Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA
L FOZ DO IGUACU |

REQUERIMENTO N°600/2025

Requer do Prefeito informacoes de possiveis mudancas no
Pronto Atendimento Padre Italo, 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, informac¢des detalhadas
sobre a existéncia ou nio de mudangas no Pronto Atendimento Padre {talo, como segue:

Caso as mudancas sejam confirmadas, solicita-se que
sejam esclarecidos, de forma objetiva:

* Se haverd alteracdo do espaco fisico atualmente utilizado.

* Quantos consultérios permanecerdo para atendimentos
médicos /clinico?

* Tera sala para medicacgdo, sala de estabilizagdo?

* Qual a previsdo de atendimento didrio?

* Em relacdo a disponibilidade de exames laboratoriais, qual
fluxo serd validado?

* Qual o prazo médio para resultados de exames laboratoriais
apos a coleta

* Exames coletados sdo analisados em laboratério municipal
ou no CIS;

* Serdo regulados pelo SAMU e SIATE;

* Existe Protocolo para realizacdo de exames de imagem
(ressonancia e tomografia e raio X);

* Tipos de casos que serdo atendidos ( “porta aberta” ).

* Para quais pacientes serdo ofertados os referidos exames de
imagem? » Abrangéncia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
(somente Foz ou também regido).

* Critérios para oferta desses exames de imagem.

Informacoes sobre contrato de prestacio de servicos
caso haja alteracao de gestao;

* Quem serd o gestor responsdvel pela unidade?

* Se haverd mudanca na equipe de profissionais;

* O contrato de prestagdo de servicos serd do municipio com
o prestador CIS ou com o estado?

* Qual o valor do contrato e quais servigos estdo cobertos?
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*O que acontecerd com os servidores municipais e
prestadores de servicos credenciados (médicos, limpeza, recep¢do e outros), que prestavam
servigos nessa unidade?

* Qual o tempo de vigéncia do contrato?

* Para quais pacientes serdo ofertados os referidos exames de
imagem?

Quais as medidas previstas para garantir acessibilidade e
abrigo no percurso entre a recepcao geral e o local onde estio sendo realizados os
atendimentos do Padre italo?

Pois atualmente, pacientes, incluindo cadeirantes, idosos e
pedestres, precisam percorrer aproximadamente 30 metros para adentrar ao local. Em dias
chuvosos dificulta ainda mais, considerando que muitos ja chegam debilitados em busca de
atendimento, tendo que caminhar pelo piso molhado, correndo o risco de queda.

JUSTIFICATIVA

O Pronto Atendimento Padre Italo é referéncia para a
populacdo da regido sul de Foz do Iguagu. Nos ultimos meses, tém sido registradas reclamacdes
de usudrios sobre mudancas realizadas na unidade, gerando preocupacdo quanto a possivel
reducdo ou alteracdo dos servicos ofertados. H4 relatos de que o espaco fisico podera ser
modificado, que poderd haver substituicio de profissionais e até mudanca de gestor,
possivelmente acompanhada de novo contrato de prestacdo de servigos.

Diante da relevancia do servico prestado e da apreensdo
manifestada pela comunidade, este requerimento busca confirmar se tais mudancas realmente
ocorrerdo e, em caso positivo, obter esclarecimentos completos para assegurar transparéncia e
tranquilidade a populagdo usudria.

A transparéncia dessas informacdes € fundamental para
assegurar a continuidade e qualidade do atendimento prestado, bem como para tranquilizar a
populacdo que depende do servigo.

Sala das Sess0es, 2 de setembro de 2025.

Professora Marcia Bachixte
Vereadora
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