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Requerimento N2 251/2026

Excelentissimo Senhor Presidente

Senhores Vereadores,

O presente requerimento se faz necessario diante das inumeras reclamacdes recebidas por
esta vereadora, especialmente envolvendo pacientes em situacdo de vulnerabilidade, como
idosos e pessoas com deficiéncia, que dependiam das visitas domiciliares para
acompanhamento de saude.

A restricado do servigo exclusivamente a pacientes acamados, sem transparéncia quanto aos
critérios adotados, pode comprometer o principio da equidade no atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), além de impor riscos & satde de pacientes que n&o possuem condigdes
adequadas de deslocamento.

Situagdes como a de uma idosa com deficiéncia visual, com mais de 70 anos, que passou a
ser obrigada a utilizar transporte publico para atendimento médico, evidenciam a necessidade
urgente de esclarecimentos e possivel revisdo da medida adotada.

Considerando que tal medida tem impactado diretamente idosos, pessoas com deficiéncia,
mobilidade reduzida e outras condigdes de vulnerabilidade, como € o caso de pacientes com
deficiéncia visual e dificuldade de locomogao, que passaram a ser obrigados a se deslocar até
as unidades de saude, muitas vezes sem condi¢cdes adequadas;

Diante disso, requeiro a mesa, ouvido Plenario, seja oficiado a Senhora Prefeita
Municipal o seguinte pedido de informagoes:

1. Qual foi o critério técnico adotado pelo Departamento de Saude para a suspensao ou
alta das visitas domiciliares?

2. Existe protocolo, normativa ou diretriz interna que regulamente a concessao,
manutencio e suspensio desse tipo de atendimento?

* Em caso positivo, encaminhar cépia integral do referido documento.

3. As decisdes de alta das visitas domiciliares sdo realizadas com avaliagdo e anuéncia
médica?

* Especificar se ha obrigatoriedade de parecer médico para tal decisao.
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4. Ha participagdo exclusiva ou autonomia de profissionais de enfermagem na decisdo de
suspensio dessas visitas?

* Esclarecer o fluxo de decisdo adotado.
5. Quantos pacientes deixaram de receber visitas domiciliares nos ultimos 6 meses?

* Informar também os critérios utilizados para definir quais pacientes permanecem sendo
atendidos.

6. Existe previsdo de reavaliagdo dos pacientes que tiveram o servigo suspenso?
* Se sim, qual a periodicidade?
7. Como o Departamento de Saude esta garantindo o acesso a saude para pacientes com

limitacbes severas de locomogao que nédo se enquadram como acamados?

Sala das Sessoes, Plenario “Vereador Orlando Silva”, 24 de abril de 2026.

Sara Lima
Vereadora
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Aluminio. Para verificar as assinaturas,
clique no link: https://aluminio.siscam.com.br/Documentos/Validate?chave=EHHW-N75T-1140-30CS, ou vé até o site
https://aluminio.siscam.com.br/Documentos/Validate e utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento ¢é

valido:
Codigo para verificagdo: EHHW-N75T-1140-30CS
SARA REGINA DE SOUZA LIMA SARA REGINA DE SOUZA LIMA
Vereador Vereador
Assinado em 24/04/2026, as 10:07:09 Assinado em 24/04/2026, as 10:31:21
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