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REQUERIMENTO N° 017/2026

S REPROVADO

Marcelo Aparecido Gomes

Presidente da CAmara Municipal de Vereadores Pedro Teixeira/MG

Senhort Prefeito,

Eu, FILIPE ANTONIO DA SILVA DE OLIVEIRA, Vereador com assento nesta egrégia
Casa de Leis, no uso das suas atribuicOes legais ¢ regimentais, em conformidade com o art. 122, inciso
XI e art. 138 do Regimento Interno ¢/c art.24, inciso VII e §2° da Lei orginica Municipal, vem por
meio deste REQUERER o envio de informacaes, esclarecimentos ¢ documentos através da Secretaria
Municipal de Saide, referentes ao tempo de espera para marcagao de consultas especializadas e aos

procedimentos relacionados a desisténcia de agendamentos.

Dessa forma, solicito o encaminhamento, no prazo legal, de respostas e documentos que

esclarecam os seguintes pontos:
1. Sobre o Tempo de Espera na Fila de Marcagdes de Consultas:

a) Qual é o tempo médio atual de espera no municipio para consultas com médicos especialistas,
especificamente na drea de Ortopedia e Traumatologia?

b) Existe um teto ou limite de tempo estabelecido pela Secretaria para que um paciente aguarde
por uma consulta especializada eletiva ap6s a solicitagio inicial no sistema de regulagior

¢) Quantos pacientes de Pedro Teixeira aguardam atualmente na fila por uma consulta na 9
especialidade de Ortopedia, ¢ qual ¢ a data da solicitacio mais antiga que ainda esta pendeﬂte@

de atendimento?
2. Sobre a "Declaragio de Desisténcia':

2) Qual é a base legal, resolugio ou diretriz téenica utilizada pela Secretaria Municipal de Saide
para a aplicacio do modelo de documento intitulado "DECLARACAO", onde o cidadio
declara desisténcia de consulta agendada? (Solicito o envio de copia do referido ato normatvo

e do modelo de declaracao que circula na rede municipal de saide).
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b) Qual é o procedimento padrio adotado pelo posto de satde ou setor de regulacio quando o
paciente manifesta impossibilidade de comparecer na data agendada por motivos de forca
maior? O paciente ¢ automaticamente readequado na fila ou ¢ induzido a assinar o termo de
desisténcia?

¢) Quem sao os servidores ou profissionais orientados a colher a assinatura dos pacientes nesse
termo de desisténcia, e qual orientacio formal foi passada a eles sobre as consequéncias que a

assinatura traz para o prontuirio e para o direito do usuario do SUS?

Por fim, justifico o presente pedido na necessidade de exercer minha fungio fiscalizadora,
garantindo a transparéncia e o devido acesso aos servigos de saade pela populagio, guardando-se o

atendimento deste requerimento dentro do prazo legal.

Céamara Municipal de Pedro Teixeira/MG, 30 de junho de 2026.

FILIPE @%ﬁ@% SILVA DE OLIVEIRA

VEREADOR DA BANCADA DO PSD

REPROVADO
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