Camara Municipal de Foz do Iguacgu

o ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 486/2025

Requer do Prefeito informacoes acerca dos atendimentos
médicos prestados nas UBSs dos Bairros Itaipu C e Vila
C, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Foz do Iguacu, Joaquim
Silva e Luna solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal,
informacdes acerca dos atendimentos médicos prestados nas UBSs dos Bairros Itaipu C e Vila C,
como segue:

1- Qual a quantidade de atendimentos médicos realizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) localizadas no Bairro Itaipu C nos tultimos 12 meses,
discriminando os dados por més, profissional e tipo de atendimento;

2-H4 registro de periodos de desassisténcia médica ou
auséncia de profissionais médicos nas UBSs do Bairro Itaipu C?

3-Em caso positivo, quais os motivos apontados para tal
situacdo e quais medidas estdo sendo adotadas para regularizar o atendimento?

4- Em caso de afastamento do médico por motivo de licenca
médica (atestado), qual profissional ou medida é designada para garantir a continuidade dos
atendimentos originalmente atribuidos a ele?

5-Qual € o protocolo atualmente adotado para atendimento de
pacientes que chegam as UBSs com demandas de urgéncia ou emergéncia?

6- As UBSs estdo devidamente estruturadas para atender tais
casos ou os pacientes sdo redirecionados para outras unidades? Em caso afirmativo, para quais
unidades e como € feito esse encaminhamento?

7-Existem reclamagdes, denincias ou manifestacdes de
insatisfacdo registradas na Ouvidoria da Satde ou setor competente pela recepcdao dessas
questdes nos ultimos 12 meses em relagdo ao atendimento prestado nas UBSs localizadas no
bairro Vila C?

8-Quais providéncias foram adotadas ou estdo em andamento
para apuracao e corre¢do das falhas relatadas pelos usuérios?
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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

JUSTIFICATIVA

No uso de suas atribui¢des legais e regimentais, o Edil, vem
por meio deste, requerer acesso as referidas informacdes embasando seu pedido nos principios
fundamentais da administracdo publica, quais sejam, transparéncia, acesso a informacdo e
eficiéncia, conforme preceitua o artigo 37 da Constitui¢cao Federal, bem como na necessidade de
assegurar atendimento digno, humano e eficaz aos usudrios do SUS.

O presente requerimento tem como finalidade apurar as
situagdes relatadas por alguns municipes a este vereador, relativas a qualidade e regularidade dos
atendimentos médicos nas Unidades Basicas de Sadde dos Bairros Itaipu C e Vila C.

E dever do poder piiblico assegurar o pleno funcionamento da
atencdo bdsica, que representa a porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS) e é
responsavel por resolver a maior parte dos problemas de satde da populagao.

Em especial, preocupa a ocorréncia de supostos periodos de
auséncia médica e falhas no atendimento de casos urgentes ou emergenciais, 0 que revela a
necessidade de apuragdo e ado¢do de medidas com o intuito de solucionar a questao.

Nesse contexto, com o objetivo de acompanhar e fiscalizar a
execug¢do das politicas publicas de saide, bem como prestar esclarecimentos a populacdo sobre a
real situacdo das unidades mencionadas, é imprescindivel o envio das informacdes solicitadas.

Sala das Sessoes, 10 de julho de 2025.

Dr. Ranieri Marchioro
Vereador

Travessa Oscar Muxfeldt, n° 81 — Centro — Foz do Iguacu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100

Pagina 2|2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://fozdoiguacu.1ldoc.com.br/verificacao/A956-CFD1-7A7E-101C e informe o c6digo A956-CFD1-7A7E-101C

Assinado por 1 pessoa: RANIERI ALBERTON MARCHIORO

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: A956-CFD1-7A7E-101C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RANIERI ALBERTON MARCHIORO (CPF 588.XXX.XXX-00) em 11/07/2025 09:22:21 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://fozdoiguacu.1ldoc.com.br/verificacao/A956-CFD1-7A7E-101C


https://fozdoiguacu.1doc.com.br/verificacao/A956-CFD1-7A7E-101C

