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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 486/2025 

Requer do Prefeito informações 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 Excelência o 
envio do expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu, Joaquim 
Silva e Luna solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, 
informações 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 Básicas de Saúde (UBSs) localizadas no Bairro Itaipu C nos últimos 12 meses, 
discriminando os dados por mês, profissional e tipo de atendimento; 

2-Há registro de períodos de desassistência médica ou 
ausência de profissionais médicos nas UBSs do Bairro Itaipu C? 

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

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

5-Qual é o protocolo atualmente adotado para atendimento de 
pacientes que chegam às UBSs com demandas de urgência ou emergência? 

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

7-Existem reclamações, denúncias ou manifestações de 
insatisfação registradas na Ouvidoria da Saúde ou setor competente pela recepção dessas 
questões nos últimos 12 meses em relação ao atendimento prestado nas UBSs localizadas no 
bairro Vila C? 

8-Quais providências foram adotadas ou estão em andamento 
para apuração e correção das falhas relatadas pelos usuários? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

JUSTIFICATIVA 

 

No uso de suas atribuições legais e regimentais, o Edil, vem 
por meio deste, requerer acesso às referidas informações embasando seu pedido nos princípios 
fundamentais da administração pública, quais sejam, transparência, acesso à informação e 
eficiência, conforme preceitua o artigo 37 da Constituição Federal, bem como na necessidade de 
assegurar atendimento digno, humano e eficaz aos usuários do SUS. 

O presente requerimento tem como finalidade apurar as 
situações relatadas por alguns munícipes a este vereador, relativas à qualidade e regularidade dos 
atendimentos médicos nas Unidades Básicas de Saúde dos Bairros Itaipu C e Vila C. 

É dever do poder público assegurar o pleno funcionamento da 
atenção básica, que representa a porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e é 
responsável por resolver a maior parte dos problemas de saúde da população. 

Em especial, preocupa a ocorrência de supostos períodos de 
ausência médica e falhas no atendimento de casos urgentes ou emergenciais, o que revela a 
necessidade de apuração e adoção de medidas com o intuito de solucionar a questão.  

Nesse contexto, com o objetivo de acompanhar e fiscalizar a 
execução das políticas públicas de saúde, bem como prestar esclarecimentos à população sobre a 
real situação das unidades mencionadas, é imprescindível o envio das informações solicitadas. 

 
Sala das Sessões, 10 de julho de 2025. 
 
Dr. Ranieri Marchioro 

Vereador 
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