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REQUERIMENTO 

 

 

Requer informações sobre fluxo de consultas e retornos na 

Policlínica 

 

 

  CONSIDERANDO que a aproximadamente 1 ano os pacientes da policlínica 

deixaram de ter suas remarcações de consultas de retorno feitas na própria Policlínica e 

passaram a ter que ao sair da policlínica dirigir-se até sua UBS de referência para fazer o 

agendamento na central de marcação de consulta; 

  CONSIDERANDO que isso altera significativamente o fluxo de marcação e 

retorno em consulta de especialidades; 

  CONSIDERANDO que isso pode estar alterando os dados de pessoas 

atendidas, já que ao retornar a UBS entram como usuários de "primeira consulta", 

contabilizando mais pacientes atendidos, quando na realidade trata-se de retorno; 

                       CONSIDERANDO que este novo fluxo apresentado aos pacientes tem 

elevado o tempo de espera para retorno das consultas, causando transtornos e agravamento 

dos problemas apresentados. 

                       CONSIDERANDO que esta vereadora tem recebido diversos relatos de 

munícipes aguardando retorno para cardiologia, nefrologista dentre outros, chegando a 

esperar mais de um ano para fazer o retorno, o que tem agravado casos de saúde. 

  CONSIDERANDO que recebemos dois relatos recentes afirmam que houve 

perda de documentos na policlínica, gerando uma série de problemas e atrasos incluindo 

novos exames pois com toda a demora esses já não eram mais válidos. Um deles afirma que 

"Inicialmente, foi informado que os exames estavam incompletos, o que posteriormente foi 

retificado pela própria equipe, reconhecendo que os exames estavam, sim, corretos. Em 

seguida, os documentos foram extraviados pela unidade e, quando finalmente localizados, a 

receita foi preenchida de forma inadequada, sem a devida assinatura médica, 

impossibilitando a liberação dos medicamentos. Todo esse processo já acumula mais de 

meses de atraso. Além disso, a paciente terá de arcar com novos exames particulares já que 

os anteriores perderam validade devido à demora, gerando um custo adicional totalmente 

evitável."; 

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300300039003400310035003A005000, Documento assinado digitalmente 

conforme art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3300300039003400310035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



 

 
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, nº2.945 - Alto da Boa Vista – CEP 18.013-904 

Tel.: (0XX15) 3238-1111. 
Site: http://camarasorocaba.sp.gov.br 

 

 

 

   

 

                     CONSIDERANDO a prestação de contas 3º quadrimestre 2024, anexo 09. 

 

 

                        

                        CONSIDERANDO prestação de contas do 1º quadrimestre 2025, anexo 07. 

 

 

  REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Senhor Prefeito 

Municipal, solicitando nos informar o que segue: 

1. Qual a justificativa para a alteração do fluxo na marcação de retornos em consultas na 

policlínica?  
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2. Considerando a prestação de contas 3º quadrimestre 2024 e 1º quadrimestre de 2025, 

quantos dos atendimentos foram de 1 consulta e quantos de retorno.  

3. Houveram registros na ouvidoria sobre perda de documentos? Se sim, quantos? Quais 

providências foram tomadas? 

 

 

 

 

S/S. 17 de junho de 2025 

 

 

FERNANDA GARCIA 

Vereadora 
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