PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 30 de marco de 2026.

Oficio n°® 3389/26 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 106/2026

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n2 106/2026, de autoria do Nobre Vereador Adnan El Sayed, encaminhado
pelo Oficio n?273/2026-GP, de 9 de margo de 2026, dessa Casa de Leis, sobre a situagdo do fornecimento do
servico de oftalmologia no Centro Especializado em Reabilitagdo — CER-IV —, remetemos a manifestacdo da

Secretaria Municipal da Saude, por meio do Memorando n2 20060, de 23 de margo de 2026.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO
SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: JURIDICAS Data: 23/03/2026
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E

Destinatario:  MONITORAMENTO DOSs REQUERIMENTOS NUmero:
LEGISLATIVOS. 20060/2026

Assunto: R: REQUERIMENTO N° 106/2026

Prezados(as),

Encaminha-se, em anexo, Memorando Interno elaborado pelo setor técnico competente desta
Secretaria Municipal de Saude, no qual constam os esclarecimentos e informacdes e demais
elementos técnicos relacionados a matéria tratada.

O referido documento foi produzido pela area responsavel pela conducdo e acompanhamento da
demanda, a partir das informag6es disponiveis no ambito desta Secretaria e das apuracdes realizadas
junto a unidade competente.

Esta Secretaria Municipal de Saude permanece a disposicdo para prestar esclarecimentos
adicionais, apresentar informac8es complementares ou realizar outras diligéncias que se
mostrem necessarias, sempre pautada na cooperacao institucional, na transparéncia e na busca pela
adequada solucdo das questdes apresentadas.

Reafirmamos, por fim, o compromisso desta Secretaria com a promocdao, protecdo e cuidado da
saude da populagdo, bem como com o continuo aperfeicoamento dos servicos e das acgles
desenvolvidas no ambito da rede publica de salde.

Atenciosamente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

Emitente: SMSA / DIES / DVESM / CER IV - COORDENACAO Data: 16/03/2026

. ... . SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E
Destinatario:

JURIDICAS. Namero:
Assunto: R: SOLICITACAO DE INFORMACOES PARA RESPOSTA 18082/2026
: AO REQUERIMENTO N° 106/2026
Ao Gabinete,

Em atengdo ao Memorando Interno n® 16544/2026 , que solicita subsidios para a
elaboracgéo de resposta ao Requerimento n® 106/2026 do Poder Legislativo, prestamos as
seguintes informagdes acerca do servico de oftalmologia no Centro Especializado em
Reabilitagao (CER-IV):

1. O servigo de oftalmologia encontra-se atualmente em funcionamento no Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER-IV)?

Resposta: Informamos que o servico de Reabilitagdo Visual encontra-se em
funcionamento no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER-IV) por meio de equipe
multidisciplinar. Contudo, o atendimento médico oftalmoldgico no respectivo local esta
temporariamente indisponivel. Destaca-se, entretanto, que ja estd em tramitacdo a
publicagdo para edital de credenciamento com vistas a contratagao de profissional médico
oftalmologista para atuagéo junto ao CER-IV.

2. Em caso positivo, qual a estrutura atualmente disponivel (quantidade de
profissionais, carga horaria, e nimero médio de atendimentos mensais)?

Resposta: O CER-IV dispde de estrutura fisica e técnica adequada e em atividade para o
atendimento integral em reabilitagéo visual. A equipe multiprofissional atuante € composta
por fisioterapeuta (orientagdo e mobilidade), assistente social, psicélogo(a) e, quando
necessario, terapeuta ocupacional. Esta equipe oferta servigos de psicoterapia, orientagédo
de mobilidade, grupos terapéuticos e demais atendimentos pertinentes. E também esta
equipe que, no momento do acolhimento, realiza a anadlise clinica inicial e o
enquadramento do paciente para o acompanhamento em Reabilitagao Visual.

3. Em caso negativo, quais os motivos da suspensido ou nado oferta do servico?
Resposta: A suspensdo temporaria do atendimento médico oftalmolégico no proprio
espaco fisico do CER-IV decorre de vacancia. Haviam 2 (dois) profissionais médicos
especialistas em oftalmologia que compunham o quadro de servidores do
estabelecimento, porém se desligaram do Municipio, ocasionando a interrupcédo do
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referido atendimento.

4. Ha previsao para retomada ou ampliagdo do servigo de oftalmologia no CER-IV?
Se sim, qual o cronograma previsto?

Resposta: Sim, ha previsdo de retomada. Informamos que ja se encontra em tramitagéo
para publicagdo de edital de credenciamento visando a contratagdo de novos médicos
especialistas para compor a equipe do CER-IV.

5. Existe fila de espera para atendimento oftalmolégico vinculado ao CER-IV? Em
caso afirmativo, qual o nimero atual de pacientes aguardando atendimento e o
tempo médio de espera?

Resposta: Esclarecemos que ndo ha fila de espera para consulta médica em oftalmologia
vinculada exclusivamente ao CER-IV. A demanda atualmente registrada refere-se a fila
ativa para acolhimento e inser¢éo nas terapias de Reabilitacdo Visual, que conta com o
quantitativo total de apenas 5 pacientes, distribuidos da seguinte forma:

+ Acolhimento Reabilitagédo Visual (CER IV): 3 pacientes.
+ Terapia Reabilitagéo Visual (CER IV): 2 pacientes.

Cabe informar que, considerando a baixa demanda registrada na fila, atualmente néo ha
tempo de espera para a realizagdo do acolhimento. Cumpre destacar que, neste momento
de acolhimento, a equipe multiprofissional realiza a analise dos critérios de elegibilidade,
conforme o Protocolo de Elegibilidade (anexo). Sdo considerados elegiveis pacientes
com:

+ Acuidade visual com melhor corregéo 6ptica inferior a (< 20/60);
+ CID H54.0, H54.1 ou H54.2;

» CID H53.0 (Ambliopia) ou Risco de ambliopia;

+ CID H49 ou H50 (Estrabismo);

+ Catarata congénita (CID H26.0);

» Nistagmo (CID H55).

Caso a equipe identifique que o paciente nao apresenta CID definido e/ou ndo preencha
os critérios de elegibilidade necessarios, as orientacdes pertinentes sao fornecidas no
local e o usuario é devidamente encaminhado para o fluxo assistencial mais adequado da
rede, conforme avaliagéo técnica.

Sendo o que tinhamos a informar para o momento, colocamo-nos a disposigéo para
eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
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- Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu

CNPJ: 76.206.606/0001-40
Praga Getulio Vargas, N° 280 - CEP: 85851340 - Centro - Foz do Iguagu

Telefone: 45 35211000 - Site: www.pmfi.pr.gov.br

RELATORIO DE PACIENTES POR FILA
SITUAGAO: PENDENTE, AGUARDANDO
SITUACAO DA FILA: ATIVA

Impresso por NELSON GUILHERME TRINDADE em 21/03/2026 as 00:42:00 Péagina 1 de 1
AGUARDANDO Total
ACOLHIMENTO REABILITAGAO VISUAL - CER IV CONSULTA 3 3
TERAPIA REABILITAGAO VISUAL - CER IV CONSULTA 2 2
Total 5 5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO
IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO - CER IV

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO
SETOR DA REABILITACAO VISUAL

Critérios de elegibilidade maiores de 08
anos:

*acuidade visual com melhor correcio
optica <20/60;

*somente casos em que nio haja
possibilidade de melhora com tratamento
medicamentoso ou cirurgico;
*classifica¢ao Cid- 10: H54.0; H54.1 ou
H54.2.

Critérios de elegibilidade menores de 08
anos:

*critérios anteriores;

*presen¢a de ambliopia ( Cid H53.0);
*risco de ambliopia;

*estrabismo ( Cid H49; H50), catarata
congénita ( Cid H26.0), nistagmo ( Cid
H55);

PROTOCOLO DE _ATENDIMENTO
TERAPEUTICO :

ORIENTACAO E  MOBILIDADE E
ESTIMULACAO VISUAL

ORIENTACAO E MOBILIDADE:

Situacéo clinica- criangas iniciando a marcha,
até idosos com possibilidade de deambulagio.
***A  fisioterapeuta podera avaliar casos
excepcionais em caso de outra deficiéncia
associada;

Critérios de inclusdo

*Baixa visdo ou cegueira;

*Familiar e/ou cuidador com disponibilidade
para acompanhamento na terapia;
*Estabilidade clinica geral;

Critérios de exclusio
*Nao aceitagao da proposta pelo paciente e/ou
familiar/cuidador;

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU SAODE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV

*Nao apresentar marcha estavel com equilibrio
de tronco e membros inferiores; obs ( se
houver equilibrio parcial devido algum tipo de
lesdo, o caso sera avaliado pela fisioterapeuta
para direcionamento de OM para guia vidente,
se condigbes seguras);

*Nao ter cuidador/acompanhante durante os
atendimentos;

*Pessoas com multiplas deficiéncias que
comprometam o entendimento/compreensdo-
demanda neurologica; OBS: Serd ofertado
acompanhamento com familiar e atendimentos
com o paciente pela equipe da reabilitagdo
visual sobre o uso e importdncia dos sentidos
remanescentes;E/ou avaliado cada caso para
posterior conduta;

*Instabilidade clinica;

Objetivos do processo de
reabilitacdo/habilitacdo visual

Objetivo 1- Propiciar ao deficiente visual
condigdes para que possa desenvolver sua
capacidade de se orientar e se movimentar com
independéncia total e/ou maior independéncia
parcial decorrente seu diagnostico;

Objetivo 2- Propiciar ao familiar o
conhecimento ¢ o uso de técnicas e recursos
que visem contribuir para uma maior
independéncia ao deficiente visual em todo
processo de reabilitagdo até a alta .

Objetivo 3- Orientagdo ao paciente e familiar
sobre o conhecimento da Orientagdo e
Mobilidade, e atividades que podem estar
realizando em casa com o paciente visando
uma melhor qualidade de vida e ganho
funcional e intelectual.

PROGRAMA DE ORIENTACAO E
MOBOLIDADE

A mobilidade se dara: () guia vidente/ (
)bengala longa propria/( ) bengala longa CER

* GUIA VIDENTE

Nome do cuidador/familiar que estara
acompanhando no programa OM:-

_telefone:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU SAODE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV

Nome do
paciente: Objetivo 1- Propiciar ao deficiente visual
condigdes para que possa desenvolver sua
capacidade visual o maximo possivel, até
completa formagao do desenvolvimento visual.
DESEMPENHO FINAL
Objetivo 2- Propiciar ao familiar o
conhecimento ¢ o uso de técnicas e recursos
Atingiu o objetivo da utilizagdo da visdo que visem contribuir para uma maior
residual para uso da Orientacdo e Mobilidade ? independéncia ao deficiente visual em todo
( )obs processo de reabilitagdo até a alta .
Atingiu o objetivo da utilizagdo da audigdo
para uso da Orientagdo ¢ Mobilidade? ( ) Objetivo 3- Orientagdo ao paciente e familiar
obs sobre o conhecimento da estimulagdo visual, e
Atingiu o objetivo da utilizagdo  tatil e atividades que podem estar realizando em casa
cinestésica para uso da Orientagio e com o paciente visando uma melhor qualidade
Mobilidade? ( ) de vida; Estimulagdo dos  sentidos
obs remanescentes;
Atingiu o objetivo do olfato para uso da
Orientagdo e Mobilidade? ( )
obs PROGRAMA DE ESTIMULACAO
VISUAL
Os objetivos propostos em avaliagdo foram
alcangados? ; e Utilizacdo de objetos ludicos,
i coloridos, com som ou sem som, com
PROGRAMA SE DARA: brilho ou sem brilho, utilizagdo de
lanterna de alta luminosidade ou baixa
*QOs atendimentos ocorrerdo 1 x por semana luminosidade, ambiente escuro ou
individual ou em dupla ( 1 profissional para claro, utilizagdo de tampao ou ndo
cada paciente para o treino de OM); durante os atendimentos conforme
*Durag¢do do atendimento 40 minutos; orientagdo médica;
*Duragao total do processo de reabilitagdo ¢ de e Orientagdes aos pais sobre 0 manejo
6 meses; em casa dos pacientes de acordo com a
*Alta melhorado ( atingiu os objetivos); necessidade e diagnostico;
*Retorno médico semestral ou anual —
acompanhamento;
*Reinser¢do a fila para reavaliagdo de cada PROGRAMA SE DARA:
caso;
*Os atendimentos ocorrerdo 1 X por semana
- individual ou em dupla
ESTIMULACAO VISUAL: *Duragdo do atendimento 30 minutos;
*Duragdo total do processo de reabilitagdo sera
Situacéo clinica- As que se encontram dentro de 6 meses;
dos critérios de elegibilidade do servigo; *Alta melhorado ( atingiu os objetivos);
*Retorno médico semestral ou anual —
Critérios de inclusfo: acompanhamento;
*Criangas de 0 a 6 anos; ( desenvolvimento *Reinser¢do a fila para reavaliagdo de cada
visual se completa até os 7 anos) caso;

* (critérios ja citados em pagina 1);
Critérios de exclusio
*Nao aceitagdo da proposta pelo paciente e/ou

familiar/cuidador;

Objetivos do processo de estimulaciio visual
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IV
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Autenticado com senha por RENATA CARVALHO - COORDENADOR(A) TECNICO(A) ADM/ASSISTENCIAL - 23/03/2026 as 15:26:19, JOSIANE JULIETI DOS
SANTOS BARBOSA - SIGNATARIO - 23/03/2026 as 16:13:10 e NELSON GUILHERME TRINDADE - GERENTE DE SERVIGOS TECNICOS DO CER IV - 23/03/2026
as 20:03:40
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 18.082/2026

Assunto: R: SOLICITAGAO DE INFORMAGOES PARA RESPOSTA AO REQUERIMENTO N°
106/2026
O documento acima foi proposto para assinatura eletronica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=03d93c0d-d679-4a66-99cd-d0f4e8e98b8b
e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagao:
03d93c0d-d679-4a66-99cd-d0f4e8e98b8b

Hash do Documento

BOFD6E54493B9E884A36D3AA14F57B91172914D512870787BE054A24056B5A18

Anexos

RELATORIO DE PACIENTES - REABILITAGAO VISUAL - 21.03.26.pdf - b2d009c7-5ee0-4155-874f-03d5ae904fa3
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA REABILITAGAO VISUAL.pdf - 55aa8f8e-f5a3-42c5-be3a-7bef084ed4ed

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 23/03/2026 é(s&o) :

NELSON GUILHERME TRINDADE (Signatario) - CPF: ***92467928** em 23/03/2026 20:03:40 - OK
Tipo: Assinatura Eletronica

JOSIANE JULIETI DOS SANTOS BARBOSA (Signatario) - CPF: ***42093909** em 23/03/2026

16:13:10 - OK

Tipo: Assinatura Eletronica

RENATA CARVALHO (Signatério) - CPF: ***00081996™** em 23/03/2026 15:26:19 - OK
Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgéos da Administragédo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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Autenticado com senha por JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA - ASSESSORA TECNICA ESPECIAL - 23/03/2026 as 20:12:01 e FABIO DE MELLO -
RESPONSAVEL PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 24/03/2026 as 08:30:08
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 20.060/2026
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 106/2026

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=aaéa6dc1-10c2-4806-a3c9-1c0f5d6beb22

e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cédigo para verificagao:
aa6a6dc1-10c2-4806-a3c9-1c0f5d6beb22

Hash do Documento

32C2EE35D6A2D57B622B52794B48BB354E14EDDCB3D44C21190983127751C5C5

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 18082-2026.pdf - 8e3ccafd-aébe-4606-a89e-96456d4c6430

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 27/03/2026 é(s&o) :

JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA (Signatario) - CPF: ***89026927** em 23/03/2026 20:12:01 -

OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 24/03/2026 8:30:08 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N°® 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrdnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 30/03/2026 as 13:33:45
Documento Cadigo: 533c42bb-e98a-46b2-87bd-2055d17385f7 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=533c42bb-e98a-46b2-87bd-2055d17385f7
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFICIO
Numero: 3.389/2026
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 106/2026

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=533c42bb-e98a-46b2-87bd-2055d17385f7
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
533c42bb-e98a-46b2-87bd-2055d17385f7

Hash do Documento

ES8AE4347F66F8AC2E6CFD2B3A07B6BBF6756389FD7EFF15ACF9CO0AC735ED498E

Anexos
REQ 106-2026.pdf - ed84b895-f180-4f4b-9161-2b6e0670050d

RESPOSTA REQ 106-2026 - MEMORANDO INTERNO- N° 20060-2026 - SMSA.pdf -
36e0fac3-899c-4c49-9e8a-61c7543399d5

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 31/03/2026 é(sao) :

JOAQUIM SILVA E LUNA (Signatério) - CPF: ***86476734** em 30/03/2026 13:33:45 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n° 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgaos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.






