Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste
“Palacio 15 de junho”

REQUERIMENTO N° 458/2025

Requer informagdes ao Poder
Executivo  Municipal sobre a
quantidade e o estado de
conservagao das poltronas utilizadas
por pacientes no setor de medicacgao
do Pronto-Socorro “Dr. Edson
Mano”.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que este gabinete foi procurado por municipes
que relataram a precariedade das poltronas utilizadas por pacientes no setor de
medicacdo (soroterapia) do Pronto-Socorro “Dr. Edson Mano”, incluindo
unidades quebradas ou em péssimo estado de conservacao;

CONSIDERANDO que tais condi¢bes comprometem o minimo
conforto necessario durante os atendimentos prolongados, como a
administragao de soro ou medicamentos, afetando diretamente o bem-estar e a
dignidade dos pacientes;

CONSIDERANDO que, além da conservacdo inadequada, a
quantidade reduzida de poltronas disponiveis tem resultado em esperas mais
longas e no atendimento de pacientes em condi¢des inadequadas, inclusive em
cadeiras comuns ou até em pé; e

CONSIDERANDO que a saude publica deve prezar ndo apenas
pelo atendimento médico, mas também pela estrutura fisica minima que
proporcione acolhimento e respeito ao cidadao.
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REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica
do municipio de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informagdes:



Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste
“Palacio 15 de junho”

1°) Qual é o numero atual de poltronas disponiveis no setor de
medicacao do Pronto-Socorro “Dr. Edson Mano”?

2°) Quantas dessas poltronas se encontram em bom estado de
conservacgao e uso?

3°) Ha previsdo de reparo, substituicdo ou aquisicdo de novas
poltronas para o referido setor? Em caso afirmativo, qual o prazo
estimado para a melhoria?

4°) Qual a frequéncia de manutengdo preventiva e corretiva
aplicada aos moveis utilizados no atendimento aos pacientes
nesse setor?

5°) Ha planejamento para ampliacdo da estrutura fisica do setor
de medicacgao, a fim de comportar mais pacientes com dignidade
e conforto?

6°) Outras informagbes que a Administracdo julgar pertinentes
sobre o tema.

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 08 de agosto de 2025.

Carlos Fontes
-Vereador-
Unido Brasil
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de De Santa Barbara
d’Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link:
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2D4NY9VV8ZTF367A ,

ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo

para verificar se

o

CARLOS FONTES\

este documento é valido:

Cdédigo para verificagao: 2D4AN-Y9VV-8ZTF-367A

Vereador
Assinado em 08/08/2025, as 17:12:30

Camara Municipal de Santa Barbara d"Oeste, 8 de agosto de 2025
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