Camara Municipal da Estancia Balnedaria de Itanhaém

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

""Solicita ao Executivo, por meio da
Secretaria Municipal de Saude,
informagdes sobre as providéncias
Imediatas para resolver o problema
das filas no agendamento de
consultas e exames nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) do
municipio."

Excelentissimo Senhor Presidente:

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario, seja expedido oficio ao Executivo, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, solicitando informacdes sobre o
processo de agendamento de consultas e exames e a estrutura de atendimento

nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de Itanhaém.

A solicitacdo se fundamenta nas dificuldades enfrentadas por municipes em
conseguir acesso aos servicos de saude, especialmente no que diz respeito ao
agendamento de atendimentos. Para contribuir com o diagndstico e possiveis

solucdes, é essencial compreender como o sistema esta operando atualmente.

Diante disso, solicita-se que a Secretaria informe:
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1. Considerando que o agendamento de consultas e exames nas
UBSs e feito exclusivamente de forma presencial, qual o motivo
da manutencdo desse modelo e ha previsdo de implantacdo de

alternativas como agendamento por telefone ou internet?

2. Quantas vagas para agendamento de consultas e exames sdo

disponibilizadas por dia em cada UBS?

3. Quais sdo os procedimentos (consultas, exames, aplicacOes etc.)
realizados mensalmente em cada UBS e em que quantidade?

Favor encaminhar relatério com os dados dos ultimos trés meses.

4. Existem critérios ou protocolos definidos para a distribuicdo das
vagas por especialidade e prioridade? Em caso positivo, favor

encaminhar copia ou explicacéo técnica.

Sala “Dom Idilio José Soares”, 12 de maio de 2025.

Daniel Machado
Vereador
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