Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 423/2026
Foz do Iguagu, 18 de Marco de 2026

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°® 199/2026, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito no dial7 de margo corrente, o qual
solicita informacdes sobre o planejamento de composicdo de pessoal ¢ modelo de gestdo da
Policlinica a ser implantada no Municipio de Foz do Iguagu, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 199/2026

Requer do Prefeito informacoes sobre o planejamento de
composicao de pessoal e modelo de gestiao da Policlinica a
ser implantada no Municipio de Foz do Iguacu, 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, informagdes sobre o
planejamento de composicdo de pessoal e modelo de gestdo da Policlinica a ser implantada no
Municipio de Foz do Iguacu, como segue:

1-

Qual € o projeto arquitetonico previsto para a Policlinica a ser implantada no Municipio?
Encaminha plantas, memorial descritivo ou documento técnico equivalente;

Qual é o modelo de gestdo previsto para a Policlinica a ser implantada no Municipio
(gestdo direta pela Secretaria Municipal de Saude, funda¢do municipal ou outro
modelo)?;

Ja existe estudo técnico ou planejamento administrativo definindo a composi¢do de
pessoal necessdria para o funcionamento da Policlinica? Em caso positivo, encaminhar
copia;

Qual serd o quantitativo estimado de profissionais necessdrio para o funcionamento da
unidade, discriminando por categoria profissional (médicos especialistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, profissionais administrativos, entre outros)?;

De que forma ocorrerd o provimento desses cargos ou fungdes: por meio de concurso
publico, processo seletivo simplificado, remanejamento de servidores ja vinculados a
rede municipal ou contratagdo terceirizada?;

Existe previsdo de remog¢do ou realocacdo de servidores atualmente lotados em outras
unidades de saide para atuagcdo na nova Policlinica? Em caso positivo, quais critérios
serdao adotados?;

A implantacdo da Policlinica implicard criacdo de novos cargos ou fungdes na estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saidde?;

Ha previsao de realizacdo de concurso publico ou processo seletivo para suprir a
demanda de profissionais da nova unidade? Em caso positivo, informar cronograma
previsto;

Ha previsdo de integracdo da Policlinica com as Unidades Basicas de Satde e com a rede
de especialidades j4 existente, especialmente quanto ao fluxo de encaminhamento de
pacientes?;

10- Qual € o cronograma atualizado de construcdo e entrada em funcionamento da unidade?

Detalhar.
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JUSTIFICATIVA

Foi anunciada a implantacio de uma Policlinica no
Municipio de Foz do Iguacu, equipamento de saide que deverd ampliar a oferta de consultas
especializadas, exames e procedimentos ambulatoriais no dmbito da rede publica municipal.
Trata-se de investimento relevante para o fortalecimento da rede de atencdo a saude,
especialmente no que se refere ao acesso da populacgdo a servigos de média complexidade.

Nesse contexto, profissionais da drea da sadde tém
manifestado questionamentos quanto ao planejamento administrativo da unidade, especialmente
no que se refere a estrutura fisica do projeto, as especialidades médicas que serdo ofertadas, ao
modelo de gestdo adotado e a composicdo de pessoal necessdria para o funcionamento da
Policlinica.

O esclarecimento dessas informacdes € essencial para avaliar
o planejamento da implantacdo da unidade, os impactos sobre a organizacdo da rede municipal
de saude e as medidas previstas para garantir a adequada prestagdo dos servigos a populacdo,
inclusive quanto a integracao com as Unidades Bésicas de Satide e com os demais pontos da rede
assistencial.

Dessa forma, as informacdes solicitadas permitirdo ao Poder
Legislativo acompanhar o planejamento e a implementacdo da nova unidade de saude,
contribuindo para a transparéncia administrativa e para o aprimoramento das politicas publicas
de satide no Municipio.

Sala das Sessoes, 13 de margo de 2026

Valentina
Vereadora
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