Camara Municipal da Estancia Balnedaria de Itanhaém

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

“Solicita informacoes ao
Executivo, acerca das condigdes
estruturais e operacionais do
Programa Cuidar, conforme

especifica”.

Excelentissimo Senhor Presidente:

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario, seja expedido oficio ao Poder
Executivo, solicitando informagcGes a acerca das condigbes estruturais e

operacionais do Programa Cuidar, conforme especifica.

A presente proposta busca atender a solicitagao e assegurar que o Programa
Cuidar ofereca um atendimento de qualidade aos pacientes, em conformidade
com as diretrizes de saude publica e com o objetivo de promover o bem-estar

da populacao. Diante disso, peco as seguintes informacodes.
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1. Existe atualmente alguma empresa contratada responsavel pela
manutencao preventiva e corretiva das instalagcdes do Programa Cuidar?
Em caso afirmativo, qual é o cronograma de manutengéo estabelecido

para o local?

2. Caso ndo haja empresa contratada, quais setores ou profissionais séo

responsaveis pela realizacdo dessas manutengdes?

3. O Programa Cuidar dispde, no momento, de todos 0S insumos
necessarios, incluindo materiais basicos, equipamentos e itens de

higiene, para o adequado atendimento aos pacientes?

4. Em caso negativo, quais medidas estdo sendo adotadas para suprir essas

caréncias?

5. Considerando que pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
com mais de cinco anos e onze meses devem ser atendidos pelo
Programa Cuidar, a equipe multidisciplinar atual estd devidamente
capacitada e dimensionada para atender a essa demanda especifica?
Qual é o plano de acéo para suprir a falta de profissionais no programa
atualmente, de forma a garantir atendimentos adequados e em

conformidade com a demanda existente?

Sala “Dom Idilio José Soares”, 14 de abril de 2025.
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