Municipio de Toledo
Estado do Parana

Gabinete do Prefeito

Oficio n° 644/2026-GAB Toledo, 9 de setembro de 2026.

A Sua Exceléncia o Senhor

VEREADOR GABRIEL BAIERLE
Presidente da Camara Municipal de Toledo - PR
Nesta Cidade

Assunto:  Faz referéncia ao Oficio n® 55/2026-CM/LEG, que versa sobre os
Requerimentos n° 65, 66 ¢ 67 de 2026.

Senhor Presidente,

1. Em atengdo ao contido no Oficio em epigrafe, datado de 11.8.2026,
protocolizado nesta municipalidade sob o n® 41754, na mesma data, encaminhamos os
documentos anexos, conforme seguinte relagdo:

e Oficio n® 795/2026-SRH, expedido em 4.9.2026, pela Secretaria
Municipal de Recursos Humanos, acompanhado do respectivo
Parecer Juridico, contemplando as informagdes relativas ao
Requerimento n°® 65/2026;

e Oficio n° 1654/2026-SMS, expedido em 21.8.2026, pela Secretaria
Municipal da Saiade, acompanhado do documento que o instrui,
contemplando as informagdes relativas ao Requerimento n° 66/2026;
e

e Oficio n® 750/2026-SRH, expedido em 4.9.2026, pela Secretaria
Municipal de Recursos Humanos, contemplando as informacdes
relativas ao Requerimento n°® 67/2026.

2. Nesses termos, nos colocamos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais, porventura necessarios.

Respeitosamente,

- Assinatura digital -
MARIO CESAR COSTENARO
Prefeito do Municipio de Toledo/PR

PACO MUNICIPAL “ALCIDES DONIN”
Rua Raimundo Leonardi, 1586 - Cep 85900-110 — Toledo/ PR — Gabinete do Prefeito (45) 3196-2140
www.toledo.pr.gov.br gabinete@toledo.pr.gov.br
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Oficio n°. 1654/2026 — SMS Toledo, datado e assinado eletronicamente.

Excelentissimo Senhor
MARIO CESAR COSTENARO
Prefeito do Municipio de Toledo

Assunto: Resposta ao Requerimento 066/2026 da Vereadora Katheli Mayumi Hino do

Nascimento.
Excelentissimo Senhor,

Em atengdo ao Requerimento 066/2026, solicitando informagdes a cerca dos atendimentos
pelas Unidades Basicas de Saude de Toledo, de criancas em permanéncia temporaria no
Municipio, esclarecemos que:

1. Qual ¢é o protocolo adotado pelas Unidades Basicas de Satde do Municipio para o
atendimento de criangas que sejam em permanéncia temporaria em Toledo,
independentemente do municipio, estado ou pais de origem?

R: Considerando a PNAB (Politica Nacional de Aten¢do Basica) - A Atencdo Basica
tem como fundamentos e diretrizes:

I - Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacado descentralizada e o desenvolvimento de agoes setoriais e intersetoriais
com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territorio, sempre em consondncia com o
principio da equidade;

III - Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo
entre as equipes e a populagcdo adscrita, garantindo a continuidade das agoes de
saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscrigdo dos usudrios é um processo de
vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo
de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo
de relagoes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagcdo pela saiide,

construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
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longitudinalidade do cuidado pressupoe a continuidade da relag¢do clinica, com

construg¢do de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao longo

do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengoes em

saude e de outros elementos na vida dos usudrios, ajustando condutas quando

necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da coordenacgdo do cuidado,

DAS FUNCOES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE: “normatizacio vigente do

SUS, define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para

um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo.”

A crianga deve ter seu crescimento e desenvolvimento acompanhados regularmente
pela equipe da Unidade Badsica de Saude mais proxima de sua residéncia. A
evolucdo do crescimento da crianca é considerada um dos melhores indicadores de
saude, pois o registro sistemdtico do ganho de peso, da altura e do indice de massa
corporal (IMC) nas curvas de crescimento permite a identificagdo de possiveis
alteragoes em relagdo aos padroes de risco nutricional, outros diagnosticos e
vulnerabilidades. De acordo com o Ministério da Saltde para realizacdo de
atendimento na Atengdo Primaria é necessario o preenchimento da ficha de
atendimento individual e territorial. Sdo dados coletados no domicilio do paciente,
posteriormente vinculado o paciente ao agente comunitario de satide e sua equipe de
atendimento. (anexo) Com tudo a pessoa que necessitar de atendimento na Rede de
Satde via pronto atendimento.

2. Criangas que estejam no Municipio durante periodo de férias, visitas familiares ou
outras permanéncias temporarias podem receber atendimento nas Unidades Basicas
de Saude? Em caso negativo, informar o fundamento legal, normativo ou técnico
para a negativa.

R: Conforme ja citado na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) — qualquer
individuo devera ter realizado o cadastro individual e territorial posteriormente
vinculagdo com a equipe adstrita.

3. Qual ¢é a orientagdo oficial da Secretaria Municipal da Satde as equipes das

Unidades Basicas de Satde quando uma crianga em permanéncia temporaria procura
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atendimento? Encaminha, se houver, o protocolo, instru¢do normativa ou documento

equivalente.

R: Seguir o atendimento conforme Documento Norteador Atencdo Primaria a
Saude — 2023. “Os usuarios com necessidade de atendimento, residentes em outros
municipios, independente de vinculo familiar com usudrios da drea de abrangéncia
da unidade de saude serdo acolhidos e orientados, se necessdrio, a buscar
atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento. Ressalte-se que em se tratando
de situagdo de urgéncia /emergéncia, devera ser realizado o primeiro atendimento,
buscando a estabiliza¢do do quadro clinico e, se necessario, fazer contato com o
servico de transporte sanitario (SAMUI92) para o devido encaminhamento aos
servigos de referéncia.”

Disponivel:  https://www.toledo.pr.gov.br/portais/saude/gabinete-da-secretaria-de-
saude/portarias-e-instrucoes-normativas-da-sms/portarias-da

4. Nos casos em que a crianga nao seja atendida na Unidade Béasica de Satde, qual € o
fluxo de atendimento definido pelo Municipio? Ha orientagcdo para encaminhamento
exclusivo a UPA ou a outro servigo? Justificar.

R: Seguir o atendimento conforme Documento Norteador Atencdo Primaria a
Sauade — 2023, pag 11-12.

5. Como a Secretaria compatibiliza a territorializacdo da Atengdo Primaria com
situacdes de permanéncia temporaria no Municipio, especialmente quando a crianca
possui vinculo familiar em Toledo, prontuario ativo na rede municipal ou
necessidade de atendimento de baixa complexidade?

R: A territorializacdo da saude do municipio de Toledo, esta disponivel no site da
prefeitura onde consta a geolocalizagdo das unidades de satde, com as respectivas
equipes e microareas. Situacdo de permanéncia do individuo no territério €
constatado através da visita domiciliar realizada pelo agente comunitario de satde.
Quando a necessidade de atendimento a orientagdo € procurar unidade proxima para
orientacdes gerais, mas o atendimento ¢ na UPA no caso de criangas. Dentro do
municipio € utilizado sistema proprio digital onde realiza-se um cadastro temporario

para o atendimento na Rede de urgéncia e emergéncia.
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6. A secretaria tem conhecimento de relatos de negativa de atendimento a criangas em

permanéncia temporaria nas Unidades Basicas de Satde? Em caso afirmativo,
informar as providencias adotadas para apurag@o e orientagdo das equipes.

R: A secretaria de saude em nome do Departamento da Rede de Aten¢do Primaria
em Saude ndo recebeu nada oficial de nenhuma unidade de satide.

7. Considerando que a populag¢do em situagdo de rua pode ser atendida pelas Unidades
Basica de Satde independentemente de vinculo territorial, quais sdo os critérios
técnicos e normativos adotados pela Secretaria Municipal da Satde para diferenciar
o atendimento de crianga em permanéncia temporaria no municipio?

R: Vamos enfatizar sobre o que é a Politica Nacional para a Populacio em
Situacdo de Rua — “considera-se populagdo em situa¢do de rua o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as dreas degradadas como espago
de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como moradia provisoria.”

No CNES (cadastro nacional de estabelecimentos de satude), ha cadastros especificos
para equipes, entre elas as equipes de Consultério na Rua (eCR), no ambito da
atencdo primaria. A populagdo em situacdo de rua tem o direito de ser atendida em
qualquer servigo publico. Vale ressaltar que ha politicas publicas especialmente
voltadas para a ampliagdo e facilitagdo do acesso dessas pessoas a seus direitos nos
campos da assisténcia social e da saude. A equipe de Consultério na Rua, instituida
pela PNAB, ¢ a estratégia que articula o acesso da populacdo em situagdo de rua a
Rede de Atengdo a Satde (RAS), por meio da oferta de a¢des da ateng@o primaria
para as pessoas em situacdo de rua que vivem e convivem nos territorios, de forma
itinerante e compartilhada com as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), e
quando necessario, com os servigos e equipes de todos os niveis de atengdo a satde,
e em constante parceria com o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), outras
institui¢Ges publicas e a sociedade civil. As equipes de Consultério na Rua (eCR)
integram também a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), que inclui a busca ativa € o

cuidado compartilhado as necessidades relacionadas com a satde mental, o consumo
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de alcool e outras drogas, em consonancia aos fundamentos e as diretrizes da PNAB.

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PNPSR) foi instituida
para garantir os direitos ¢ a cidadania das pessoas que vivem nas ruas, por meio de
acOes integradas e intersetoriais. Diante das informacdes sobre a politica nacional
para a populacdo em situagdo de rua, expresso que ndo temos equipes de satde
cadastradas nessa categoria. A situacdo solicitada expressa a necessidade de um
atendimento que foge das regras e/ou ndo se enquadra na Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua bem como também ndo se enquadra dentro da
Politica Nacional de Atengdo Basica, com tudo a crianca ndo fica desassistida ao

necessitar de um atendimento de satide podendo ser realizado na UPA.

Por fim, reafirmamos o compromisso desta gestdo com a saide das familias
toledanas e permanecemos a disposi¢ao para didlogos que visem o aprimoramento

técnico dos nossos servigos.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
KARLA DAYANNA DE ALMEIDA LORENSETTI ROMAN
Diretora da Rede de Aten¢do Primaria a Saude
Portaria n° 20 de 01 de janeiro de 2025

(assinado eletronicamente)
ADRIANE MONTEIRO SANTANA
Secretaria Municipal da Satde de Toledo
Portaria n® 294 de 17 de abril de 2025
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Ficou em Observacéo?

Avaliacdo/Diagnéstico

Procedimentos Clinicos/Terapéutico

eMulti

Prescricdo terapéutica

Retorno para consulta agendada

Retorno p/ cuidado continuado/programado

Agendamento para grupos

Agendamento p/ eMulti

Alta do episédio

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento p/ servico especializado

Encaminhamento p/ CAPS

Conduta/Desfecho®

Encaminhamento p/ internac&o hospitalar

Encaminhamento p/ urgéncia

Encaminhamento

Encaminhamento p/ servico de Atencdo Domiciliar
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\_ Encaminhamento intersetorial

Legenda: D Opg¢éo multipla de escolha O Opc¢ao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)
Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa Aleitamento materno: 01 - Exclusivo 02 - Predominante
03 - Complementado 04 - Inexistente Racionalidade em satde: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada a Saude
03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Outra (caso a racionalidade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalidade de AD: destinada a usudrios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢ao até uma unidade de sadde. AD1: usudrios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Aten¢do Basica. AD2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo,
com visitas, no minimo, semanais. AD3: usudrios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatério ndo invasivo, ou paracentese, ou didlise peritoneal.
*Campo obrigatério
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DIGITADO POR: DATA:
ATENGAO PRIMARIA E TERRITORIAL CONFERIDO: FOLHA:
. y,
( * * * * * A
CNS DO PROFISSIONAL CcBO CNES INE DATA
e e e e o e e e e o s o /o )
~— ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA N\
CEP*: MUNICiPIO*: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO*:
. . R MICROAREA*
NUMERO*: SEM NUMERO COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA:
\ O LiJ OFa)
~— TIPO DE IMOVEL* TELEFONES PARA CONTATO
| | | ) [_TEL. RESIDENCIA: ( ) TEL. CONTATO: ( ) J
(.
~ CONDICOES DE MORADIA N
SITUAGAO DE MORADIA/POSSE DA TERRA* LOCALIZACAO*
OPrc’)prio OFinanciado OAIugado OArrendado OCedido OOcupacéo OSituacéo de Rua OOutra OUrbana ORuraI
J/
TIPO DE DOMICILIO ~~ EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condicdo de Posse e Uso da Terra ——————
O Casa O Apartamento O Cémodo O Qutro O Proprietdrio O Parceiro(a)/Meeiro(a) O Assentado(a) O Posseiro O Arrendatario(a)
O Comodatdrio(a) O Beneficidrio(a) do Banco da Terra O Né&o se aplica
N¢ de Moradores: _____ N®de Cbmodos: ___ N\ J
TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO ~— MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO N
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Qutros:
Pavi t Chéo Batid Fluvial Out
O avimen OO a0 Batido O uvia O utro OCom Revestimento OCom Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Né&o \ <
~ ABASTECIMENTO DE AGUA \ | 7 AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO ——————
O Rede Encanada até o Domicilio OPoco/Nascente no Domicilio OClsterna O Filtrada O Fervida O Clorada O Mineral
C Pi Out
L O arro Fipa O utro O Sem Tratamento
s FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO o
O O O W DESTINO DO LIXO \
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séptica Fossa Rudimentar .
O Coletado OQuelmado/ OCéu Aberto OOutro
) ) Enterrado
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma J
J
\_ J
~— ANIMAIS NO DOMICILIO? N\
QUAL(IS)?
O Sim O Nao (- Gato D Cachorro D Passaro D Outros ) Quantos: —
J
FAMILIAS ~
Ne PRONTUARIO CNS OU CPF DO RESPONSAVEL** DATA DE NASCII‘fIENTO RENDA FAMILIAR NUMERO DE IV!EMBROS RE§IDE DESDE MUDOU-SE
FAMILIAR r CNs 1 DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
T CPF 1
L] I OO | || 4
L1 o GO | || O
I /o GEOE@O| | || O
BHHORRAG®
Y I I I I A A I R I ®e02 e e o] O
~—~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGCAO BASICA N
Eu, portador(a) do RG n® , gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa ndo
implicard o ndo atendimento na unidade de saude.
Assinatura
\_ J
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~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA
NOME DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA:

Existem outros profissionais de saude vinculados a instituicdo (ndo inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sim O Né&o
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
(NOME: CNS DO RESPONSAVEL: ]
LCARGO NA INSTITUICAO: TEL. CONTATO: J
| J
~—~ TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA N\
Eu, , portador(a) do RG n® , responsdvel técnico pela
instituicdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte 0 acompanhamento da saude das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou
ciente de que esta recusa ndo implicara o ndo atendimento pela equipe de saude.
Assinatura
\ J

Legenda: D Opg¢édo de miiltipla escolha O Opgédo de Unica escolha (marcar X na op¢do desejada)

Microdrea: usar 01 a 99 para o nimero da microarea.

FA: Fora de Area

Tipo de Imével: O1 Domicilio, 02 Comércio, 03 Terreno baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construgao,

garagem de 6nibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituicdo de longa permanéncia para idosos, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida
socioeducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 99 Outros

* . 2
Campo obrigatério
**Campo com obrigatoriedade condicional
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