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

REQUERIMENTO Nº 870/2022

Requer informações acerca do 

oferecimento de serviços, com vistas a 

garantir um pré-natal  eficaz pela rede 

pública de saúde do município. 

Senhor Presidente,

Senhoras Vereadoras,

Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que o Poder Legislativo, através de seus Membros 

legalmente eleitos pela população, tem como uma de suas atribuições 

fiscalizarem o Poder Executivo no âmbito de seus atos;

CONSIDERANDO que em consoante o Ministério da Saúde, a 

assistência pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento saudável, 

ou seja, ele faz a promoção e a manutenção do bem-estar físico e emocional 

ao longo do processo da gestação, parto e nascimento, além de trazer 

informação e orientação sobre a evolução da gestação e do trabalho de parto à 

parturiente. Participando do programa, a gestante terá aumentada a 

possibilidade de ter uma gestação mais saudável e tranquila. Um dos principais 

objetivos do pré-natal é acolher a mulher desde o início de sua gravidez, 

quando ela passa por um período de grandes mudanças físicas e emocionais, 

além de dar assistência em todas as suas necessidades. Deve-se lembrar de 

que cada mulher vivencia este período de forma distinta. É muito importante 

que mulheres grávidas tenham uma gravidez tranquila e façam o pré-natal 

adequado para evitar todos os problemas a sua saúde e também a saúde e 

desenvolvimento do nascituro, salientando que uma gestante posta sob 

estresse ou condições adversas, necessita de cuidado redobrado, 

principalmente se ela for hipertensa ou diabética; 
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Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

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 o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 

para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1 - Como está organizado a assistência ao pré-natal das gestantes em 

nossa cidade?

2- Como é feita a busca ativa de gestantes nas Unidades Básicas de 

Saúde? Especificar quantos/quais profissionais por UBS atuam com a 

finalidade de se garantir a realização do pré-natal eficaz .

3- Qual o tempo de espera para fazer os exames de pré-natal a partir 

do momento que são solicitados? 

4- A primeira consulta de pré-natal, a partir do diagnóstico de gravidez é 

agendada de que forma? 

5- Qual a média de consultas de pré-natal das gestantes? 

6- Em que momento do pré-natal é realizada a Consulta do Parceiro? 

7- Quais são as atividades educativas realizadas durante o pré-natal 

para a Promoção do Parto Natural? 

8- O Plano de Parto, sendo uma ferramenta que pode garantir uma 

melhor qualidade na assistência do parto e uma experiência mais satisfatória 

dele, é realizado em qual momento do Pré-Natal? 

9 – Outras informações que julgar necessárias. 

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 01 de novembro de 2022.

Eliel Miranda
-vereador - 
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 7 de novembro de 2022

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: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=GTD339A44SM56B3W, ou vá até o site 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: GTD3-39A4-4SM5-6B3W
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https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=GTD339A44SM56B3W,
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar
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