PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

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

Foz do Iguacu, 29 de agosto de 2025.

Oficio n® 10979/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 510/2025

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Requerimento n2 510/2025, de autoria do Nobre Vereador Adriano Rorato, encaminhado
pelo Oficio n2 1029/2025-GP, de 12 de agosto de 2025, dessa Casa de Leis, sobre pacientes internados no Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, por
meio do Memorando n? 62800, de 27 de agosto de 2025 e da Secretaria Municipal da Saude, por meio do
Memorando n? 62394, de 26 de agosto de 2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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MEMORANDO INTERNO
SMAS / DIPE/SUAS / DVPAC - DIVISAO DE PROTEGAO DE

Emitente: ALTA COMPLEXIDADE Data: 27/08/2025
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS

Destinatario: = LEGISLATIVOS; NUmero:

SMAS / DIPE/SUAS - DIRETORIA DE PROTECAO SOCIAL = 62800/2025
ESPECIAL.
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 510/2025

Prezados (as)

Em cordiais cumprimentos, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social agradece a participagédo do
Legislativo Municipal nos assuntos de interesse da comunidade, em especial no que se refere a
atencéo aos usuarios do Sistema Unico de Salde e do Sistema Unico de Assisténcia Social.

No tocante ao Requerimento n® 510/2025, cumpre esclarecer que todos o0s questionamentos
apresentados, inclusive o item 4, sdo direcionados ao setor de Servigo Social vinculado a Secretaria
Municipal de Salde. Todavia, em razdo da interface existente entre as politicas de Saude e
Assisténcia Social, especialmente em situagdes de altas hospitalares com indicac@o de suporte social,
apresentamos 0s seguintes esclarecimentos.

Em relagcdo aos pacientes com perfil de acolhimento da rede socioassistencial, como Casas de
Passagem, existe um protocolo firmado entre o Hospital Municipal Padre Germano Lauck e os servigos
da Protecdo Social Especial. O fluxo estabelecido prevé, como primeira etapa, o0 encaminhamento de
relatérios de alta médica, de enfermagem e do servigo social hospitalar ao Centro POP, que realiza a
avaliacdo inicial e define o encaminhamento ao acolhimento adequado ao perfil do paciente.

Na sequéncia, a equipe técnica do servico de acolhimento realiza avaliacdo direta no hospital,
verificando o nivel de autonomia e demais condigbes do paciente. Ressaltamos que tais critérios sao
estabelecidos para assegurar que o acolhimento ocorra de forma adequada, preservando a dignidade
do usuario e evitando que este seja inserido em um espago que nado disponha das condi¢Bes
necessarias, 0 que poderia resultar em atendimento precario e incompativel com suas reais
demandas.

Cabe destacar que diversos pedidos de encaminhamento recebidos do Hospital Municipal referem-
se a pacientes com perfil de Residéncia Terapéutica, servico proprio da politica de salude, destinado a
pessoas com transtornos mentais que necessitam de apoio permanente para o autocuidado e para sua
integracdo social. O Municipio, entretanto, ndo dispde deste servico no ambito da salde, e,
historicamente, a Assisténcia Social tem absorvido parte deste publico em suas unidades de
acolhimento. No entanto, é fundamental destacar que o acolhimento da politica de assisténcia social
ndo corresponde ao modelo de cuidado necessario para pessoas com transtornos mentais graves,
uma vez que tais usuarios demandam atengdo continuada e especializada de saude, garantida
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legalmente por meio da modalidade de Residéncias Terapéuticas.

Por fim, reiteramos nosso agradecimento a participacdo do Legislativo na discussdo do tema e
colocamos a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Foz do Iguacu a disposi¢cdo para demais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 62.800/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 510/2025

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=f537807e-922d-4ccb-a34f-ff79ec910beb
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificagao:
f537807e-922d-4ccb-a34f-ff79ec910beb

Hash do Documento
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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 érgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacgu.
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PARAN. BRASIL

MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: Data: 26/08/2025

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
Destinatario: = MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS Ndamero:

LEGISLATIVOS. 62394/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 510/2025

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 510/2025 — CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Assunto: Informacgdes sobre pacientes internados no Hospital Municipal Padre Germano Lauck em
situacdo de alta social.

Referéncia: Memorando Interno n® 61686/2025.

1. Pacientes em internacéo prolongada / alta social

» A Secretaria Municipal de Saude informa que néo disp8e diretamente das informac¢des sobre
namero de pacientes internados por periodos prolongados no Hospital Municipal, mesmo apdés
estabilizacao clinica e aguardando alta social.

o Esclarece-se que tais dados sdo de competéncia e acompanhamento direto do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, responséavel pelo monitoramento e registro da situagdo dos
pacientes internados.

2. Tempo médio de permanéncia

» Da mesma forma, os dados relativos ao tempo médio de permanéncia dos pacientes nessa
condi¢cdo sdo monitorados diretamente pelo Hospital Municipal, ndo estando sob registro desta
Secretaria.

3. Assisténcia Social e Encaminhamentos

* Quanto a existéncia de plano ou protocolo de atendimento para casos de alta social, informa-se
que esta Secretaria ndo disp0e atualmente de equipe propria de Assisténcia Social.

» Os profissionais dessa area estao vinculados a Equipe Multidisciplinar da Diretoria de
Atencdo Priméaria a Salde, responsavel por tais acompanhamentos e possiveis
encaminhamentos institucionais.

4. Sintese

Diante do exposto, a Secretaria Municipal da Saude esclarece que os dados solicitados referentes a
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pacientes internados em alta social devem ser obtidos diretamente junto ao Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, érgdo responséavel pelo controle e registro da situacéo desses pacientes.

No tocante ao apoio social, 0 acompanhamento é realizado pela equipe multidisciplinar da Atencéo
Priméaria & Saude.

Atenciosamente,
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