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Requisita informagbes sobre a cobertura dos Agentes
Comunitarios de Saude no Municipio.

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o
Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar a Senhora
Prefeita Municipal, requisitando-lhe prestar informagdes sobre a cobertura dos
Agentes Comunitarios de Saude, reportando-se o Executivo aos seguintes
quesitos:

1. Quantos Agentes Comunitarios de Saude existem
atualmente no municipio de Birigui? Informar o numero total e o nimero lotado
em cada Unidade Basica de Saude (UBS).

2. Quais bairros e regides do municipio NAO
possuem cobertura de Agentes Comunitarios de Saude? Especifique os
motivos da auséncia.

3. Como é realizado o processo de definicdo e
delimitacdo das areas de cobertura, incluindo microareas, bairros e regiées
assistidas por cada agente? Enviar protocolo, instrugdo normativa ou
documento que discipline esse procedimento.

4. Qual é a metodologia utilizada pela Secretaria de
Saude para avaliar a necessidade de ampliar, reduzir ou redistribuir a
cobertura territorial dos agentes? Enviar documentos, estudos ou mapas se
houver.

5. Quais sao os relatérios, fichas e sistemas utilizados
pelos agentes para registro das visitas e agdes (como e-SUS), e qual é a
periodicidade de envio dessas informagdes?

6. Considerando as areas que hoje ndo possuem
cobertura, existe previsdo de contratagéo, concurso ou remanejamento para
suprir essas lacunas? Informar prazo e planejamento.
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