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EXMº SENHORES VEREADORES DA MESA DIRETORA DA CÂMARA 

MUNICIPAL DE ARACRUZ-ES. 

 

A vereadora Adriana Guimarães Machado, infra-assinado, vereadora em 

pleno exercício de suas funções legislativas, vem mui respeitosamente, requerer a 

Vossa Excelência, com fundamento no Art. 102, Parágrafo único, combinado com 

o art. 106, II do Regimento Interno o encaminhamento ao Prefeito Municipal das 

Indicações ora apresentadas.  

INDICAÇÃO Nº          2024 

 

No uso de minhas prerrogativas regimentais, solicito a Vossa Excelência, que oficie, 

ao Excelentíssimo Prefeito Municipal, indicando-o providenciar junto a Secretaria 

responsável, que adote as providências cabíveis para aquisição de 01 (uma) 

Unidade de Suporte Avançado (UTI Móvel), para atender os pacientes em casos 

mais graves no município de Aracruz/ES. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A presente indicação se faz necessário, pois atualmente o município de Aracruz 

conta apenas com os serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) para 

atender os casos de emergência médica. No entanto, com o significativo aumento 

da população nos últimos anos, a demanda por atendimentos de saúde mais 

complexos tem crescido de forma exponencial, tornando-se imperativa a 

disponibilização de uma estrutura mais robusta e capacitada para atender os casos 

mais graves.  

Uma Unidade avançada permitirá a redução do tempo de resposta no atendimento 

a pacientes graves, aumentando significativamente as chances de recuperação e 

sobrevivência.  

Com uma estrutura mais completa e equipada, será possível oferecer um 

atendimento de saúde mais qualificado e eficiente, pacientes com condições de 
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saúde complexas poderão ser tratados localmente, reduzindo a necessidade de 

transferências para outras localidades.  

Diante do exposto, reforço a necessidade e urgência da instalação de uma Unidade 

de Suporte Avançado em Aracruz, a fim de assegurar um atendimento médico de 

qualidade e adequado à crescente demanda da nossa população. 

 

Aracruz/ES, 24 de maio de 2024. 

 

Adriana Guimarães Machado 

Vereadora - MDB      
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