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REQUERIMENTO

Requer averiguagao e providéncias sobre relato de falta
de médicos pediatras na Unidade Pré-Hospitalar Zona
Norte (UPHZN) de Sorocaba.

CONSIDERANDO que a saude publica é um direito fundamental
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, sendo dever do Estado assegurar o acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao;

CONSIDERANDO que a Unidade Pré-Hospitalar Zona Norte (UPHZN)
de Sorocaba é um importante equipamento de saude que atende a populagdo local,
oferecendo servigos de urgéncia e emergéncia;

CONSIDERANDO que relatos de cidadaos indicam uma preocupante
escassez de médicos pediatras na UPHZN, resultando em longas esperas e atendimento
inadequado para criangas, conforme ocorrido em 26 de agosto de 2024, no inicio da noite,
para municipe de cartdo SUS 704 0043 2727 3063;

CONSIDERANDO que a presenga de um numero adequado de
médicos pediatras é essencial para garantir o atendimento rapido e eficaz das criangas,
evitando agravamentos de saude e proporcionando um cuidado especializado;

CONSIDERANDO que a falta de médicos pediatras pode
sobrecarregar os clinicos gerais, comprometendo a qualidade do atendimento e aumentando
o tempo de espera para todos os pacientes;

CONSIDERANDO que a demora no atendimento médico pode gerar
consequéncias graves para a saude das criancas, além de causar angustia e sofrimento para
as familias;

CONSIDERANDO que é responsabilidade do poder publico municipal
garantir a eficiéncia e a qualidade dos servigos de salde prestados a populacao;

CONSIDERANDO que a fiscalizacdo e a transparéncia na gestdao dos
recursos e servicos de saude sdo fundamentais para a melhoria continua do sistema;
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CONSIDERANDO que a participacdo ativa da comunidade e dos

representantes eleitos é crucial para identificar problemas e buscar solucdes efetivas;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, seja oficiado ao Excelentissimo

Prefeito, visando responder ao que segue:

1) Qual é o niumero atual de médicos pediatras lotados na UPHZN e como estd distribuida

a escala de plantGes desses profissionais?

2) Quais sdao as medidas emergenciais que estdo sendo adotadas para suprir a falta de

médicos pediatras na UPHZN e reduzir o tempo de espera no atendimento?

3) Existe algum plano de contratacdo ou remanejamento de médicos pediatras para a
UPHZN? Em caso afirmativo, qual é o cronograma previsto para a implementacao

dessas acoes?

4) Quais sdo os critérios utilizados para a aloca¢cdo de médicos pediatras nas unidades de
salde do municipio, e como é feita a avaliagdo da demanda por esses profissionais?

5) H4 previsao de investimentos ou melhorias na infraestrutura da UPHZN para otimizar
o atendimento pedidtrico? Se sim, quais sdo esses investimentos e qual o prazo para

sua execucao?

6) Como a Secretaria Municipal de Saude esta monitorando a qualidade do atendimento

pediatrico na UPHZN e quais indicadores sdo utilizados para essa avaliacdo?

7) Quais sdo as estratégias de longo prazo para garantir a presenca constante de médicos

pediatras na UPHZN e em outras unidades de saide do municipio? LDA 004662

Respeitosamente,

S/S., 27 DE AGOSTO de 2024.

iTALO MOREIRA

Vereador
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