = Possuir estrutura fisica minima compativel com seu porte e perfil assistencial,
tecnicamente adequada a oferta dos servigos pactuados para atendimento aos usuarios
do SuUS, conforme disposto no Anexo I;
IV — Alimentar, obrigatoriamente, os sistemas de informagédo definidos pelo Gestor
Municipal do SUS, incluindo os registros no Sistema de Informagdées Ambulatoriais do
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SUS (SIA/SUS) e no sistema e-Saude (confirmagdo de atendimentos agendados e
insergao do plano de alta do usuario);
V — Garantir o acesso aos usuarios do SUS por meio de regulagéo realizada pelo Gestor
Municipal, conforme oferta disponivel no sistema e-Saude/CMCE, respeitando a
capacidade total instalada e as habilitacdes exigidas para a prestacdo do servigo;
VI — Garantir equipe multiprofissional minima obrigatéria, com carga horaria e produgao
compativeis, conforme estabelecido no regramento do Edital de Chamamento Publico
para credenciamento.

Paragrafo unico. A composicdo da equipe, bem como a carga horéaria e a produgéo
minima, devem assegurar o atendimento integral do individuo e a continuidade do
processo terapéutico aos usuarios do SUS.

Resolve:

Art. 1° Aprovar a Resolugao que aprova resolugao de ad referendum n° 049 que
aprova a Resolugdo da Secretaria Municipal da Saude, que institui o Programa Municipal
de Atencgdo Multiprofissional aos Transtornos do Desenvolvimento Neuropsicomotor -
Programa ENCANTAR, dispde sobre o incremento financeiro para ampliagdo de agdes e
servicos na assisténcia ambulatorial especializada a Pessoa com atraso do
Neurodesenvolvimento, Deficiéncia Intelectual e/ou Transtorno do Espectro Autista-
TEA no Sistema Unico de Satide e determina o regramento para a concessio do

incremento.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Curitiba, 11 de setembro de 2025.

Jodo Carlos Santana
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Curitiba

Homologo a Resolugao n® 051/2025 — CMS — nos termos do Art. 1%, § 22 da Lei Federal
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Tatiane Correa da Silva Filipak
Secretaria Municipal da Satde de Curitiba
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