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OFICIO N° 920/2025
Foz do Iguagu, 09 de Julho 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°®457/2025, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessao Ordinaria levada a efeito no dia07 de julho corrente, o qual
solicita informagdes do quantitativo de ambulancias disponiveis na rede municipal e a estrutura dos
veiculos, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 457/2025

Requer do Prefeito informacoes do quantitativo de

ambulancias disponiveis na rede municipal e a estrutura

dos veiculos, conforme especifica.
Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Exceléncia o
envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacdes a respeito
do quantitativo de ambulancias disponiveis na rede municipal, a estrutura dos veiculos no que
diz respeito a sistemas de oxigénio e os protocolos de assisténcia durante os transportes, como
segue:

1-Quantas ambulancias estdo atualmente em operacdo no
municipio de Foz do Iguacgu?;

2-Dentre as ambuldncias em operacdo, quantas possuem
sistema de oxigénio instalado e em pleno funcionamento? Especificar o tipo de sistema utilizado
(cilindro, central de oxigénio, concentrador, etc.) e indicar a capacidade (em litros ou m3) de
oxigénio disponivel por ambulancia;

3-H4 ambulancias que realizam o transporte de pacientes
entre unidades de saide sem sistema de oxigé€nio? Em caso afirmativo, quais os critérios
adotados para definir esse tipo de transporte sem suporte de oxigenoterapia?;

4-Existe protocolo ou norma municipal que regulamente o
uso obrigatério de sistema de oxigénio em ambulancias utilizadas para transferéncia
interunidades de pacientes?; Em caso positivo, encaminhar cépia;

5-Quais medidas de manutencdo, reposi¢do e fiscalizagdo
periddica sdo adotadas para garantir o pleno funcionamento dos sistemas de oxigénio instalados
nas ambulancias?

6-Ha previsdo de aquisicdo de ambulancias com suporte

completo de oxigenoterapia no exercicio de 2025 ou no planejamento or¢amentdrio de 20267
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JUSTIFICATIVA

O transporte interunidades de pacientes no ambito do Sistema
Unico de Sadde - SUS é uma etapa critica da assisténcia, especialmente quando se trata de
pacientes em condi¢des clinicas que requerem suporte continuo, como oxigenoterapia. O
oxigénio medicinal é insumo essencial nos atendimentos de urgéncia, emergéncia e em
transferéncias entre unidades de satde, sendo fundamental para garantir a seguranca e a
estabilizacdo dos pacientes durante o deslocamento.

A auséncia de sistema de oxigénio em ambulancias utilizadas
para transporte de pacientes pode representar risco a vida, agravar o quadro clinico do usudrio e
comprometer a resolutividade da rede de atenc¢do a satde.

De acordo com a Portaria MS n° 2.048/2002, ambulancias
utilizadas para transporte inter-hospitalar devem ser, no minimo, do tipo B, com cilindro de
oxigénio, umidificador, aspirador e materiais para suporte bdsico a vida. A RDC n°® 50/2002
(ANVISA) também prevé a obrigatoriedade de equipamentos de oxigenoterapia em Servigos
moveis de saide. A Resolugdo CONTRAN n° 970/2022 refor¢a que veiculos de emergéncia
devem estar adequadamente equipados conforme sua finalidade.

Com base nisso, o presente requerimento busca informacgdes
atualizadas sobre a estrutura da frota municipal de ambulancias, em especial quanto a existéncia
e funcionamento dos sistemas de oxigé€nio, para garantir seguranca assistencial, conformidade
legal e transparéncia na gestdo publica.

Diante disso, € necessdrio obter informacdes atualizadas e
detalhadas sobre o quantitativo de ambulancias disponiveis na rede municipal, a estrutura dos
veiculos no que diz respeito ao sistema de oxigé€nio e os protocolos adotados para assegurar a
adequada assisténcia durante os transportes. Também se faz relevante verificar se existem
lacunas na cobertura dos servicos e se hd planejamento para ampliagdo ou modernizacdo da

frota.

Sala das Sessoes, 3 de julho de 2025.
Valentina

Vereadora
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