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REQUERIMENTO N^ 199/2021

Solicita informações a respeito de recla

mações em face de consultas do ambula
tório desmarcadas por falta de motoristas

e por faita de manutenção dos veículos da
saúde.

Excelentíssimo Senhor Presidente,

Considerando o crescente número de denúncias

e reclamações de Munícipes que tem procurado este Vereador em face de con
sultas ambulatorials agendadas em outros Municípios desmarcadas, sobretudo

pela falta de motoristas e pela falta de manutenção dos veículos do Departa
mento de Saúde que realização esse transporte.

Considerando que, segundo informações rece
bidas por este Vereador, os poucos motoristas que realizam o referido trabalho

encontram-se extremamente esgotados por conta da demanda de viagens, e
mesmo assim não vem dando conta de atender a demanda, provocando diver
sos cancelamentos de consultas.

Considerando que essa situação é extremamen
te preocupante e acarreta muitos transtornos a população que se programa pa
ra a realização de consultas e no final acaba não conseguindo receber o aten
dimento médico necessário, sendo preciso todo um trabalho de agendamento,
que acaba por prolongar o tempo de espera que já é moroso.

Segundo consta, outro problema que tem con

tribuído para piorar ainda mais a situação á a precariedade em que se encon
tram os veículos a disposição, muitos dos quais nem mesmo pneus em condi-
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ções mínimas de segurança apresentam, o que já obrigou a troca de pneus
"usados" entre os veículos existentes.

CO

É de se lamentar aue a Prefeitura tenha

chegado ao ponto de retirar o pneu de um carro para substituir o de gf
outro, por falta de condições de uso e por falta desse item no almoxa- ||
rifado!
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o problema já tem afetado até mesmo o servi

ço de fisioterapia realizado dentro do Município de São Roque, já que o serviço
em questão está ficando sem veículos a disposição para atender as pessoas que | §
precisam realizar o tratamento fisioterápico.
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Diante da situação e das diversas reclamações
que, com toda razão, tem chegado a este Vereador, cabe ao Chefe do Poder
Executivo de nossa cidade esclarecer porque a população tem sido exposta a g

esse tipo de inconveniente justamente nos momentos em que mais necessitam

do amparo do Poder Público para terem acesso ao atendimento médico.

Posto isto. Marcos Roberto Martins Arruda, Ve
reador da Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque, REQUER ao
Egrégio Plenário, observadas as formalidades regimentais vigentes, que seja ||
oficiado este documento ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, a fim de que se
digne informar e encaminhar a esta Casa de Leis o que se segue:
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1. Quantos veículos a Prefeitura possui para p°
a realização de transporte de pacientes para consultas ambulatoriais em outros

Municípios?

2. Quantos desses veículos encontram-se em

perfeitas condições de segurança e de uso?

3. Encaminhar relação dos veículos, indican

do os que, eventualmente, não estejam em condições de uso, bem como os
respectivos motivos.
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4. Quantos motoristas realizam atualmente

esse transporte de pacientes?

5. Apresentar relatório, relativo aos últimos

Io todas as v

outros Municípios.

60 dias, informando todas as viagens realizadas para consultas ambulatoriais a
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6. Quantas consultas foram desmarcadas

nos últimos 60 dias por falta de transporte aos pacientes?

8. Atualmente, quantas pessoas utilizam o

transporte oferecido pela Prefeitura para a realização de tratamento fisioterápi-
CO?

temente prejudicado pela falta de transporte aos munícipes em tratamento.

10. Informar se a quantidade de veículos e
motoristas existentes atualmente na Prefeitura é capaz de atender, dignamen- 81
te, a população em relação ao transporte para consultas ambulatoriais em ou- 11
tras cidades?
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7. Quantos veículos estão à disposição do ||
serviço médico de fisioterapia dentro do Município de São Roque? s °
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9. Informar se o referido serviço foi recen- <|
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11. Em caso negativo, informar o que está

sendo feito para solucionar o problema. CO

Sala das Sessões, Dr. Júlio Arantes de Freitas,
14 de outubro de 2021.

MARCOS ROBERTO MARTINS ARRUDA

MARQUINHO ARRUDA
Vereador
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