
INFORMAÇÕES     BÁSICAS:      

REQUERIMENTO N.º /2025

INICIATIVA VITOR SOARES LOUZADA

DESTINO Secretaria Municipal de Saúde – SEMUS.

O Vereador, no uso de suas atribuições legais, submete à apreciação da 
Câmara Municipal de Colatina a seguinte preposição:

REQUERIMENTO: Ao Sr. Raul Amicci, Secretário Municipal de 

Saúde de Colatina- ES.

SOLICITANDO:  

• Relação completa das equipes de APS atualmente em funcionamento 
no município (ESF)

• Composição nominal das equipes, com a respectiva profissão incluindo: 
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitários de saúde 
(ACS), dentista, auxiliar de saúde bucal, administrativo e recepcionista;

• Estagiários, residentes e preceptores vinculados às 
unidades: Instituição de ensino à qual estão ligados;
Nome de todos os preceptores vinculados à unidade e a cada programa de 
ensino;

• Cobertura populacional estimada de cada equipe, indicando o número de 
habitantes atendidos e o percentual de cobertura em relação à população 
total do município;

• Quantidade de ACS por área, bem como a delimitação territorial de 
cada microárea;

• Carga horária de atendimento das equipes, especificando se há 
funcionamento em horário estendido ou atendimento noturno;

• Relatório atualizado dos indicadores.

• Gestão e planejamento, informando as principais dificuldades enfrentadas para 
a composição das equipes e as ações adotadas para solucioná-las.
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JUSTIFICATIVA

O mesmo se faz necessário para que haja um levantamento de todas as informações 
requeridas, e um estudo do que pode ser feito para melhorar a qualidade do serviço 
prestado.

Sala das Sessões
Em, 08 de setembro de 2025.

VITOR SOARES LOUZADA
Vereador – Autor
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