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A Vereadora que este subscreve, com amparo no art. 193, § 3° inciso “X”, do
Regimento Interno, requer, apés ouvido o soberano Plenario desta Casa de Leis, seja
encaminhado ao Executivo Municipal, o presente Requerimento solicitando INFORMACOES
DETALHADAS SOBRE O PROCESSO DE EMISSAO DE RECEITAS
CONTROLADAS NOS PSFs DO MUNICiPIO, considerando reclamacgdes recebidas
relacionadas ao PSF Sdo Judas e outras unidades.

Solicita-se as seguintes informacoes:

1. Qual € o procedimento adotado pelos PSFs para a emissdo de receitas
controladas, incluindo prazos estimados para atendimento dessas solicitacoes?

2. Existe algum limite diario para a emissdo de receitas controladas pelos
médicos? Se sim, qual a justificativa para esse limite?

3. Qual ¢ a politica aplicada em situacdes em que o médico responsavel
esta de folga ou ausente, para evitar transtornos aos pacientes que dependem de receitas
para medicagdes controladas?

4. As receitas controladas poderiam ser emitidas e assinadas
antecipadamente pelos médicos, para facilitar a entrega aos pacientes? Caso negativo,
qual a justificativa?

5. Existe algum treinamento ou orientacdo fornecida as equipes dos PSFs
para atender as demandas relacionadas as receitas controladas com maior eficiéncia?
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Justificativa

O presente requerimento ¢ motivado por relatos de municipes acerca da demora
excessiva para a emissdo de receitas controladas nos PSFs, especialmente no PSF Sio Judas.
Foi informada que pacientes tém esperado por mais de uma semana para receber as receitas,
mesmo cientes da necessidade de solicitar com antecedéncia. Além disso, ha a informagio de
que apenas 10 receitas seriam emitidas por dia, e que situagdes de auséncia ou folga do médico
responsavel resultam em atrasos adicionais.

Considerando que essas medicagdes sdo essenciais para o tratamento de diversas
condigdes de satde, é imprescindivel que o processo seja 4gil e eficiente, para evitar prejuizos a
populagdo que depende desses servigos. Este Requerimento busca esclarecer as préticas
adotadas e identificar possiveis melhorias para assegurar a qualidade do atendimento prestado.

Sala das Sessdes “Vereador Antdnio Olinto Alves” em 09 de dezembro de 2024.
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