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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

REQUER O ENCAMINHAMENTO DE
INFORMACOES DETALHADAS ACERCA
DO MAPEAMENTO DAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CUIABA.

Senhor(a) Presidente

Requer ao Poder Executivo Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude, o
encaminhamento de informac¢des detalhadas acerca do mapeamento das unidades de saude do
Municipio de Cuiaba com o objetivo de subsidiar as atividades de fiscalizagdo e acompanhamento das
politicas publicas de satide no ambito do Municipio de Cuiaba.

Dessa forma, solicita-se que sejam encaminhadas as seguintes informagdes:
1-Relacao completa de todas as unidades de saude pertencentes a rede municipal, incluindo:

-Unidades Basicas de Saude (UBS);
-Unidades de Satde da Familia (USF);
-Policlinicas;

-Centros de Especialidades;

-Demais equipamentos publicos de satde vinculados a Secretaria Municipal de Saude.
2-Identificacao individualizada de cada unidade, contendo:

-Nome da unidade;
-Endereco completo;
-Bairro em que esté localizada;

-Regido administrativa ou distrito sanitario ao qual pertence.
3-Indicagao dos bairros, comunidades ou territorios atendidos por cada unidade de saude,
especificando a area de abrangéncia de cada equipe.

4-Numero total de usuarios cadastrados ou estimativa de populacdo atendida por cada unidade,
discriminando, quando possivel, os dados por equipe de saude.

5-Numero total de equipes existentes em cada unidade de satde, especificando:

-Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF);
-Equipes de Atengao Primaria tradicionais;
-Equipes de Saude Bucal;
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-Outras equipes vinculadas a unidade.

6-Composicao completa de cada equipe de satde, com a especificacdo individualizada dos
profissionais que a integram, indicando:

-M¢édico;

-Enfermeiro;

-Técnico ou auxiliar de enfermagem;

-Agentes comunitarios de saude;

-Cirurgido-dentista;

-Auxiliar ou técnico em saude bucal,;

-Demais profissionais vinculados a equipe (como assistente social, psicoélogo, fisioterapeuta,
nutricionista, entre outros, quando houver).

7-Informacao sobre a carga horaria dos profissionais lotados em cada equipe, bem como a indicacao
da existéncia de cargos vagos ou nao preenchidos.

8-Informagao acerca da capacidade de atendimento de cada unidade, indicando a média mensal de
atendimentos realizados.

O presente requerimento tem por finalidade obter dados oficiais que permitam avaliar a
distribuicdo territorial das unidades de saude, a cobertura assistencial da Atencdo Primaria ¢ a
adequagdo do numero de equipes e profissionais & demanda da populagdo, contribuindo para o
aperfeicoamento das politicas publicas de saude no Municipio de Cuiaba.

Palacio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 11 de margo de 2026.

Katiuscia Manteli - PSB

Vereador(a)
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