
Ofício 5.589/2026

De: Rodrigo S. - GP

Para: Bruno Henrique Silva de Oliveira

Data:  17/04/2026 às 21:31:58

Setores envolvidos:

GP

Encaminha resposta ao Requerimento Nº 1024/2026 -  Pedido de Informação

 

 

Excelentíssimo Senhor
Bruno Henrique Silva de Oliveira
Presidente da Câmara Municipal de Caruaru-PE

 

Cumprimentando-o, em resposta ao Requerimento Nº 1024/2026 -  Pedido de Informação de autoria do Vereador
Delegado Lessa, encaminho resposta em anexo.

Atenciosamente,

_

Rodrigo Anselmo Pinheiro Dos Santos 

Prefeito de Caruaru
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OFÍCIO N.º 037/2026/SMS/GS/SEPAF/SEAPVS/GRAE

Caruaru-PE, 17 de abril de 2026.

Ao Excelentíssimo Senhor

Vereador Delegado Lessa

Vereador do Município de Caruaru

Poder Legislativo de Caruaru

Casa Jornalista José Carlos Florêncio

Assunto: Resposta ao Pedido de Informação – UBS de Gonçalves Ferreira.

Senhor Vereador,

Cumprimentando-o cordialmente, em atenção ao Pedido de Informação

n.º 1024 de autoria de Vossa Senhoria, que versa sobre questionamentos

relacionados à Unidade Básica de Saúde (UBS) do distrito de Gonçalves Ferreira,

zona rural deste município, informamos que, no período dos últimos 12 (doze)

meses, a unidade apresentou os seguintes indicadores de produtividade: a

clínica médica registrou média mensal de atendimentos variando entre 180 e 246

consultas; o atendimento multiprofissional totalizou 2.559 atendimentos

realizados por equipe de nível superior composta por médicos, enfermeiros e

equipe multiprofissional; foram realizados 1.361 procedimentos de saúde ao

longo do período; e, no que se refere à saúde bucal, os atendimentos

odontológicos são realizados por meio de Odontomóvel, contabilizando uma

média de 350 atendimentos no período analisado.
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No que diz respeito à escala de atendimento médico, o serviço é ofertado

de segunda a sexta-feira, no horário das 7h30 às 12h e das 13h às 15h30.

Quanto ao fornecimento de medicamentos, informamos que o

abastecimento de medicamentos básicos à referida unidade ocorre de forma

regular, conforme cronograma estabelecido pela Central de Abastecimento

Farmacêutico (CAF). O processo de reposição é realizado com base nas

solicitações encaminhadas pela unidade de saúde, considerando o consumo

registrado, a demanda assistencial e os parâmetros técnicos de ressuprimento,

estando condicionado à disponibilidade de estoque no âmbito central. Ressalta-

se que a Assistência Farmacêutica Municipal realiza monitoramento contínuo

dos estoques e das demandas das unidades, adotando estratégias de gestão para

garantir a manutenção do abastecimento, dentro das condições operacionais e

legais vigentes, com o objetivo de assegurar a continuidade e a qualidade da

assistência prestada à população. Dessa forma, informa-se que o abastecimento

encontra-se regular, sendo permanentemente acompanhado pela gestão, com a

adoção de medidas preventivas e corretivas sempre que necessário.

Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais

que se façam necessários.

Sem mais para o momento, renovamos votos de estima e consideração.

Respeitosamente,

MATHEUS EDUARDO DE LIMA NEVES
Secretário Municipal de Saúde

ANTÔNIO GONÇALVES NETO
Secretário Executivo de Planejamento Administração e Finanças
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DAVID DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretário Executivo de Atenção Primária e Vigilância em Saúde

POLLYANE COSTA SIQUEIRA
Gerente de Regulação e Atenção Especializada
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