“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 521/02/09/2025

Requer informagdes sobre cobertura
dos servigos de agentes
comunitarios de saude nos bairros.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que o0s agentes comunitarios de saude
desempenham papel fundamental em nosso municipio com agdes de educacao
e prevencao de doencas, identificando pacientes crénicos, e fazendo o
acompanhamento de seu quadro clinico, assim, contribuindo para o
planejamento e execugao de politicas de saude;

CONSIDERANDO que esse servico de visita domiciliar precisa
ser ampliado cada vez mais na cidade, pois sua efetividade reflete no
tratamento precoce das doencgas e também diminui¢cdo nas filas de prontos
SOCOITO0S;

CONSIDERANDO que nem todos os bairros da cidade possui a
cobertura de servigos dos agentes comunitarios de saude, assim, nos gestores
publicos precisamos buscar ferramentas para garantir que todas as regides da
cidade sejam atendidas por esses profissionais;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica
do municipio de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
Rafael Piovezan para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes
informacoes:

1°) Quais sdo as Unidades Basicas de Saude que ainda néo
ofertam para suas regides servigos de agentes comunitarios de saude?

2°) Para que toda a cidade tenha a cobertura desses aludidos
servigcos, quantos profissionais seriam necessarios contratar através de
concurso publico ou terceirizagao?

3°) Ha previsdo para ampliagdo deste servigo ainda este ano?
Quais as regides serao contempladas e quantos agentes serdo contratados?

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 02 de setembro de 2025.

ARNALDO ALVES
-Vereador-
Santa Barbara d’Oeste

Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste

©
o
©
e
©
L
]
o
N4
N
Q
@
=
>
~
>
=
<
I
O
<
v
)
S
Tel
IN
o
N
(2]
o
I
o
Tel
IN
o
q
[a)
o
)
©
o

z
(@]
.
[e]
]
[®)
'_
o
o
o
L
E
Z
)
=
-
<
=
Q
[a]
(@]
[a)]
<
Z
9]
%]
<
O
'_
Z
w
=
=)
O
o
[a]



CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de De Santa Barbara
d’Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link:
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=Y7VM3GZK1SF6J6PS ,
ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo
para verificar se este documento é valido:

Cdédigo para verificagao: Y7VM-3GZK-1SF6-J6P8

ARNALDO ALVES

Vereador
Assinado em 04/09/2025, as 11:52:00

Camara Municipal de Santa Bérbara d’Oeste, 2 de setembro de 2025
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