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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 254/2026 

Requer do Prefeito informações acerca das condições de 

funcionamento da Equipe do Consultório na Rua, com 

ênfase na situação do veículo e uniformes de identificação, 

conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 
envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações acerca das 
condições de funcionamento da Equipe do Consultório na Rua (eCR), especialmente quanto à 
situação do veículo utilizado pela equipe e aos uniformes de identificação dos profissionais, nos 
seguintes termos: 

 
1. Qual o valor total recebido pelo Município, nos últimos 12 (doze) meses, a título 

de incentivo financeiro federal para custeio da Equipe do Consultório na Rua, 
conforme repasse do Ministério da Saúde previsto na Política Nacional de 
Atenção Básica (PNAB)? 

2. Qual o valor efetivamente gasto com o custeio da Equipe do Consultório na Rua 
no mesmo período? Solicita-se a apresentação de extrato ou relatório de execução 
financeira discriminando as despesas realizadas. 

3. Em relação ao veículo utilizado pela Equipe do Consultório na Rua, constatou-se 
durante visita realizada por este mandato que o mesmo não está caracterizado 
conforme as normas do Manual de Identidade Visual Consultório na Rua, do 
Ministério da Saúde, nem adequadamente equipado para o atendimento à 
população em situação de rua. Diante disso, solicita-se informar: 
a) Se existe previsão orçamentária e cronograma para a caracterização visual do 

veículo, em conformidade com o Manual de Identidade Visual – Consultório 
na Rua; 

b) Se há previsão de adaptação ou equipagem do veículo para que atenda às 
necessidades operacionais da equipe e às diretrizes da PNAB; 

c) Caso não haja tal previsão, esclarecer os motivos e indicar quais medidas estão 
sendo adotadas para regularizar a situação. 

4. Com relação aos uniformes de identificação dos profissionais integrantes da 
Equipe do Consultório na Rua, informar: 
a) Quando foi realizada a última aquisição de uniformes de identificação para os 

profissionais da equipe; 
b) Se todos os profissionais atualmente em exercício estão devidamente 

uniformizados e identificados conforme as normas vigentes; 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

c) Se há previsão de nova aquisição de uniformes, e em caso positivo, qual o 
prazo estimado. 

 

JUSTIFICATIVA 

O Consultório na Rua constitui uma das mais relevantes 
estratégias da Atenção Básica voltada à população em situação de rua, prevista na Política 
Nacional de Atenção Básica (PNAB), instituída pela Portaria GM/MS nº 2.488/2011, e 
regulamentada pela Portaria GM/MS nº 122/2012. Trata-se de equipe multiprofissional itinerante 
que realiza atendimento in loco, com atuação integrada à rede de saúde e intersetorial, sendo o 
veículo caracterizado e adequadamente equipado um elemento essencial para o desempenho de 
suas funções. 

Durante visita técnica realizada por este mandato parlamentar 
à unidade do Consultório na Rua do Município, foram constatadas irregularidades que 
comprometem diretamente a identidade institucional do serviço e a capacidade operacional da 
equipe: o veículo utilizado não possui a caracterização visual exigida pelo Manual de Identidade 
Visual – Consultório na Rua, do Ministério da Saúde, e tampouco está equipado de forma 
adequada para o atendimento à população em situação de rua. 

Tais irregularidades, além de contrariarem as diretrizes 
federais do programa, podem comprometer a visibilidade e a credibilidade do serviço perante a 
população atendida, dificultando o reconhecimento da equipe e o acesso ao cuidado por parte de 
pessoas em situação de extrema vulnerabilidade social. 

Ressalta-se ainda que o programa conta com repasse federal 
específico para custeio, incluindo transporte, conforme prevê a Portaria GM/MS nº 122/2012, 
razão pela qual é necessário esclarecer como esses recursos têm sido aplicados e se estão sendo 
utilizados em conformidade com as finalidades para as quais foram destinados. 

Nesse sentido, este Requerimento de Informação visa garantir 
a transparência na gestão dos recursos públicos, a conformidade com as normativas federais e, 
sobretudo, assegurar que a população em situação de rua receba o atendimento de saúde digno e 
qualificado a que tem direito. 
 
Sala das Sessões, 31 de março de 2026. 
 
 
 
Evandro Ferreira 

Vereador 
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