CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

MINAS GERAIS

REQUERIMENTO 850/2025

Excelentissimo Senhor
Isracl Mendonga

Presidente da Camara Municipal de Divindpolis

A Vereadora que o presente subscreve, nos termos regimentais, requer de Vossa Exceléncia,
depois de ouvido o Soberano Plenario, que seja encaminhado este requerimento ao Excelentissimo
Prefeito Municipal de Divinopolis, Sr. Gleidson Gontijo de Azevedo, solicitando as seguintes
informacdes:

1. Qual ¢ a atual situagdo da cobertura da Atencdo Basica no municipio, especialmente no
que diz respeito a presenca de agentes comunitarios de satde?

2. Ha previsdo de ampliagdo ou recomposicao do quadro de ACS para atender a eventuais
demandas ndo cobertas?

3. Existe algum planejamento para otimizar ou redistribuir a for¢a de trabalho, considerando
o0s novos parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde?

4. Quais tém sido os principais desafios enfrentados pela gestdo municipal nesse campo e

quais solugdes estdo sendo construidas?

Justificativa

As informacgdes acima sdo essenciais para contribuir com o debate e o acompanhamento
das politicas publicas de satide, sobretudo no que tange a valorizagdo da Atencao Primaria como
estratégia central do SUS e a garantia de acesso integral aos servigos de saude pela populagdo.
Nestes termos, o mandato da subscritora tem recebido manifestagdes de preocupacao por parte da
populagdo e de profissionais da satide quanto a possivel insuficiéncia no nimero de agentes em
atividade e a existéncia de areas do municipio que estariam descobertas ou parcialmente atendidas

por esses profissionais, essenciais para o bom funcionamento da Aten¢do Primaria a Satude.

Divinopolis, 12 de setembro de 2025

Kellen Cristina Silva

Vereadora - Partido Verde
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Assinantes

v/ KELLEN CRISTINA SILVA

Assinou em 12/09/2025 as 15:56:09 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *** 567.006-**

Eu, KELLEN CRISTINA SILVA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.
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