
cms

1-2

REQUERIMENTO Nº 217/2026

Requer informações sobre falta 
de insumos, medicamentos e 
atendimento na Unidade de 
Pronto atendimento “Edson 
Mano”, neste município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO o relato de munícipes acerca de irregularidades 
no atendimento no Hospital “Edson Mano”, incluindo ausência de itens básicos 
de higiene, falta de medicamentos essenciais e possível deficiência no 
atendimento ao público;

REQUEIRO, 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. Há registro de falta de insumos básicos de higiene, como sabonete para 
lavagem das mãos, na unidade? Em caso positivo, quais as justificativas 
e quais providências foram adotadas?

2. Qual é o procedimento padrão para reposição de materiais básicos de 
higiene nas unidades de saúde do município? O hospital em questão está 
sendo regularmente abastecido?

3. Há falta de medicamentos básicos na unidade, como dipirona e outros de 
uso comum? Favor encaminhar lista atualizada dos medicamentos 
disponíveis e em falta.

4. Especificamente sobre o medicamento “Paco” (paracetamol + codeína), 
há disponibilidade na rede municipal? Em caso negativo, qual a previsão 
de regularização?

5. Qual o protocolo adotado quando o paciente não consegue concluir o 
tratamento por ausência de medicamentos fornecidos pela própria rede 
pública?

6. Existem registros formais de reclamações quanto à qualidade do 
atendimento prestado na unidade mencionada? Quais providências foram 
tomadas pela Secretaria de Saúde?

7. Demais esclarecimentos sobre as condições atuais para atendimento no 
“Edson Mano” que entender pertinentes.
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Justificativa

Este requerimento se faz necessário para a garantia de condições 
mínimas de funcionamento das unidades de saúde.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 8 de abril de 2026.

ESTHER MORAES
— Vereadora —
Partido Verde
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 8 de abril de 2026

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=4K7F3VBCWX20286V  ,
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: 4K7F-3VBC-WX20-286V
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