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OFiCIO N° 418/2025
Foz do Iguagu, 09 de Abril de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n°® 154/2025, de autoria da Comissdo Permanente de
Saude, Esporte e Protecdo Animal desta Camara, aprovado em Sessao Ordinaria levada a efeito no
dia 8 de abril corrente, o qual solicita esclarecimentos sobre o hordrio de atendimento das Unidades
Basicas de Saude (UBS), conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 154/2025

Requer do Prefeito esclarecimentos sobre o horario de

atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS),

conforme especifica.

Senhor Presidente,

Os Vereadores abaixo assinados requerem a Vossa
Exceléncia o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim
Silva e Luna, solicitando que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal,
considerando as diretrizes do Programa Sadde na Hora (Portaria n® 397/GM/MS/2020), que
estabelece horérios estendidos de funcionamento para Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Unidades de Satide da Familia (USF), incluindo modelos de 60h ou 75h semanais, o Decreto
Municipal n° 29.102/2021, que estrutura a Secretaria Municipal de Saide de Foz do Iguacu,
destacando acdes como integracdo de equipes multiprofissionais, monitoramento de indicadores
e uso de sistemas como o e-SUS-APS, a necessidade de transparéncia e aprimoramento continuo
das politicas publicas de saide no municipio, solicitamos:

- Relacdo das UBS que aderiram ao Programa Satude na Hora,
indicando: Horérios de funcionamento (inicio e término por dia da semana); Modalidade adotada
(60h simplificado, 60h com Satdde Bucal, 75h com Saide Bucal); Nimero de equipes de Saide
da Familia, Atencdo Primaria e Saude Bucal por unidade; Detalhes sobre metas de cobertura
populacional e critérios para ampliacdo do hordrio de atendimento, conforme previsto no
Programa; Dados sobre monitoramento do cumprimento das cargas hordrias pelas equipes (ex.:
sistemas utilizados, relatorios de fiscalizagcdo); Informagdes sobre acdes de educagcdo permanente
para profissionais das UBS, especialmente aquelas vinculadas ao horario estendido; ExplicacOes
sobre como o municipio garante a continuidade dos servicos em todos os turnos.

Solicitamos ainda que as respostas sejam acompanhadas de
documentos comprobatérios (ex.: portarias de homologacdo, planilhas de carga hordria,

relatdrios técnicos).
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Relatos de Recusa

Embora nao haja dados oficiais publicos, ha relatos de que
pacientes sdo recusados até 2 horas antes do fechamento, o que os forca a buscar atendimento
nas UPAs. Isso pode aumentar a demanda nas UPAs, destinadas a casos de maior urgéncia, e

gerar insatisfacdo entre os usudrios.

Implicacoes nas UPAs

A recusa em UBS pode sobrecarregar as UPAs,
especialmente com pacientes de baixa complexidade, impactando a qualidade do atendimento e a
eficiéncia do sistema. Isso é preocupante, pois os pacientes ndo escolhem quando adoecer, e a
sobrecarga pode afetar a capacidade de resposta para casos mais graves.

Um detalhe inesperado: algumas UBS, como a do Cidade
Nova, ja operavam em horério noturno antes das expansoes, o que sugere esforcos para melhorar

0 acesso, mas a pratica de recusa antes do fechamento ainda € um desafio.

Diante do exposto, solicitamos que o presente expediente seja
encaminhado institucionalmente ao Secretdrio Municipal de Saude, Sr. Fabio de Mello,
responsavel pela Secretaria Municipal da Saude.

Solicitamos que as informacgdes sejam fornecidas dentro do
prazo regimental, garantindo a adequada fiscalizagdao e aprimoramento das politicas publicas de
saude em Foz do Iguacu.

Nestes termos pede deferimento.

Sala das Sessoes, 24 de margo de 2025.

COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE, ESPORTE E PROTECAO ANIMAL
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