
Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 476/2025

Requer informações sobre o 
atendimento de fonoaudiologia 
na rede pública de saúde do 
município de Santa Bárbara 
d’Oeste.

Senhores Vereadores,
Senhora Vereadora,

CONSIDERANDO que o atendimento de fonoaudiologia é 
essencial para diversas faixas etárias, especialmente crianças, idosos e 
pessoas com deficiência;

CONSIDERANDO que munícipes têm procurado o sistema de 
saúde municipal em busca de atendimento fonoaudiológico e, segundo relatos, 
são informados que o serviço está sendo prestado por meio da APAE;

CONSIDERANDO que, ao chegarem à APAE, são informados de 
que o atendimento está prejudicado ou suspenso, e que devem retornar ao 
sistema municipal de saúde, o que tem gerado desinformação, frustração e 
atrasos nos tratamentos, com impactos graves à saúde e ao desenvolvimento 
dos pacientes;

CONSIDERANDO que há relatos de pacientes aguardando por 
exames fonoaudiológicos que são fundamentais para a emissão de laudos 
diagnósticos, documentos estes que são exigidos para o encaminhamento a 
outros especialistas, início de terapias, inclusão escolar ou concessão de 
direitos legais;

CONSIDERANDO a responsabilidade do município em garantir o 
acesso a esse tipo de serviço, diretamente ou por meio de convênios e 
parcerias, zelando sempre pela qualidade e continuidade do atendimento;

CONSIDERANDO que é dever do município garantir o 
atendimento especializado ou, em sua ausência, assegurar de forma 
transparente e eficaz o encaminhamento para rede conveniada, com 
responsabilidade compartilhada, controle de qualidade e acompanhamento da 
fila de espera; e

CONSIDERANDO a importância de esclarecer os fatos para que 
a população tenha acesso à informação correta e, principalmente, aos serviços 
que lhes são de direito.
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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, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, encaminhe a esta Casa 
de Leis as seguintes informações:

1. O município conta atualmente com profissionais de 
fonoaudiologia atuando na rede pública de saúde?

2. Quais locais estão oficialmente credenciados e estruturados 
para realizar atendimentos de fonoaudiologia no município?

3. A rede municipal de saúde possui os equipamentos e espaço 
físico adequados para realização desses atendimentos?

4. Qual o motivo pelo qual o serviço está sendo terceirizado para 
a APAE?

5. Existe algum convênio ou parceria oficializada com a APAE 
para este tipo de atendimento? Em caso positivo, quais são os 
termos e responsabilidades do município nesse convênio?

6. Qual o suporte que o município tem oferecido à APAE para 
garantir a continuidade e qualidade do atendimento 
fonoaudiológico?

7. Diante da interrupção ou redução do serviço na APAE, quais 
medidas estão sendo adotadas para garantir o atendimento dos 
pacientes?

8. Como está sendo feito o cadastro e o controle da fila de espera 
para o atendimento em fonoaudiologia?

9. Por que há informações desencontradas entre a Secretaria de 
Saúde e a APAE quanto à disponibilidade dos atendimentos?

10. Qual a previsão para a normalização do serviço de 
fonoaudiologia na rede municipal?

11. Há estudos ou propostas para ampliar o atendimento, 
utilizando outros espaços públicos como Unidades de Saúde, 
Centros Comunitários ou escolas municipais para facilitar o 
acesso da população?

12. Quais providências urgentes estão sendo adotadas para 
atender crianças, idosos e pessoas com deficiência que estão 
com seus tratamentos prejudicados pela ausência do serviço?
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Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

13. Outras informações que julgarem pertinentes.

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 18 de agosto de 2025.

JÚLIO CÉSAR “KIFÚ”
-Vereador- PL
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 18 de agosto de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=A4016AE2BHV3ESA7  ,
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: A401-6AE2-BHV3-ESA7
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