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OFÍCIO Nº 1.026/2025
Foz do Iguaçu, 12 de Agosto de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 507/2025, de autoria do Vereador Adriano
Rorato, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de agosto corrente, o qual
solicita informações sobre substituição de médicos nas UBSs durante o período de férias, conforme
especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 507/2025 

Requer do Prefeito informações sobre substituição de 

médicos nas UBSs durante o período de férias, conforme 

especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente ao Senhor Prefeito solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de 

Leis, dentro do prazo legal, informações quanto à substituição de médicos nas Unidades Básicas 

de Saúde durante o período de férias, como segue: 

 

1-Quando os médicos das Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

entram em férias, há previsão de substituição por profissionais temporários ou rotativos? 

2-Existe atualmente estudo ou planejamento por parte da 

Secretaria de Saúde para contratação de médicos substitutos com o objetivo de cobrir as férias 

dos profissionais titulares das UBS? 

3-Quantos médicos rotativos seriam necessários, conforme 

estimativas do município, para garantir a continuidade plena dos atendimentos em todas as UBS 

durante os períodos de férias dos profissionais? 

4-Qual o impacto registrado na oferta de consultas e exames 

nas UBS quando há ausência de médicos por motivo de férias? 

5-Quais medidas emergenciais têm sido adotadas para 

garantir o atendimento à população nesses períodos? 

6-A Secretaria dispõe de banco de profissionais ou cadastro 

reserva com disponibilidade para contratação temporária imediata? 

7-Há algum planejamento para abertura de processo seletivo 

específico para criação de equipe de cobertura (médicos plantonistas ou rotativos) nas UBS? 

8-A ausência de substitutos já gerou denúncias ou 

notificações do Ministério Público, Conselho Municipal de Saúde ou outros órgãos de controle? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

9-A média de espera por consultas aumenta 

consideravelmente nos meses com maior número de afastamentos por férias? Há dados 

comparativos entre períodos normais e períodos de férias dos profissionais? 

 

JUSTIFICATIVA 

 

 Recebemos reclamações constantes de moradores de 

diversas regiões do município relatando a suspensão de atendimentos nas UBS por falta de 

médicos, principalmente durante os períodos de férias dos profissionais titulares. Essa situação 

compromete gravemente o acesso da população à atenção básica de saúde, gerando atrasos em 

consultas, exames e acompanhamentos médicos. Considerando a relevância da continuidade do 

atendimento nas UBS, é fundamental que o município desenvolva estratégias eficientes para 

garantir cobertura médica em todas as unidades durante os afastamentos programados, o que 

inclui estudo e possível contratação de médicos substitutos rotativos. 

 

Sala das Sessões, 17 de julho de 2025. 

 

Adriano Rorato 

Vereador                                  
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