
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 620/2022

Requer informações acerca de 

acompanhamento pós-operatório/alta dos 

pacientes que utilizam a rede municipal de 

saúde. 

Senhor Presidente,

Senhoras Vereadoras,

Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que é preciso investir em projetos que tragam melhorias 

para o atendimento e informação dos pacientes. Este tipo de ação permite que o pós-

operatório de cada um seja orientado de forma específica, observando as particularidades de 

cada caso, até para que o paciente se sinta seguro ao ir para casa. A individualidade de cada 

paciente precisa ser observada para que se possa oferecer o atendimento que a população 

merece; 

CONSIDERANDO que o protocolo de pós-operatório/alta é uma oportunidade 

para os pacientes tirarem suas dúvidas e assim consegue diminuir ou contribuir para evitar a 

reospitalização;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica do município 

de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal, seja 

oficiado Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis as 

seguintes informações:

1. Existe no município algum projeto ou protocolo de atendimento no pós-operatório/alta 

dos pacientes assistidos pelo SUS do município?

2. Em resposta positiva ao item 1, como funciona?

3. Em resposta negativa ao item 1, existem estudos para implementar tal projeto ou 

protocolo de atendimento? 

4. Outras informações consideradas relevantes.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 22 de julho de 2022.

Eliel Miranda
-vereador-
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://consulta.siscam.com.br/santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=3XE18JB52CM3Z0D3, 
ou vá até o site http://consulta.siscam.com.br/santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o 
código abaixo para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 3XE1-8JB5-2CM3-Z0D3
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