Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 1.245/2025
Foz do Iguagu, 10 de Setembro de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n® 598/2025, de autoria do Vereador Adriano Rorato,
aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito no dia 09 de setembro de 2025, o qual solicita
levantamento de dados sobre a Atenc¢do Basica e Recursos Humanos das UBS do Municipio,
conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 598/2025

Requer do Prefeito levantamento de dados sobre a
Atencdo Basica e Recursos Humanos das UBS do
Municipio, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s) requer(em) a Vossa
Exceléncia o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguacu, Joaquim
Silva e Luna, solicitando que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal,
levantamento de dados sobre a Atencdo Bésica e Recursos Humanos das UBS do Municipio,
como segue:

1-Quantas areas de saude (4reas de abrangéncia / territorios
de aten¢do primdria) existem atualmente no municipio? (discriminar por nome/identificacao de
cada area).

2-Quantas pessoas (populacdo) sdo atendidas em cada drea de
saide? (incluir dltima atualiza¢do/populacgdo por fonte e data).

3-Quantas Unidades Basicas de Saidde (UBS) existem no
municipio? (fornecer endereco e qual drea de saude a que cada UBS estd vinculada).

4-Quantos médicos (Clinicos Gerais/Generalistas) atuam em
cada UBS atualmente? (especificar quantos sdo titulares, quantos sdo plantonistas/rotativos e
quantos com vinculos temporarios/contratos).

5-Quantos enfermeiros existem em cada UBS e quantos
profissionais estdo especificamente designados para acolhimento/triagem? (identificar cargos e
carga hordéria).

6-Quantos médicos rotativos (substitutos temporarios) sao
mantidos pelo municipio para cobrir férias/afastamentos dos titulares? (informar regime de
contratagdo e modelo de escala).

7-Quantos médicos e enfermeiros rotativos faltam atualmente
para garantir a cobertura integral das férias/afastamentos dos titulares, segundo critérios da
gestdao? (especificar déficit por UBS ou drea de sadde).

8-Qual é o saldrio atual dos médicos clinicos gerais lotados
nas UBS do municipio (informar vencimento-base, eventuais gratificacdes e referéncia do
més/ano referente ao valor informado)?

9-Quantos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) estdo
cadastrados/operacionais no municipio? (incluir por drea de saide e quantos por equipe da
familia).

10-Para garantir cobertura durante férias/afastamentos dos
titulares, quantos médicos e quantos enfermeiros adicionais sdo necessdrios, segundo a gestao,
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por semana/més, por UBS média (ou por drea)? (solicitar estudo técnico ou critério utilizado para
dimensionamento).

11-Existem escalas formais de cobertura de férias (plantdes
ou médicos substitutos) para as UBS? Em caso afirmativo, enviar copia das escalas/portarias.

12-Informar se hd contratos de terceirizacdo ou empresas
prestadoras para fornecimento de médicos/enfermeiros; em caso positivo, anexar copias
resumidas dos contratos (objetivo, vigéncia e quantitativos).

13-Informar quantas UBS possuem atendimento com
horérios estendidos ou regime de 12x36 e quais sdo elas.

14-Existe plano de capacitacdo e reciclagem para médicos e
equipes de enfermagem das UBS? Se houver, anexar cronograma e relatorios dos ultimos 12
meses.

15-Quais sdao as principais dificuldades apontadas pela
Secretaria para a cobertura dos plantdes/substituicdoes (ex.: insuficiéncia de profissionais,
limitacdes orcamentdrias, questdes contratuais, logistica)?

JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo tem por finalidade obter um panorama
atualizado da atenc¢do bdsica no municipio, com énfase na capacidade de atendimento e na
garantia da continuidade dos servicos de sadde prestados a populagdo. As informacdes
requeridas sao fundamentais para avaliacdo parlamentar, proposi¢cdo de acdes e politicas publicas
que visem assegurar cobertura adequada durante férias e afastamentos, além de subsidiar futuras
proposic¢des legislativas ou indica¢des ao Executivo.

Sala das Sessoes, 2 de setembro de 2025.

Adriano Rorato
Vereador
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