IIMUNICIPIO DEI I

INSTRUCAO NORMATIVA N° 01/2025

SECRETARIA DE SAUDE

Dispbes sobre diretrizes para a aplicacéo
das Leis Federal n° 10.048/2000, Lei
Federal n° 10.741/2003 e Estadual do
Parand n° 22.278/2024, que dispdem
sobre o atendimento prioritario nas
unidades de salde do Municipio de
[taipulandia.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIPULANDIA, lhe foram
conferidas pelo Decreto Municipal n® 031 de 08 de janeiro de 2025, e

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar e uniformizar os
procedimentos de atendimento prioritario nas unidades de saude do municipio,
em conformidade com as Lei Federal n® 10.048/2000, Lei Federal n° 10.741/2003
e Estadual do Parana n°® 22.278/2024;

CONSIDERANDO a importancia de garantir o acesso facilitado e o tratamento
diferenciado aos grupos vulneraveis, em especial idosos, gestantes, pessoas
com deficiéncia, pessoas com criancas de colo, pessoas com mobilidade
reduzida, pessoas com transtorno do espectro autista (TEA) e pessoas com
fibromialgia;

CONSIDERANDO a necessidade de orientar os profissionais de salude quanto
a avaliacdo e definicAdo do atendimento prioritario, considerando as
particularidades de cada caso e os protocolos de classificagéo de risco, como o
Protocolo de Manchester;

RESOLVE:

Art. 1°. Esta Instrucdo Normativa estabelece diretrizes para a aplicacdo das Lei
Federal n° 10.048/2000, Lei Federal n° 10.741/2003 e Estadual do Parana n°
22.278/2024, que dispdem sobre o atendimento prioritario nas unidades de
saude do Municipio de Itaipulandia.

Art. 2°. Tém direito a atendimento prioritario nas unidades de saude do
municipio:
I.  ldosos (pessoas com idade igual ou superior a 60 anos);
.  Gestantes;
.  Pessoas com deficiéncia;
Iv. Pessoas com criangas de colo;
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IIMUNICIPIO DEI I

V. Pessoas com mobilidade redu2|da,
VI.  Pessoas com transtorno do espectro autista (TEA);
Vil.  Pessoas com fibromialgia.

Art. 3° O atendimento prioritario devera observar a seguinte ordem de
preferéncia:
I. ldosos com idade igual ou superior a 80 anos;
Il.  ldosos com idade entre 60 e 79 anos;
lll.  Gestantes;
IV. Pessoas com criancgas de colo;
V. Pessoas com deficiéncia;
VI. Pessoas com mobilidade reduzida;
VII.  Pessoas com transtorno do espectro autista (TEA);
VIIl.  Pessoas com fibromialgia.

Art. 4° Nos casos de consultas eletivas, em que néo se aplica o Protocolo de
Manchester, o profissional da salde devera realizar a anamnese dos pacientes
e avaliar a necessidade de priorizacdo do atendimento, considerando as
particularidades de cada caso e os critérios estabelecidos nesta Instrucédo
Normativa.

Paragrafo Unico. Em situacdes excepcionais, o profissional da saude podera
priorizar o atendimento deste em relacdo aos demais pacientes,
independentemente da ordem de preferéncia estabelecida no Art. 3°.

Art. 5°. As unidades de saude do municipio deveréo:
I.  Disponibilizar sinalizagao clara e visivel sobre o atendimento prioritério;
Il.  Orientar os pacientes sobre seus direitos e os procedimentos para solicitar
o atendimento prioritario;
. Capacitar os profissionais de saude para garantir o atendimento prioritario
de forma adequada e humanizada.

Art. 6°. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

Itaipulandia, 13 de margo de 2025.

Fernando Antunes
Secretario de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA

PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento IN- PRIORIDADES ATENDIMENTOS.pdf foi assinado
eletronicamente através do Printer Flow. Verifique as assinaturas em
https://itaipulandia.printercloud.com.br/signatures/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9
.eyJOYXNrljoyMzY5NTZ9.312ad0ZF5bel1TWiJPSx7stHO80pyavRskvoSPzIW
ZXw

ou escaneie o gr code ao lado.

Lista de assinantes

Assinado por: FERNANDO ANTUNES, em 13/03/2025 as 13:48:11.
Cadigo de verificagao: fa5ef989-66f6-4e30-a03e-401c24ea9143
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