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OFICIO N° 697/2025
Foz do Iguagu, 05 de Junho 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°® 320/2025, de autoria do Vereador Sidnei
Prestes, aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito no dia 3 de junho do corrente, o qual solicita
informacodes sobre a situacao do servigo de nefrologia no SUS, bem como medidas para garantir o
atendimento da populagdo em carater emergencial, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 320/2025

Requer do Prefeito informacoes sobre a situacio do

servico de nefrologia no SUS, bem como medidas para

garantir o atendimento da populacio em carater

emergencial, conforme especifica.
Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, o envio do expediente ao Senhor Prefeito, solicitando que se digne a encaminhar
a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacdes sobre o servico de nefrologia no SUS,
bem como medidas para garantir o atendimento da populacdo em carater emergencial, como
segue:

1. Qual a atual situagc@o do servico de nefrologia ofertado no
ambito do SUS em Foz do Iguacu?

2. Qual a previsao para reposicao do profissional nefrologista
na rede publica municipal, considerando que, conforme relatos da populag¢do, o inico médico
que atendia pelo SUS aposentou-se e ndo ha substituto designado?

3. Quais as medidas emergenciais que estdo sendo adotadas
ou poderdo ser implementadas para assegurar o atendimento dos pacientes que necessitam de
acompanhamento nefrolégico, especialmente os que passaram por cirurgia cardiaca,
procedimentos de hemodiélise ou apresentam insuficiéncia renal?

4. Se ha convénio vigente ou possibilidade de contratagdo
tempordria ou credenciamento de profissionais e clinicas da rede particular para atender a

demanda urgente da populacido enquanto nao se regulariza o quadro funcional préprio.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento visa atender reclamacgdo legitima e

urgente da populacdo, que se encontra desassistida em um servico essencial como o
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acompanhamento nefrolégico, situagdo esta que expde pacientes a sérios riscos de agravamento
de sua saude.

Recebemos o relato de uma municipe cujo esposo, apos
procedimento cardiaco e complicacdo renal, foi orientado na alta hospitalar a realizar
acompanhamento com nefrologista. Contudo, a mesma foi surpreendida pela informacdo de que
o municipio, no momento, ndo dispde de profissional na rede publica, em virtude da
aposentadoria da médica que anteriormente realizava os atendimentos.

Diante da gravidade da situacdo, que atinge ndo apenas esta
familia, mas toda a populacdo de Foz do Iguacu que depende do SUS, é dever desta Casa
Legislativa buscar respostas, cobrar solugdes e exigir que a municipalidade garanta a

continuidade deste servigo essencial.

Sala das Sessoes, 29 de maio de 2025.

Sidnei Prestes

Vereador
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Dr. gostaria de alguns minutos da
sua atengao. Meu marido passou
agora recentemente por uma
cirurgia cardiaca € devido a
medicagao o rim dele de certa
forma foi afetado, chegando até
mesmo a fazer uma secao de
Hemodialise. Na alta pediram que
meu marido fosse se consultar
com um Neflologista para fazer um
acompanhamento. Acontece que
disseram gue a medica que
atendia pelo SUS se aposentou e
gue no momento ndo tem como
fazer o atendimento. Ja que ndo a
ninguém em seu lugar. Fiquei
muito triste é preocupada. Como
uma cidade como Foz do Iguagu
nao tem um Neflologista para
atender o povo? Existem apenas
alguns profissionais particulares.
Tentei mesmo assim, mas nao tem
como. Carissimo junto com os
exames. Entao fica aqui minha
indignacgao para com o sistema de
saude publica da cidade. Estou
sem saber o que fazer, ja que
estamos muito apertados com os
remédios que compramos.
Obrigado pela atencao. Deus
abencoe sempre. na-18
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