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ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 361/2026

Requer do Prefeito informacoes detalhadas acerca dos

atendimentos e acompanhamentos do Servico de

Atendimento Especializado - SAE, 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, as seguintes

informacdes acerca dos atendimentos e acompanhamentos do Servico de Atendimento

Especializado — SAE:
D

2)

3)

4)

5)

Qual o numero de pacientes atualmente cadastrados e em
acompanhamento pelo Servico de Atendimento
Especializado — SAE no Municipio?;

Informar a quantidade de atendimentos realizados nos
anos de 2024, 2025 e até a presente data de 2026;
Informar quantos médicos atualmente atuam junto ao
SAE, especificando: a) especialidade médica; b) vinculo
funcional; c) carga horaria semanal;
d) dias e horarios de atendimento;

Informar como € realizada a distribuicdo dos
atendimentos médicos entre os profissionais da unidade;

Qual o nimero médio de atendimentos realizados

diariamente pelo SAE e por médico?

JUSTIFICATIVA

A solicitacdo das informagdes visa subsidiar a andlise da

capacidade operacional do Servico de Atendimento Especializado — SAE, especialmente quanto

a composicao da equipe médica, a distribuicdo da demanda assistencial e a adequacdo da

estrutura de atendimento frente ao nimero de usudrios acompanhados pela rede municipal de

saude.
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A avaliacdo da quantidade de profissionais médicos
disponiveis, da carga horéria desempenhada e da distribui¢dao dos atendimentos constitui medida
necessdria para verificar a observancia dos principios da efici€ncia, continuidade e integralidade
da assisténcia em saude, previstos no Sistema Unico de Satide — SUS, nos termos da Lei Federal
n° 8.080/1990.

Além disso, o levantamento das informacdes permitird
identificar eventual sobrecarga de atendimentos, déficit de profissionais, existéncia de filas de
espera ou desigualdade na distribuicdo da demanda entre os médicos da unidade, fatores que
impactam diretamente a qualidade do atendimento prestado aos pacientes acompanhados pelo
SAE.

Dessa forma, o presente requerimento busca assegurar maior
transparéncia na gestdo dos servigos publicos de satide, permitindo ao Poder Legislativo
acompanhar a efetividade das politicas publicas desenvolvidas no ambito da assisténcia

especializada do Municipio.

Sala das Sessoes, 15 de maio de 2026.

Valentina
Vereadora
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